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Sammendrag

Formal: Formélet med denne oppgaven var & undersgke sammenhengen mellom
fysisk form og skadeprevalens blant 13 ar gamle handball — og fotballspillere. I tillegg
var hensikten a undersgke eventuelle forskjeller i fysisk form og skadeprevalens mellom

gutter og jenter, samt mellom handball — og fotballspillere.

Metode: Dette var en prospektiv kohortstudie som brukte fysiske tester for &
bestemme fysisk form hos deltakerne. Ut ifra hvor bra deltakerne presterte pa testene,
ble de delt inn i fitness — grupper: most fit, referansegruppe og least fit. Informasjon om

helseproblemer ble innhentet i lgpet av 3 maneder ved hjelp av OSTRC — spgrreskjema.

Resultat: Guttene gjorde det signifikant bedre pa fysiske tester enn jentene.
Fotballspillerne gjorde det signifikant bedre pa fysiske tester sammenlignet med
handballspillerne. Av de inkluderte deltakerne rapporterte 29 av 42 (69%) minst et
helseproblem. Totalt var det 69 rapporterte helseproblemer. Gjennomsnittlig
skadeprevalens per registrering var 24%. Guttene og jentene hadde henholdsvis 23% og
25% skadeprevalens og handball — og fotballspillerne hadde henholdsvis 23% og 25%.
Most fit, referansegruppe og least fit hadde henholdsvis 23.5%, 21% og 26%
skadeprevalens. Det var ingen signifikante forskjeller i skadeprevalens mellom gutter og
jenter, mellom handball — og fotballspillere eller mellom fitness — gruppene. Det var

ingen signifikante forskjeller i OR for skade mellom fitness — gruppene.

Konklusjon: I denne oppgaven ble det ikke funnet noen sammenheng mellom
fysisk form og skadeprevalens blant 13 ar gamle handball — og fotballspillere. Least fit
hadde ikke stgrre skaderisiko sammenlignet med referanse — og most fit — gruppen. Det
ble funnet forskjeller i fysisk form mellom guttene og jentene, der guttene presterte
bedre. Det ble ogsa funnet forskijeller i fysisk form mellom handball — og fotballspillere,
der fotballspillerne presterte bedre. Det var ingen forskjeller i skadeprevalens mellom

noen av gruppene.
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1. Introduksjon

1.1 Bakgrunn

Populariteten til idrettsdeltakelse blant unge fortsetter a stige og i Norge er det 300000
aktive medlemmer mellom 13 — 19 ar (Merkel, 2013; Idrettsforbund, U.a). Det har
skjedd store endringer i ungdomsidrett de siste 20 arene. Intensitet, hyppighet og mer
strukturert trening blir vanligere fra ung alder. Barn spesialiserer seg tidlig innen idrett
og blir pavirket av flere faktorer som gjer det fristende & velge en vei opp til eliteniva
(McGowan et al., 2020). Idrettsdeltakelse fra ung alder er assosiert med hgyere fysisk
aktivitet, samt idrettsdeltakelse senere i livet. Samtidig assosieres idrettsdeltakelse med
mange helsefordeler, bade fysiologiske, psykiske og sosiale. Deriblant bedre helse, gkt
selvtillit, opplevelse av samhold og lagspill og nedsatt risiko for depresjon (Prieto-
Gonzales et al., 2021). Idrett for unge vil ogsa forbedre fysiske evner, som gkt motorisk
kontroll, smidighet, styrke og estimert VO2 — maks (Bjerndal et al., 2021; Gabbett et
al., 2014; Leppdnen et al., 2022).

I tillegg til de positive fordelene av idrett, kan idrett ogsa fare med seg negativ
pavirkning. De negative aspektene av idrett i ung alder er sykdom, stress og gkt risiko
for skade (Merkel, 2013). Idrettsskader kan i stor grad pavirke unge uteveres prestasjon,
fysiske form og psykososiale funksjon. Samtidig kan skader fgre til en ugnsket kort
idrettskarriere (Bjgrndal et al., 2021; Leppénen et al., 2022). Det er vist at skader er
vanlig hos utevere under 14 ar, selv om skader pa unge utgvere fortsatt er lite undersgkt
(Leppanen et al., 2022; von Rosen et al., 2018). Bruk av ball og pavirkning fra
lagspillere og motstandere gjor lagidrettsutgvere serlig utsatt (Zech et al., 2022). Unge
utevere blir pavirket av mange aktgrer som kan fare til gkt intensitet og
treningsmengde. @kt treningsmengde er assosiert med skade og det er derfor viktig a
koordinere det totale volumet fra bade trening, skole og fritid slik at utgvere far en
hensiktsmessig utvikling og at negativ pavirkning i form av skade minimeres (Bahr,
2014; Bjgrndal et al., 2021).

Identifisering av risikofaktorer for skade er helt avgjgrende for & klare a redusere
skadeomfanget (Maffulli et al., 2011). Handball og fotball er ansett som sveert fysisk
krevende idretter og er blant de idrettene med starst skadeforekomst (Yde & Nielsen,

1990; Habelt et al., 2011). Fysisk form er identifisert som en medvirkende faktor som



pavirker skaderisikoen hos unge utgvere (Prieto-Gonzales et al., 2021). Studier som har
sett pa hvilken effekt fysisk form har pa skaderisikoen har ikke vist entydige resultater
(Leppanen et al., 2022; Jones et al., 2020; Moseid et al., 2019). En studie av Zouita et
al. (2016) viste at implementering av et styrkeprogram farte til en forbedring av
eksplosiv styrke, som igjen virket skadeforebyggende hos 13 og 14 ar gamle
fotballspillere. Samtidig viste en studie fra 2021 at en kombinasjon av gode
psykologiske mestringsstrategier i trening, samt hgy fysisk prestasjonskapasitet er
beskyttende mot skade hos unge kvinnelige utavere (13 — 16 ar) (Tranaeus et al., 2021).
Pa den andre siden har andre studier vist at de best trente innenfor idretten sin har
heyere skaderisiko enn sine darligere trente medspillere (Leppéanen et al., 2022; Bennett
et al., 2022). Handball og fotball stiller store krav til fysisk kapasitet pa grunn av maten
det spilles pa. | hvor stor grad fysisk form pavirker skaderisikoen er fortsatt usikkert.
Tilgjengelig litteratur pa sammenhengen mellom fysisk form og skade pa 13 aringer er

begrenset, og det trengs derfor mer kunnskap pa omradet.

1.2 Formal og avgrensinger av oppgaven

Formalet med denne oppgaven var a undersgke sammenhengen mellom fysisk form og
skadeprevalens blant 13 ar gamle handball — og fotballspillere. I tillegg var hensikten &
undersgke eventuelle forskjeller i fysisk form og skadeforekomst mellom gutter og

jenter, samt mellom handball — og fotballspillere.

Denne oppgaven vil fokusere pa unge utgvere innen fotball eller handball. Litteratur
som er brukt vil derfor rettes mot denne aldersgruppen og disse idrettene. Studier om
andre idretter og eldre populasjoner har imidlertid blitt inkludert der det har veert

relevant.

1.3 Problemstilling

Hovedproblemstillingen er som fglger:

«Er det en sammenheng mellom fysisk form og skadeprevalens blant 13 —
ar gamle handball — og fotballspillere»

Med disse underproblemstillingene:

- Er det forskjell i fysisk form mellom gutter og jenter?



- Er det forskjell i skadeprevalens mellom gutter og jenter?
- Er det forskjell i fysisk form mellom handball — og fotballspillere?

- Er det forskjell i skadeprevalens mellom handball — og fotballspillere?

1.4 Litteratursgk

Det ble foretatt et systematisk litteratursgk i databasen Pubmed for & innhente relevante
studier for & besvare aktuelle problemstillinger. I tillegg har flere mindre sgk blitt
gjennomfart for & finne utfyllende studier. Noe av litteraturen har ogsa blitt hentet fra

referanselister til lignende studier.



2. Teori

2.1 Handball

2.1.1 Om spillet

Handball er en profesjonell idrett med gkende interesse verden over (Michalsik &
Aagaard, 2015). Forskere mener at det daterer helt tilbake til 1897, i opprinnelseslandet
Danmark. | starten var det en idrett for menn, men i 1905 ble det gkende interesse hos
kvinner ogsa (Michalsik & Aagaard, 2015). Handball har siden 1972 veert en olympisk
idrett og det er na rundt 19 millioner handballspillere verden over, fordelt pa 800000 lag
(Karcher & Buchheit, 2014). Skandinaviske land ligger i verdenstoppen i handball og
har medaljer fra bade OL, verdens og europeiske mesterskap (Michalsik & Aagaard,
2015).

Det er syv spiller pa hvert lag (1 malvakt og 6 spillere) og banen de spiller pa er 40 x 20
meter. En handballkamp foregar i to omganger pa 30 minutter med maks 15 minutters
pause mellom omgangene (Michalsik & Aagaard, 2015). Reglene i handball ble endret i
2000, som farte til gkt intensitet og fart i spillet (Michalsik & Aagaard, 2015).

2.2 Fotball

2.2.1 Om spillet

Fotball er en populaer lagidrett som spilles over hele verden (FIFA, 2021). Den moderne
fotballen som vi kjenner i dag, kommer fra England i slutten av 1700-tallet. | 1863 ble
det engelske fotballforbundet stiftet, og i tillegg ble reglene som brukes den dag i dag
laget. Det spredde seg fra England pa slutten av 1800 — tallet og den farste kampen i
Norge ble spilt i 1886 (Holm & Aune, 2023)

Fotball spilles av to lag pa 11 spillere pa en 100 — 110meter x 64 — 75 meter
rektanguleer bane. Spillere har ikke lov a bruke armer eller hendene, med unntak av
malvakten, for & bergre ballen (IFAB, 2021; Holm, 2022). En fotballkamp varer
vanligvis 90 minutter, bestaende av 2 omganger pa 45 minutter med 15 minutters pause
mellom omgangene, men tilleggstid er ikke uvanlig. Fotball er en sveert
konkurransepreget og fysisk krevende idrett og spilles av flere millioner mennesker i

alle aldre og ferdighetsnivaer (Waddington, 2020).



2.3 Fysiske krav

Handball og fotball er lagidretter som utsetter utgverne for hgye fysiske krav og flere
kontakter og kollisjoner mellom spillerne (Raya-Gonzélez et al., 2020). Utfallet av
spillet bestemmes av de individuelle spilleres prestasjon og taktiske samarbeid mellom
spillere. Bade handball og fotball er karakterisert med raske akselerasjoner, intense og
dynamiske aktiviteter som sprint, repetitive hopp, skudd, retningsendringer,
kroppskontakt med hgy hastighet og spesifikke tekniske bevegelsesmganster. | tillegg til
dette er det vist at en handballspiller har oppimot 1000 akselerasjon og deselerasjoner i
lgpet av en kamp (Font et al., 2021; Michalsik & Aagaard, 2015; Milanovi¢ et al., 2017;
Karcher & Buchheit, 2014). Mye av spillet i handball og fotball gjennomfares pa lav
intensitet, med innspill av hgyintensiv anaerob og aerob aktivitet som er sarlig
krevende (Arnason et al., 2004; Milanovi¢ et al., 2017; Karcher & Buchheit, 2014)

Kravene i handball og fotball varierer gjennom spillet og det foreligger
intensitetsforskjeller mellom farste og andre omgang (Bangsbo, 2014; Ortega-Becerra
et al., 2020; Michalsik & Aagaard, 2015). En nedgang i hgyintensitetslgping,
hjertefrekvens, relativ arbeidsbelastning og antall hgyintensitetsaktiviteter gjaldt begge
kjgnn. | motsetning til kvinner hadde menn en nedgang i tekniske bevegelser fra farste
til andre omgang (Michalsik & Aagaard, 2015). | falge Ortega-Becerra et al. (2020) blir
bade akselerasjon, deselerasjon og antall sprinter redusert i andre omgang hos 15 ar
gamle mannlige handballspillere. Samtidig var gjennomsnittlig hjertefrekvens lavere i
andre omgang (Ortega-Becerra et al., 2020). Randell et al. (2021) undersgkte
intensiteten av det som blir gjort pa banen hos kvinnelige fotballspillere. Andelen av
hay- eller maksintensitetsaktiviteter er ofte ngkkelen til lagets suksess i en kamp. Hay -
og maksintensitetslgping er essensielt for spillet, og utgjer 22% - 28% av den totale
distansen som blir dekket under en kamp (Randell et al., 2021). Spurter og lgping pa
hay intensitet er veldig fysisk krevende, og kan fare til utmattelse og nedsatt prestasjon
(Randell et al., 2021; Bangsho, 2014). Dette gjer at spillere viser generelt darligere
prestasjon i andre omgang (Bangsbo, 2014). Hayt engasjement og intensitet farer til
fysisk utmattelse hos spillere i lgpet av en kamp, som resulterer til en ufrivillig nedgang
i hgyintensitetsbevegelser i siste del av 2.omgang (Bangsbo, 2014; Ortega-Becerra et
al., 2020).



2.3.1 Kjgnnsforskjeller
2.3.2 Handball

Michalsik og Aagaard (2015) undersgkte om det er spesifikke forskjeller i fysiske krav
mellom menn og kvinner i handball (Michalsik & Aagaard, 2015). Det er vesentlige
kjgnnsforskjeller nar det kommer til maksimalt oksygenopptak (VO2 — maks), hgyde,
vekt, muskelmasse og fart mellom menn og kvinner (Michalsik & Aagaard, 2015).
Michalsik og Aagaard (2015) viste at individuell spilletid i handball mellom kjgnnene
er tilnzermet lik. Menn spiller gjennomsnittlig 53.15 minutt, og kvinner spiller
gjennomsnittlig 50 minutt. Kvinner dekket mer distanse pa banen enn menn, tross at
kvinner brukte noe mindre tid pa banen enn menn (Michalsik & Aagaard, 2015). Det er
vist at opp mot 50% av aktiviteten som foregar pa banen er lavintensitetsaktiviteter som
stillestaing og gaing (Garcia-Sanchez et al., 2023). Menn bruker mer tid i stillestaende
enn kvinner. Kvinner gar og jogger mer enn menn og dekker mer total distanse i
lavintensitetsaktiviteter enn menn. Det er tilsynelatende ingen andelsvis forskjell i

laping mellom kjgnnene (Michalsik & Aagaard, 2015).

Karcher og Buchheit (2014) undersgkte fysiske krav for elite handballspillere med
hensyn til posisjonen pa banen. Det viste seg at andelen hgyintensitetslap i en
handballkamp viser seg a variere fra 7.9% og helt ned til 0.8% for begge kjann.
Hayintensive aktiviteter som lgping og spurting utgjar en relativt liten andel av
aktivitetene pa banen, men disse lgpene er viktige for kampens resultat, men er serdeles
fysisk krevende (Karcher & Buchheit, 2014). Menn brukte mer tid pa
hagyintensitetsaktiviteter sammenlignet med kvinner, som rask lgping og spurting. |
tillegg utfgrer menn flere raske stopp, er innblandet i flere harde taklinger og gjorde
halvparten s mange tekniske feilgrep sammenlignet med kvinner (Michalsik &
Aagaard, 2015)

2.3.3 Fotball

Prestasjon pa fotballbanen i bade herre - og kvinnefotball er avhengig av mange
faktorer, bade taktiske, tekniske, mentale og fysiologiske (Lehance et al., 2009). De
mest avgjegrende situasjonene i en kamp er én til én i forsvar og angrep, ngyaktighet av
pasninger og effektiv utfgrelse av ded-baller. Funksjonelle egenskaper som er gunstige

for fotballspillere er fart, utholdenhet, smidighet, styrke, kraft, treffsikkerhet,
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fleksibilitet, balanse og koordinasjon (Milanovi¢ et al., 2017). | én studie undersgkte
Milanovi¢ et al. (2017) forskjellene pa herre — og kvinnefothall. Herre — og
kvinnefotball skiller seg ikke mye fra hverandre med hensyn til hvilke aktiviteter som
blir utfert pa banen. Herrefotball er derimot mer intenst, med hgyere hastigheter og
stgrre distanser blir dekket (Milanovi¢ et al., 2017). Studier viser at fotballspillere
dekker mellom 9 — 11 km per kamp, selv om dette variere fra kamp til kamp og mellom
utgvere. Det er derimot vist at kvinnelige fotballspillere dekker 33% mindre distanse

sammenlignet med herrene (Milanovi¢ et al., 2017; Randell et al., 2021).

Det viser seg at det er forskjeller mellom kjgnnene i hvordan idrettene spilles. Herrene
ser ut til & spille med hgyere intensitet, bruke mer fysikk og spiller med starre hastighet
i bade handball og fotball. De er ogsa innblandet i flere taklinger i handball enn kvinner.
Kvinnene bruker generelt mer tid pa lavintensitetsaktiviteter, som stillestaing og
jogging. Kvinner gjar ogsa flere taktiske feilgrep i handball. Kvinner dekker starre
distanse pa banene i handball, men i fothall dekker de mindre enn herrene (Milanovi¢ et
al., 2017; Michalsik & Aagaard, 2015; Randell et al., 2021)

2.3.4 Vekst og modning

Ulik intensitet i spillet kan veaere et resultat av kjgnnsforskjeller i VO2 — maks, hgyde,
vekt, muskelmasse og fart (Michalsik & Aagaard, 2015). Disse kjgnnsforskjellene
kalles kjgnnsdimorfisme. Kjgnnsdimorfisme er morfologiske, fysiologiske og motoriske
forskjeller mellom kjgnnene (Piotrowska & Pabianek, 2019). Piotrowska og Pabianek
(2019) mener at kjgnnsdimorfisme er en av hovedargumentene for at menn og kvinner
ikke konkurrerer mot hverandre i idretter (Piotrowska & Pabianek, 2019). Disse
forskjellene farer ogsa til ulikheter i maten handball og fotball spilles. Handelsman
(2017) gnsket a undersgke nar disse forskjellene begynner a uttrykke seg. Menn
presterer bedre enn kvinner fysisk pa grunn av at de er sterkere, raskere og har bedre
utholdenhet. Prestasjonskillet mellom gutter og jenter starter ved begynnelsen av
puberteten, og arsaken kommer av 10 — 15 ganger hayere sirkulerende testosteron hos
gutter. Forskjellene begynner mest sannsynlig & uttrykke seg mellom 12 - 14 ars
alderen, i starten av vekstspurten. | denne alderen er det vist store kjgnnsforskjeller i
laping og hopphayde hos norske utgvere (Handelsman, 2017). Det er store variasjoner i
utviklingen og vekst mellom individ, og det skilles gjerne mellom kronologisk alder og
biologisk alder (Lloyd et al., 2014). Kronologisk alder er det som vanligvis blir benyttet
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for & definere aldersgrupper innen idrett, og er avgjort fra hvor lenge siden man ble fadt.
Det har vist seg at det er store utviklingsforskjeller imellom individ av samme
kronologiske alder. Derfor brukes ogsa biologisk alder, som sier noe om hvor langt
individet har kommet i utviklingen sin. Det er den biologiske alderen som avgjar nar
puberteten og modningen starter, til hvilken grad og tempoet av modningen (Lloyd et
al., 2014). Pa grunn av store individuelle forskijeller i utvikling, grad og nar vekstspurten
slar inn er det utfordrende a avgjare biologisk alder. Frem til puberteten vil uansett
gutter og jenter falge lignende grad av utvikling, selv om det tyder pa at gutter presterer
bedre pa en rekke fysiske egenskaper. Nar puberteten setter inn vil gutter gradvis gke i
muskelmasse, der jenter vil fa mer fettmasse, gkt leddbevegelighet og stagnere pa
fysiske parametere (Keller, 2008; Lloyd et al., 2014). Forskjeller i utvikling og modning
er viktig a tenke pa hos unge utgvere, da det spiller inn pa bade prestasjon innen idrett

og skadeforekomst.

2.4 Forskning pa skader

En idrettsskade kan defineres som en skade pa kroppens vev som et resultat av idrett
eller trening (Bahr et al., 2012). Idrettsskade deles gjerne inn i akutte og
belastningskader. Symptombilde og skademekanismene avgjer om det er en akutt eller
en belastningskade. Akutte skader forekommer plutselig og har ofte en klar arsak. Det
skjer ved en akutt overbelastning som overstiger strukturens taleevne som fgrer til at
vevet blir gdelagt (Bahr et al., 2012). Belastningskader kommer av en gjentakende
mikrotraumer pa grunn av kontinuerlig overbelastning av vevet over tid, som farer til
mer nedbrytning enn oppbygning, som resulterer i skade. | noen tilfeller kan det veere
vanskelig a skille mellom akutte og belastningskader. En ma da vurdere om den aktuelle

skademekanismen var stor nok til & fare til skade.

For & forsta omstendighetene rundt en skade, hva som forarsaker skaden og hvordan vi
kan finne fram til en lgsning pa problemet, introduserte van Mechelen et al. (1992) en
sekvens for forskning pa arsaker til idrettsskader. | denne modellen er det fire steg. van
Mechelen et al. (1992) mente at forste steg var a identifisere omfanget av problemet og
beskrive dette som insidens og alvorlighetsgrad for idrettsskader. Andre steg i modellen
innebarer a etablere risikofaktorer og skademekanismer pavirker skaderisikoen i. Det
tredje steget er a introdusere tiltak med hensikten om a redusere fremtidig risiko og/eller

alvorlighetsgrad av idrettsskader. Her menes det skadeforebyggende tiltak som bygger
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pa informasjonen som ble innhentet i steg to. Det fjerde og siste steget er & undersgke
effekten av tiltakene ved a repetere det farste steget (van Mechelen et al., 1992).

Tabellen er presenter under (Figur 1).

1. Establishing the 2. Establishing the
extent of the injury > .Qeﬁology and

roblem: 2
P mechanisms of

® |ncidence sports injuries
e Severity i l

4. Assessing its 3. Introducing a
effectiveness by :

: preventive measure
repeating step 1

Figur 1: 4 — stegs sekvens for idrettsskadeforskning (van Mechelen et al., 1992)

2.4.1 OSTRC - spgrreskjema

Clarsen et al. (2013) gnsket a utvikle en ny metode for  innhente informasjon om
belastningskader hos idrettsutgvere, da de mente at tidligere metoder underestimerte
byrden av belastningskader (Clarsen et al., 2013). Den nyutviklede metoden innebar
utlevering av et spgrreskjema hver uke for a registrere omfanget av alle skader.
Sammenlignet med gamle metoder, har denne nye metoden flere fordeler og kan fange
opp skader som ikke er avhengig av time — loss. Clarsen et al. (2013) mener derfor at
denne metoden kan vere et bedre alternativ for & undersgke byrden for
belastningskader. Etter 2013 har det kommet flere studier som har brukt denne metoden,
og flere endringer har blitt gjort. Det ble eksempelvis laget et spgrreskjema for alle
helseproblemer, og ikke bare skader (Clarsen et al., 2014). Dette ble gjort fordi en
utgvere er ikke ngdvendigvis bare utsatt for idrettsskader. Derfor blir begrepet
helseproblemer brukt i noen sperreskjema som dekker bade akutte og belastningskader,
samt sykdom. Clarsen et al. (2020) understreker at metodikken har blitt mer og mer

vanlig i idrettsskadeforskning (Clarsen et al., 2020).
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2.5 Skadeforekomst i handball og fotball

Pa grunn av idrettenes harde og intense trekk er skadeforekomsten hgy i bade handball
og fotball (Zech et al., 2022). Det ser ut til at skadeforekomsten gker ved kronologisk
gkende alder, men hos unge i perioder med vekst og modning er utgvere serlig utsatt
for skade (Froholdt et al., 2009; van der Sluis et al., 2014). Lloyd et al. (2014) mener at
spesielt jenter er utsatt i overgangen til tendring, da gkt fettmasse, endringer i
muskulatur og gkt leddbevegelighet er identifisert som potensielle risikofaktorer. | falge
nylige epidemiologiske studier er det grunn til bekymring for skadeforekomsten blant
unge idrettsutgvere (Jones et al., 2019; Robles-Palazén et al., 2021). Det tyder pa at
utevere innen handball og fotball har hgyere skadeforekomst sammenlignet andre
idretter (Bueno et al., 2018; Habelt et al., 2011; Yde & Nielsen, 1990). Systematiske
oversikter viser at total skadeinsidens i handball og fotball for unge utgvere er mellom
0.9 til 7.5 per 1000 time spilt (Raya-Gonzalez et al., 2020; Robles-Palazén et al., 2021).
| tabellen under er skadeforekomst hos unge utavere fra studier som inkluderer bade

gutter og jenter, samt enten handball eller fotball presentert (tabell 1).

Tabell 1: Skadeinsidens og prevalens hos unge handball — og fotballutgvere.

Forfattere, design, Utvalg Idrett Metode for Antall Total insidens

land innsamling skader/utavere (skader per
1000 time)
eller

prevalens (%)

(Froholdt et al., Gutter og  Fotball Fysioterapeut ute 133/657 Gutter =
2009) jenter 13 - hos lagene samlet 2.8/1000
16 ar inn data for

Deskriptiv skader og Jenter =
epidemiologisk n =657 eksponering 2.3/1000
studie

Norge

(Leppénenetal., Gutterog Fotball OSTRC - 311 /447 Akutte =
2022) jenter 9 — sparreskjema 6.6/1000
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(Bueno et al.,
2018)
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2018)

52 ukers

prospektivt kohort

studie

Sverige

(Moseid et al.,
2018)

Prospektiv
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(Moller et al.,
2012)
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18
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Gutter og  Handball
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jenter
U10 til

Nettbasert skjema Fotball=235/1177

Handball = 86/415

OSTRC

spgrreskjema

OSTRC -

spgrreskjema

179/128

Nettbasert

spgrreskjema

Skader ble

registrert ved

98 /246

ukentlige besgk
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Belastning =
7.5/1000

Fotball =
20%

Handball=
21%

4.1/1000

45%

Gutter=
4.2/1000

Jenter
=6.8/1000

Fotball =



1990) u1s handball til Klubbene, i 5.6/1000

tillegg ble et
Prospektiv studie n =246 spgrreskjema Héandball =
sendt ut to ganger 4.1/1000
Danmark
(Bjerndal etal.,  Gutter og Handball OSTRC - 53 %
2021) jenter 15 sparreskjema
- 18ar
Prospektiv
utforskende studie n =205
Norge
(Habelt et al., Gutter og 21 idretter Skader er Fotball = 31
2011) jenter 10  inkludert, dokumentert av % av alle
—19ar deriblant idrettsklinikker skader
retrospektiv studie fotball og gjennom et
N = 4468 handball dataprogram Handball = 9
Sveits % av alle

skader

Det er forskjeller pa skadeinsidens i kamp sammenlignet med trening for begge
idrettene. | kamp er skadeinsidensen hgyere for bade menn og kvinner i alle
aldersgrupper, og opp imot 59% av skadene forekommer under kamp (Giroto et al.,
2017; von Rosen et al., 2018; Milanovi¢ et al., 2017; Raya-Gonzalez et al., 2020; Zech
et al., 2022). Skadeinsidensen i handball og fotball hos unge spillere i kamp er beskrevet
a veere 10.8 — 23.8 skader per 1000 time for jenter og 11.0 — 32.7 skader per 1000 time
hos gutter. Skadeinsidensen i trening for samme gruppe er mellom 0.91 — 4.1 skader per
1000 time (Raya-Gonzalez et al., 2020; Robles-Palazén et al., 2021). Dette kan veere et
resultat av flere faktorer, deriblant hgyere intensitet og fart sammenlignet med trening,

som igjen farer til mer fysisk kontakt mellom utagvere (Giroto et al., 2017).

16



2.5.1 Kjgnnsforskjeller

Det er studier som viser at forekomst og skadetype varierer mellom kjgnnene. Noen
studier viser at kvinner hgyere skadeprevalens og skader med starre alvorlighetsgrad
som trenger lengre rehabiliteringstid (Milanovi¢ et al., 2017; Alvarez-Zafra et al., 2021;
von Rosen et al., 2018; Bjgrndal et al., 2021). I den prospektive studien til Bjgrndal et
al. (2021) rapporterte menn mindre ukentlig prevalens av helseproblemer enn kvinner.
Kvinnene hadde ogsa mer skader og sykdom enn menn (Bjerndal et al., 2021). Matzkin
og Garvey (2019) undersgkte kjgnnsforskjellene i skadeforekomst pa vanlige
idrettsskader. De presenterte her at jenter har 4 — 6 ganger starre risiko for ACL —
skader sammenlignet med gutter. Arsaken til dette er at gutter oppnér en gkning av
styrke, kraft og koordinasjon i lgpet av puberteten. Jenter, derimot, har fa fysiske
endringer i puberteten (Matzkin & Garvey, 2019). Dette kan utsette jentene for en
nevromuskular ubalanse, da de pa samme tid gker i kroppsmasse, men ikke blir
sterkere. Nedsatt styrke og muskelaktivering pa grunn av nevromuskulear ubalanse kan
gke leddbelastningen. Resultatet av dette er gkt skaderisiko, da ledd og ligament blir
mer utsatt hos jenter i puberteten (Myer et al., 2004). Samtidig har jenter gkt sjanse for &
padra seg patellofemorale smerter. Pa den andre siden har gutter starre risiko for
skulderinstabilitet (Matzkin & Garvey, 2019). | en systematisk oversikt undersgkte
Zech et al. (2022) kjgnnsforskjeller i skadeforekomst mellom flere lagidretter, deriblant
handball og fotball. Zech et al. (2022) presenterer at menn har hgyere skadeinsidens
totalt, med mer skader i overekstremitet, hofte, lyske, lar og fot sammenlignet med
kvinner nar det gjelder utevere over 16 ar. Kjgnnsforskijeller i skadeforekomst ser ut til
a veere aldersbetinget. Far puberteten er skadeforekomst likt mellom gutter og jenter,
men at forskjellene kommer ved pubertetsalder (Froholdt et al., 2009; Myer et al., 2004;
Lloyd et al., 2014)

Forskjeller i skadetype og forekomst kommer sannsynligvis av ulike grunner. Bade
hormonelle, nevromuskulare og biomekaniske faktorer spiller inn (Alvarez-Zafra et al.,
2021). Det er derimot stor enighet i litteraturen at underekstremitetene er mest utsatt for
skade, uansett kjgnn. Skader i underekstremitetene forekommer opptil 87% av tilfellene
(Milanovi¢ et al., 2017; Junge et al., 2000; von Rosen et al., 2018; Zech et al., 2022;
Frisch et al., 2011). Det tyder pa at kne og ankel er mest utsatt i bade handball og fotball
(Chomiak et al., 2000; Giroto et al., 2017)
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2.6 Risikofaktorer og skademekanismer

Bahr og Krosshaug (2005) mener at for & kunne pavirke skadeinsidensen i en idrett er
det ngdvendig a fa en grundig forstaelse av hvilke faktorer som setter unge
idrettsutgvere i risikoen for skade. Dette inkluderer & innhente informasjon om hvorfor
en spesifikk utever er utsatt i visse situasjoner og skademekanismene. Meeuwisse
(1994) introduserte en multifaktoriell modell som hadde den hensikt a ta hensyn til alle
faktorene som er involvert. Selv om det kan se ut som en skade oppstar pa grunn av en
enkelt hendelse, kan idrettsskader veere et resultat av en kompleks interaksjon mellom
mange forskjellige risikofaktorer (Meeuwisse, 1994). Disse risikofaktorene deles
tradisjonelt inn i eksterne og interne risikofaktorer. Eksterne risikofaktorer inkluderer
type idrett, posisjon, idrettsspesifikke regler, niva og varighet av spillet, underlag og
veer og beskyttende utstyr, for a nevne noen. De interne risikofaktorene inkluderer blant
annet kjann, alder, fysisk form, styrke, koordinasjon, propriosepsjon, tidligere skader og
psykiske og sosiale faktorer (Carter & Micheli, 2011; Chomiak et al., 2000). Basert pa
Meeuwisse (1994) sin modell fra 1994, presenterte Bahr og Krosshaug (2005) en mer
helhetlig skadearsaks modell (figur 2).
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Figur 2: Oversikt over indre og ytre risikofaktorer som ferer til skade. BMD = Body
mass density, ROM = range of motion (Bahr & Krosshaug, 2005).

Denne modellen kan benyttes for a undersgke interaksjonene mellom risikofaktorene

som farer til skade, samt adressere potensialet for skadeforebygging. Her viser de farst
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hvilke interne risikofaktorer som predisponerer utgveren for skade. Videre viser figuren
forlgpet rundt en skade og de eksterne faktorene som spiller inn (Bahr & Krosshaug,
2005).

Det finnes flere faktorer som gker risikoen for skade. Eksempelvis har tidligere skader
vist & gke risikoen for ny skade (Bahr & Krosshaug, 2005). En betydelig gkning i
treningsbelastning har vist seg a veere en viktig risikofaktor for skade. Dette gjelder
spesielt dersom ukentlige treningstimer overstiger individets kronologiske alder
(McGowan et al., 2020; Kim et al., 2021; Garcia-Sanchez et al., 2023). Dette henger
sammen med en annen viktig risikofaktor, utmattelse. Utmattelse hos utgvere har sterk
pavirkning pa skaderate (Milanovi¢ et al., 2017; Giroto et al., 2017; Kim et al., 2021). |
tillegg ble utmattelse funnet som det eneste aspektet som utgjorde en signifikant
risikogkning for skade (Frisch et al., 2011). Det har vist seg at skaderisiko er hgyest de
siste 15 minutter av en fotball- eller handballkamp og majoriteten av skadene oppstar i
slutten av 2. omgang eller siste del av trening. Fysisk utmattelse mot slutten av kampen

kan forklare dette fenomenet.

2.6.1 Fysisk form

Fysisk form er en intern risikofaktor som kan spille inn pa risikoen for & padra seg en
idrettsskade hos en utgver. Fysisk form kan defineres som et sett av evner som individet
har eller erverver, som relateres til deres evne a utfgre daglige og idrettsrelaterte
oppgaver. Dette inkluderer evner som smidighet, balanse, styrke, kraft, hurtighet og
mange mer (Farley et al., 2020). Tidligere studier har undersgkt assosiasjonen mellom
fysisk form og skader i forskijellige idretter, men har ikke klart & trekke sikre
konklusjoner (Jones et al., 2020; Chang et al., 2020; Bennett et al., 2022; Leppdanen et
al., 2022; Moseid et al., 2019; Angoorani et al., 2021).

Noen av studiene som er gjort viser at nedsatt fysisk form er assosiert med gkt skade.
En studie fra 2016 undersgkte om et 12 ukers styrkeprogram kunne forbedre fysisk
prestasjon og skadeforebygging hos 13 og 14 — ar gamle fotballspillere i sesong (Zouita
et al., 2016). Resultatene i studien viser at plyometrisk og motstandstrening ferer til
gkning i bade forbedring av eksplosiv styrke, samt reduksjon av skader. |
kontrollgruppen ble det registrert 13 skader sammenlignet med fire skader i

intervensjonsgruppen. Disse resultatene stemmer overens med andre studier som har
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vist at muskulert svakere gutter er mer utsatt for skade (Zouita et al., 2016). | tillegg
viser resultater fra (Frisch et al., 2011) at lavere muskelkraft i hamstrings gker sjansen
for hamstringstrekk. Et annet funn var at lavere lgpefart, darligere utholdenhet og
nedsatt koordinasjon er assosiert med flere ankelskader hos unge utevere (Frisch et al.,
2011). Dette samsvarer med funn fra Angoorani et al. (2021) som viser at darligere
resultater i styrke, kraft og VO2max er assosiert med gkt skaderisiko hos elite
futsalspillere. Samtidig viser to studier fra 2020 at en lav skar pa «FMS», i kombinasjon
med tidligere skader, er sterkt assosiert med gkt skaderisiko (Jones et al., 2020; Chang
et al., 2020). Moseid et al. (2019) fant ingen sammenheng mellom fysisk form og
skade, da hun konkluderer med at least fit ikke hadde starre skaderisiko sammenlignet
med resten av kohorten. Pa den andre siden er det nyere studier som peker mot at de
som er i best form er utsatt for starre skaderisiko (Leppénen et al., 2022; Bennett et al.,
2022).

20



3. Metode

3.1 Studiedesign

Denne masteroppgaven var en prospektiv kohortstudie over 12 uker hvor hensikten var
a undersgke fysisk form og skader hos handball — og fotballspillere fadt i 2008 og 2009.
Masteroppgaven var en del av et doktorgradsprosjekt som pagar ved Norges
idrettshagskole som omhandler utviklingen av fysisk form, skader og treningsbelastning
for 13, 15 og 17 ar gamle utevere av begge kjenn innen handball og fotball. Navnet pa
prosjektet er: “Fysisk form, skader og sykdom, og treningsbelastning blant unge
lagidrettsutevere”. Doktorgradsprosjektet hadde oppstart hgsten 2021 og skal samle inn
data pa antropometri, kroppssammensetning, fysisk form og skaderapportering over tre

ar. Videre skal metoden for masteroppgaven beskrives.

3.2 Utvalg og rekruttering

Deltakerne i denne masteroppgaven var handball — og fotballspillere av begge kjenn fra
idrettslag i Oslo. Inklusjonskriteriene for denne studien var at deltakerne var 13 ar
gamle under datainnsamling, og aktive som spille handball — eller fotballspillere. |
tillegg matte deltakerne ha fullstendige testresultater og ha en svarprosent over 75% pa

skaderapporteringen. Inklusjons — og eksklusjonsprosessen er presentert i figur 3.
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Rekrutterte spillere
n=115

(Fotball: n =61, 29 jenter og 32
gutter)

(Handball: n= 54, 35 jenter og 19
gutter)

Eksludert pga manglende resultat pa 0
fysiske tester Ekskludert pgani\é%rprosent <75%

n=4

Ekskludert pga ufullstendig data
n=9

Inkluderte deltakere (Svarprosent
>75% og fullstendig testresultater)

n=42
(Fotball: 17, 7 jenter og 10 gutter)
(Handball: 25, 14 jenter og 11 gutter)

Figur 3: Flytskjema for inklusjon og eksklusjon av deltakere.

3.2.1 Etikk

| henhold til Helsinkideklarasjon ble et informasjonsskriv utlevert for & innhente
skriftlig samtykke. Da populasjonen var 13 ar gamle og de ikke var
samtykkekompetente, ble skriftlig samtykke fra foreldre/foresatte innhentet.
Forskningsprosjektet faller innenfor helseforskningsloven (Helseforskningsloven,
2008). Studiet ble pa forhand godkjent av NIHs etiske komite. Deltakerne vil ikke

kunne bli identifisert i den skriftlige delen av masteroppgaven. De har rettighetene til a
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trekke seg og endre pa egen informasjon nar som helst. Det er bare autorisert personell

som har tilgang til informasjonen til deltakerne.

3.3 Datainnsamling

Fysisk form hos deltakerne ble bestemt gjennom et testbatteri med fysiske tester. De
fysiske testene ble gjennomfart hgsten 2021 for fotballspillerne og varen 2022 for
handballspillerne. Et skaderapporteringsskjema ble benyttet for & samle inn data om
skade og sykdom hos deltakerne. Detaljer om de fysiske testene og
skaderapporteringsskjema er forklart under. Pa testdagen ble alle fysiske tester
gjennomfart. En standardisert oppvarming pa ca. 15 minutter ble gjennomfart i forkant
av alle testene. Oppvarmingen inkluderte diverse dynamiske tgyninger, lgping mellom
kjegler og stigningslep. Deretter ble 30m sprint og OLT40 retningsendringstest
gjennomfart felles. Deltakerne ble sa delt inn i mindre grupper og gjennomfarer
styrketester. Alle testene ble gjennomfart med valgfritt fottey og med oppmuntring

under gjennomfaring.

3.3.1 Fysiske tester

30 meter sprint
| bade handball og fotball er det mye raske akselerasjoner og korte intensive intervaller

(Milanovi¢ et al., 2017; Michalsik & Aagaard, 2015). Testing av sprint for disse
deltakerne er et relevant mal for fysisk form og prestasjon. Sprinthastighetstesten var en
30 meters linezr sprint der tiden blir malt ved 10 og 30 meter ved hjelp av «Athletics
training selftimer dual beam photocells» (IC Control Media & Sport, Sverige).
Deltakerne startet 30 cm bak startstreken og ble instruert om & ikke hente fart ved a
bevege kroppen bakover. Deltakerne fikk tre forsgk hver, med tre minutter pause
mellom hvert forsgk, der det beste resultatet blir gjeldende. Dersom de gjorde det
merkbart bedre pa siste forsgk, far de gjare et forsgk til. Tretti -meters sprint med
stillestaende start har vist hgy validitet og reliabilitet hos unge utgvere, med en ICC
mellom 0.94 — 0.98 (Nigro et al., 2016).
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Figur 4: 30 m sprinttest

Retningsendring (OLT40 Agility test)
Retningsendringstesten er en modifisert versjon av A180°, som er beskrevet av Sporis et

al. (2010). Deltakerne startet pa samme vis som pa sprinttesten. Testen involverte en
12.5 meter lineeer sprint, folget av fire 180° vendinger med 5 meter mellom.
Vendingene ble gjort med samme fot. Etter vendingene er det 12,5 meter til mallinjen.
Dette blir til sammen 40m med lgping. Deltakerne fikk to forsgk per ben, farst to forsgk
med hgyre ben og deretter to forsgk med venstre ben. Pausene mellom forsgkene blir
det samme som med sprinttesten. Denne testen er en vel egnet og reliabel test for

retningsendringsevne hos fothallspillere og har en ICC pa 0.94 (Sporis et al., 2010)

| |
| | _
| | | |
| I I |
-30m  Om 7,5m 12,5m 20m|

Figur 5: OLT 40 retningsendringstest

Hopphgyde
Vertikal hopphgyde ble testet ved bruk av countermovement hopp pa kraftplattform

(HUR Labs Oy, Tampere, Finland). Deltakerne ble instruert til & sta rolig pa
kraftplattformen med skulderbreddes avstand mellom bena og hendene plassert pa
hoftene far start. Far hoppet ble det instruert om a hoppe sa hgyt som mulig. Deretter

ble et hopp gjennomfart til selvvalgt dybde.. Deltakerne fikk tre forsgk hver, der det
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beste resultatet ble gjeldende. Hopphgyde ble kalkulert fra takeoff fart, og er et reliabelt
mal med ICC >0.90 (Heishman et al., 2020).

Keiser benpress
Testing av styrke og kraft i underkroppen ble gjennomfart ved hjelp av Keiser benpress

(Keiser A300, Keiser Co. Inc). Far testen startet ble apparatet stilt inn slik at deltakeren
hadde 90 graders fleksjon i kneet. Deltakeren ble instruert om & holde ryggen inntil setet
under utfgrelsen. For & bli kjent med maskinen gjorde deltakerne to
oppvarmingsrepetisjoner pa henholdsvis 70% og 90%. Apparatets motstand ble
individuelt innstilt slik at deltakeren skulle komme naermest mulig 10 repetisjoner, der
bade belastning og pause gkte for hver repetisjon. Motstanden gkte gradvis med lik
prosent for hvert lgft opp mot maksimal motstand. Deltakerne ble instruert til & utfare
alle repetisjoner med maksimal ytelse. Testen var over nar deltakeren ikke klarte a
gjennomfare belastningen. Dataen ble analysert med Keiser Air 420 programvaren
(versjon 9.3.42). Testen har vist & ha god reliabilitet med ICC > 0.86 for & undersgke
maksimal styrke og benkraft for fotballspillere (Redden et al., 2018)

Nordbord hamstring
Nordbord hamstring er et utstyr laget for a teste eksentrisk hamstringsstyrke (Petersen et

al., 2011). Deltakerne ble plassert slik at ankelstroppen er rettet opp, med den gvre
delen av skoen opp mot stroppen. Kneposisjonen ble registrert. Deltakerne ble instruert
til & holde armene ned langs siden av kroppen under gjennomfgrelse, samt forsgke a
holde overkroppen sa rett som mulig og ikke lene seg for mye frem. De ble ogsa
instruert om a ikke ha press pa ankelstroppen far start. Deltakerne gjennomfarte farst tre
submaksimale oppvarmingsrepetisjoner uten hvile. Deretter gjennomfarte deltakerne tre
repetisjoner med maksimal ytelse. Hvis deltakeren lente seg for mye frem med
overkroppen, ble testen startet om igjen. Nordbord har vist en god reliabilitet pa ICC pa
0.96 (Freeman et al., 2019).

Hofteadduksjon og abduksjon
Styrke av innsiden og utsiden av hoften ble malt med en hofteadduksjon — og

abduksjonsstest ved bruk av Forceframe. Deltakerne ble instruert til & ligge pa ryggen
med strake ben slik at anklene var pa linje med sensorene. Hgyden av rammen ble
justert slik at ankelen traff midt pa sensoren nar deltakeren la seg ned i ryggliggende.

Det ble gitt instruksjon om at armene skulle veere ned langs siden av kroppen og at
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hoftefleksjon skulle unngas. Det ble fgrst gjort to oppvarmingsrepetisjoner med
henholdsvis 70% og 90% innsats. Deretter skulle deltakeren gjennomfere tre maksimale
sett med farst fem sekunder adduksjon, sa fem sekunder abduksjon. Mellom settene var
det en pause pa 10 sekunder. Denne maten & evaluere styrke i hofteadduksjon og —
abduksjon pa har vist & ha hgy reliabilitet pa ICC pa 0.97 (Light & Thorborg, 2016)

3.3.2 Skaderegistrering

Datainnsamling pa skader og sykdommer ble gjort gjennom et spgrreskjema som
bygger pa OSTRC — sykdoms og skaderegistrering (Clarsen et al., 2014). Pa testdagen
ble deltakerne informert hvordan spgrreskjemaet fungerer og hvordan man svarer pa
spgrsmalene. Dette var for a sikre at de forstod meningen av spgrsmalene. Deltakerne
ble invitert til & svare pa dette sparreskjemaet hver 14. dag etter ukens siste treningsgkt.
Sparreskjemaet ble gitt gjennom en SMS med en lenke til applikasjonen Athlete
monitoring EU. Etter en og to dager gav applikasjonen paminnelse om a svare. Dersom

deltakerne fortsatt ikke hadde svart etter tre dager, ble en manuell tekstmelding sendt ut.

Sparreskjemaet bestod av fire spgrsmal (vedlegg 1). Alle spgrsmalene handlet om i
hvilken grad skade, sykdom eller andre helseproblemer har pavirket dem de foregdende
7 dagene. Farste spgrsmal handlet om deltakeren har hatt et helseproblem som har
pavirket deltakelsen i idretten. Andre sparsmal spar om deltakeren har mattet modifisere
treningen pa grunn av helseproblem. Tredje sparsmal kartlegger om helseproblemet har
pavirket prestasjonen i idretten. Fjerde og siste sparsmal handler om hvilke symptomer
deltakeren har opplevd. Basert pa deltakernes svar pa spgrsmal en — fire gis en
poengsum fra 0 — 25. En poengsum pa 0 indikerer ingen skade, mens 25 er den
maksimale poengsummen per spgrsmal. De fire sparsmalene gir en poengsum fra 0 -
100 som representerer alvorlighetsgrad av helseproblemet. En poengsum pa 0 indikerer
ingen helseproblem, og en poengsum pa 100 indikerer et alvorlig helseproblem som i
stor grad pavirker deltakelse innen idretten. Dersom det foreligger skade eller annet
helseproblem kommer det utfyllende spgrsmal som kartlegger blant annet
skadelokasjon, akutt eller belastningsskade, time — loss og eventuell alternativ trening.
Denne oppgaven tok utgangspunkt i om deltakeren hadde eller ikke hadde et
helseproblem, ellers ble det ikke gjort noen skille mellom alvorlighetsgradene pa
helseproblemet. Nar det er snakk om skader, sykdom og skadeprevalens i denne

oppgaven, vil det gjelde alle helseproblem, med mindre annet blir presisert.
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Skadedata fra testdagen og tre maneder frem i tid ble inkludert i analysene. Dette
innebarer data fra totalt atte sparreskjema. OSTRC - sparreskjemaet er sensitivt og
valid for & dokumentere idrettsskader og sykdom i store heterogene grupper (Clarsen et
al., 2014).

3.4 Statistisk analyse

Svarene fra skaderapporteringsskjema ble eksportert fra Athlete monitoring EU til
Microsoft Excel. Data fra de fysiske testene ble farst notert for hand og deretter overfart
manuelt inn i Microsoft Excel. Skadedata og data fra de fysiske testene ble plottet inn i
et felles Excel — ark, for sa a bli overfart til Graphpad — Prism. Alle analyser ble
gjennomfart i Graphpad, tabeller ble laget i Microsoft Word og figurer ble laget i Excel.
Signifikansniva ble satt til p<0.05.

3.4.1 Analyser

Dataen ble vurdert som normalfordelt av Shapiro — wilk test da utvalget var < 50.
Uavhengig t — test ble gjort for & undersgke forskijeller i testresultatene mellom gutter og
jenter, samt mellom fotball- og handballspillerne. Deltakerne ble deretter fordelt inn i
fitnessgrupper. For & bestemme grad av fysisk form fikk de 42 inkluderte deltakerne en
skar fra 1 — 42 pa hver av testene basert pa hvor bra de presterte, der 1 er best og 42 er
darligst. Alle poengene fra testene ble sammenlagt til en sammenlagt skar, der 75%
kvartil ble gruppen «least fit» og 25% kvartil ble gruppen «most fit». De som var
mellom 25 og 75% utgjorde referansegruppen (Moseid et al., 2019). One — way
ANOVA ble brukt for a finne forskjellene mellom gjennomsnittet pa testene for fitness
— gruppene. Tukey’s multiple comparisons test ble brukt for & bestemme hvilken av
gruppene som skilte seg fra resten. Utregning av skadeprevalens ble gjort ved a dele
antall skader pa antall spillere som svarte per registrering. Uavhengig t — test ble brukt
for & finne forskjeller i skadeprevalens mellom gutter og jenter, samt mellom fotball —
og handballspillerne. One — way ANOVA ble brukt for a finne forskjeller i

skadeprevalens mellom fitness — gruppene.

En beredskapstabell ble brukt for a finne OR for skade mellom fitness — gruppene.
Fishers exact test ble benyttet som statistisk test, pa grunn av fa deltakere.
Skadeprevalensen i most fit og least fit ble sammenlignet med skadeprevalensen i

referansegruppen. Deretter ble skadeprevalensen i most fit sammenlignet med least fit.
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4. Resultat

4.1 Utvalg og deltakere

| tabell 2 er deltakere fordelt pa kjenn og idrett. Det var 42 deltakere totalt, der 50% var
gutter og 50% var jenter. Av fotballspillere var 59% gutter og 41% jenter. Av
handballspillere var 44% gutter og 56% jenter.

Tabell 2: Deltakere fordelt pa kjgnn og idrett.

Idrett Gutt Jente Totalt
Fotball 10 7 17
Handball 11 14 25
Totalt 21 21 42

4.2 Fysisk form

4.2.1 Forskjeller i fysisk form mellom kjgnnene

Guttene hadde signifikant bedre sammenlagt skar sammenlignet med jentene (se tabell
3). Guttene presterte signifikant bedre pa CMJ, RE og nordbord sammenlignet med
jentene. Det ble ikke funnet noen signifikante forskjeller mellom kjgnnene pa sprint,

keiser, hofteadduksjon eller hofteabduksjon.
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Tabell 3: Resultater fra fysiske tester for gutter og jenter og sammenligning mellom
kjgnnene presentert som gjennomsnitt #standardavvik.

Fysiske tester Gutter Jenter P — verdi
CMJ (cm) 27.8+9.9 246+3.5 0.02*
Sprint (s) 51+04 52+0.2 0.12
Keiser (N) 1636 £329.8 1596 + 332.8 0.70

RE (s) 11£0.72 11.7£0.7 0.03*
Nordbord (N) 229 +51.2 189.4 +43.8 0.09*
Hofte adduksjon (N) 4.5+0.9 4+0.7 0.06
Hofte abduksjon (N) 3.5+0.5 35+04 0.97
Sammenlagt skar 126.5 £ 60.7 174.4 £+ 48 0.01%*

CMJ = countermovement jump, N = Newton, RE = Retningsendring. Statistisk signifikant forskjell

mellom kjennene *p <0.05.

4.2.2 Forskjeller i fysisk form mellom idrettene

Fotballspillerne hadde signifikant bedre sammenlagt skar for alle testene sammenlignet

med handballspillerne (se tabell 4). Fotballspillerne presterte signifikant bedre enn

handballspillerne pa sprint, RE, nordbord og hofteadduksjon og abduksjon. Det ble ikke

funnet noen signifikante forskjeller mellom idrettene pa CMJ og keiser.
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Tabell 4: Resultater fra fysiske tester for fotball og handball og sammenligning mellom
idrettene presentert som gjennomsnitt +standardavvik.

Fysiske tester Fotball Héndball P - verdi
CMJ (cm) 27.8+4.6 25.1£42 0.06
Sprint (s) 5103 53+ 03 0.02*
Keiser (N) 1702 £ 356.5 1557 £ 300 0.17

RE (s) 10.9 £ 0.6 11.7+0.8 0.01*
Nordbord (N) 242.6 +48.7 187 £40.5 0.01*
Hofte adduksjon 4.6+0.7 4+1 0.02*
Hofte abduksjon 3.7£0.3 34+0.5 0.02*
Sammenlagt skar 112.2+44.2 176.2 £54.6 0.01*

CMJ = countermovement jump, N = Newton, RE = Retningsendring. Statistisk signifikant forskjell mellom

kjennene *p <0.05

30



4.2.3 Fitness — gruppene

Fordelingen av deltakerne innen fitnessgruppene vises i tabell 5. Most fit gruppen
bestod av 81% gutter og 19% jenter, samt 73% fotballspillere og 27% handballspillere.
Referansegruppen bestod av 40% gutter og 60% jenter, 40% fotballspillere og 60%
handballspillere. Least fit gruppen bestod av 36% gutter, 64%. jenter, 9% fotballspillere
0g 91% handballspillere.

Tabell 5: Fordelingen av kjgnn og idrettstype innen fitnessgruppene.

Gutt Jente Fotball Handball
Most fit n=11 9 2 8 3
Referanse n=20 8 12 8 12
Least fit n=11 4 7 1 10
Totalt 42 21 21 17 25

Det ble funnet signifikante forskjeller mellom fitness-gruppene pa alle de fysiske
testene og sammenlagt skar (se Tabell 6). Most fit gruppen presterte signifikant bedre
enn referansegruppen i CMJ, sprint, keiser, RE og hadde i tillegg signifikant hgyere
sammenlagt skar. Det ble ikke funnet noen signifikante forskjeller i Nordbord,
hofteadduksjon eller hofteabduksjon mellom most fit og referansegruppen. Most fit
presterte signifikant bedre i alle testene sammenlignet med least fit. Referansegruppen
hadde signifikant bedre prestasjon pa alle testene utenom keiser sammenlignet med least

fit gruppen.
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Tabell 6: Resultat fra fysiske tester for fitnessgruppene og sammenligning mellom
gruppene. Testresultatene er presentert som gjennomsnitt +standardavvik.

Fysiske Most fit Referanse Least fit P - MvR MvL RvL

tester verdi

CMJ (cm) 302+45 246+2.7 21.9+3.6 <0.01* 0.02* <0.01* 0.04*

Sprint(s)  4.8+02 52402  55+04  <0.01* 0.01*  <0.01* 0.01%

Keiser (N) 1878 + 1569 + 1437 + 0.01* 0.02* 0.01*  0.45

285.3 282.1 304.9

RE (s) 104+04 11.4+03 123+0.7 <0.01* <0.01* <0.01* <0.01*

Nordbord 2459 t 214.6x£429 1645 + 0.01* 0.14 0.01* 0.01*

(N) 52.7 28.6

Hofte 46+0.7 45038 3.5£0.6 0.01*  0.85 0.01* 0.01*
adduksjon

Hofte 3.7£03  3.6%03 3.02+0.52 0.01* 0.69 0.01* 0.01*
abduksjon

Sammenlagt 79 +25.6 146.8+20.5 228+23.3 <0.01* <0.01* <0.01* <0.01*

skar

CM]J = countermovement jump, N = Newton, RE = retningsendring. M v R = sammenligning mellom most fit og
referansegruppe, M v L = sammenligning mellom most fit og least fit, R v L = sammenligning mellom

referansegruppe og least fit. Statistisk signifikant forskjell mellom gruppene er satt til *p <0.05
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4.3 Skadeprevalens og antall skader

4.3.1 Totalt antall skader

| lgpet av studieperioden hadde 29 av 42 (69%) deltakere minst et helseproblem. Totalt
ble 69 helseproblemer registrert gjennom 8 skaderapporteringer over 12 uker. Dette
utgjer i gjennomsnitt 8.5 helseproblem og 24% skadeprevalens per registrering. Av
disse helseproblemene var det 13 akutte skader (19%), 33 belastningsskader (48%) og
22 sykdom (31%). Av de akutte var 46% av skadene i underekstremitetene og 54% i
overekstremitetene. Av belastningsskadene var 82% av skadene i underekstremiteten,
12% var uspesifisert, 3% i trunkus og 3% i handledd. Videre var gjennomsnittlig
skadeprevalens for akutte skader pa 5%, 11 % for belastningskader og 7% for sykdom

per registrering. Fordelingen av skadene mellom gruppene er presentert i figur 6.
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Figur 6: Totalt antall skader for gruppene og fordeling av type skade. = totalt antall
skader innad i gruppen
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4.3.2 Skadeprevalens for kjgnn og idrettene

Gjennomsnittlig skadeprevalens per registrering for handball og fotball, samt gutter og
jenter er presentert i tabell 7. Det ble ikke funnet noen signifikante forskjeller i
skadeprevalens mellom handball - og fotballspillere. Det ble heller ikke funnet noen

signifikante forskjeller mellom gutter og jenter.

Tabell 7: Gjennomsnittlig skadeprevalens for hele perioden og sammenligning av
prevalens mellom fotball og handball, samt mellom gutter og jenter.

Fotball Handball P-verdi Gutter Jenter P - verdi

Total 23% 25% 0.69 23% 25% 0.80
Akutte 2% 6% 0.21 7% 3% 0.21
Belastning 11% 12% 0.82 9% 12% 0.98
Sykdom 7% 6% 0.44 6% 10% 0.12

Prosenten viser gjennomsnittlig andel av skader registrert per uke. Statistisk signifikant forskjell
satt til *p<0.05
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4.3.3 Skadeprevalens mellom fitness — gruppene
Gjennomsnittlig skadeprevalens per registrering for most fit, referanse og least fit er
presentert i tabell 8. Det ble ikke funnet signifikante forskjeller i skadeprevalens mellom

gruppene most fit, referansegruppen og least fit.

Tabell 8: Gjennomsnittlig skadeprevalens for most fit, referansegruppe og least fit, samt
sammenligning av prevalens mellom gruppene.

Most fit ~ Referanse Least fit P - verdi
Total 23.5% 21% 26% 0.82
Akutte 4% 2% 9% 0.17
Belastning 15% 11% 8% 0.40
Sykdom 4% 8% 8.5% 0.47

Statistisk signifikant forskjell satt til *p<0.05
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4.4 Sammenheng mellom fysisk form og skade
| lgpet av studien ble 45% av spillerne i most fit gruppen skadet, i referansegruppen ble
75% av spillerne skadet og i least fit gruppen ble 81% av spillerne skadet. Det var ingen

signifikante forskjeller i OR for skade mellom gruppene (Tabell 9).

Tabell 9: Fremstilling av OR mellom fitness- gruppene.

Fitness - grupper Skade  Ikke-skade OR 95% CI P -verdi
Referanse 15 5 - - -
Most Fit 5) 6 0.27 0.069 — 1.287 0.13
Least fit 9 2 0.66  0.1153-3-709 >0.99
MvL - - 0.18 0.032-1.476 0.18

Alle gruppene er sammenlignet mot referansegruppen for & besttmme OR. M v L = OR mellom most fit og least fit.
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5. Diskusjon

Den primare hensikten med denne masteroppgaven var a undersgke om det var en
sammenheng mellom fysisk form og skadeprevalens blant 13 ar gamle handball — og
fotballspillere. 1 tillegg var en sekundar hensikt & avdekke eventuelle forskjeller i fysisk
form og skadeprevalens mellom gutter og jenter, samt eventuelle forskjeller mellom
handball — og fotballspillere. | dette kapittelet oppsummeres og diskuteres hovedfunn i
lys av tilgjengelig litteratur. Deretter falger en metodisk diskusjon, praktiske

implikasjoner og en konklusjon avslutningsvis.

5.1 Hovedfunn

Hovedfunn fra denne studien viser at det ikke er signifikante forskjeller i skaderisiko
mellom fitnessgruppene, men det er en trend at most fit har lavere skaderisiko
sammenlignet med de andre gruppene. Andre funn var at guttene presterte generelt
bedre enn jentene pa fysiske tester, da de fikk en hgyere sammenlagt skar. Guttene
presterte bedre pA CMJ, RE og nordbord. Fotballspillerne fikk en hgyere sammenlagt
skar sammenlignet med handballspillerne. | tillegg presterte fotballspillerne signifikant
bedre pa sprint, RE, Nordbord, hofteadd- og abduksjon. Det var ingen forskijeller i
skadeprevalens mellom guttene og jentene, mellom handball — og fotballspillerne eller
mellom fitnessgruppene. Resultatene fra denne masteroppgaven ma uansett sees pa med

forsiktighet pa grunn av lavt antall deltakere.

5.2 Sammenhengen mellom fysisk form og skade

Det er studier som har undersgkt sammenhengen mellom fysisk form og
skadeforekomst hos unge utgvere, men studiene har motstridene resultater, og det er
fortsatt usikkert hvorvidt fysisk form spiller inn pa skadeforekomst (Leppéanen et al.,
2022; Bennett et al., 2022; Moseid et al., 2019; Angoorani et al., 2021). Eksempelvis
viste Leppanen et al. (2022) og Bennett et al. (2022) at de som presterte best i fysiske
tester hadde storst skaderisiko. Leppénen et al. (2022) undersgkte fysisk form og
fotballspesifikke ferdigheter som risikofaktor for skade hos 9 — 14 ar gamle
fotballspillere. Funnene til Leppénen et al. (2022) viste at most fit gruppen hadde hgyest
skadebyrde for belastningskader sammenlignet med referansegruppen. Dette samsvarer
med vare funn, som viser at most fit gruppen har hgyere skadeprevalens for

belastningskader enn bade referansegruppen og least fit. Mulige arsaker for dette er gkt

37



eksponering, gkt belastning og modenhetsgrad (Leppanen et al., 2022). Videre forklarer
Bahr (2014) at de best trente innen en idrett har for stor treningsmengde og at kroppen
ikke klarer 4 tilpasse belastningen den far. De best trente ender da opp med starre byrde

for belastningskader, sammenlignet med de darligere trente (Bahr, 2014).

Det er derimot flere ting som ikke stemmer overens med vare resultater og andre
studier. For det forst viste funnene fra Leppanen et al. (2022) viste at gkt fysisk form
ikke beskytter mot skade, men heller gker risikoen. I studien til Leppénen et al. (2022)
var god prestasjon pa 30 m sprint og CMJ assosiert med gkt sjanse for alvorlige skader.
Pa samme tid fant Bennett et al. (2022) ut at en god prestasjon i 20m sprint var assosiert
med hgyere skaderate nar de undersgkte sammenhengen mellom fysisk prestasjon og
skader hos 16 ar gamle australske fotballspillere. Bade Leppanen et al. (2022) og
Bennett et al. (2022) diskuterer om gkt skader hos de som presterte best er pa grunn av
at det er starre indre og ytre krefter som pavirker spillere som er i serlig god form. |
tillegg drafter de om spillere som presterer bra fysisk har tilegnet seg en hardere
spillestil. Disse funnene star i kontrast med vare funn. Vare resultater viste at det er
feerre skader og mindre skaderisiko i most fit gruppen. Som det er presentert i tabell 5,
presterte bade most fit og referansegruppen bedre enn least fit gruppen i sprint og CMJ.
Most fit gruppen hadde ogsa lavest prosentvis skade og bare 45% av gruppen ble

skadet, mens nesten dobbelt sa mange ble skadet i least fit gruppen (81%).

Angoorani et al. (2021) viste derimot at lavere fysisk form var assosiert med skade hos
futsal spillere. Funnene deres viste at noen fysiske parametere var assosiert med gkt
skaderisiko. Et av de fysiske parameterne Angoorani et al. (2021) benyttet for & avgjare
fysisk form var VO2 — maks. Resultatene viste at de med lav VO2 — maks hadde hgyere
skaderisiko. Angoorani et al. (2021) sine funn samsvarer med vare funn, der det ble vist
at least fit gruppen hadde hgyest skadeforekomst, samt en ikke signifikant hgyere OR
sammenlignet med most fit. Det samme ble vist i to nyere studier fra 2020 at de med
darligere fysisk form hadde gkt skaderisiko (Chang et al., 2020; Jones et al., 2020).
Chang et al. (2020) undersgkte sammenhengen mellom FMS — skar og risikoen for
skade hos 16 ar gamle utgvere innen volleyball, handball og basketball. De benytter
poengsummen fra FMS som mal pa fysisk form. Det viste seg at de som hadde darligere
skar hadde dobbelt sa hay risiko for skade, og de mener i studien at en skar under 14

kan predikere en alvorlig skade hos en utgver. Dette samsvarer med funn fra Jones et al.
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(2020) som undersgkte U18 australske fotballspillere. Jones et al. (2020) fant ut at en
lav skar pa FMS i kombinasjon med tidligere skader er assosiert med hgyere
skaderisiko. | tillegg viser studien at bade god og darlig vertikal hopphgyde var
assosiert med en gkt risiko for ikke — kontaktskader. Dette forklarer Jones et al. (2020)
med at et hgyere vertikalt hopp farer til mer krefter og starre stress pa kroppen. Pa den
andre siden vil darlig hoppeevne fare til at kroppen ikke er motstandsdyktig nok til &
beskytte ledd og muskulatur for kreftene den blir utsatt for, og derfor gker skaderisiko
(Jones et al., 2020). De konkluderer med at darligere fysisk form bestemt av lavere FMS
- skar, er sterkt assosiert med sjansen for en alvorlig skade (Chang et al., 2020; Jones et
al., 2020). Funnene fra Jones et al. (2020), Chang et al. (2020) og Angoorani et al.
(2021) samsvarer med vare funn som viste at most fit hadde en OR pa 0.2 sammenlignet
med least fit, noe som indikerer lavere skaderisiko hos de best trente. Funnene vare
viste ogsa at most fit hadde en lavere OR enn referansegruppen. Det ma understrekes at
vare funn ikke var signifikante, og det er stor usikkerhet rundt resultatene. Pa samme tid
blir det vanskelig & sammenligne Angoorani et al. (2021) sine funn med funnene i denne
masteroppgaven, da det ikke er inkludert VO2 - max som mal pa fysisk form i
masteroppgaven og det er utfgrt pa en annen type idrettsutavere. Det samme gjelder
Chang et al. (2020) og Jones et al. (2020) som brukte FMS for a bestemme fysisk form,
og ikke en sammenlagt skar som ble gjort i denne masteroppgaven.

I likhet med Moseid et al. (2019) kan vi ikke stadfeste at least fit utgvere er utsatt for
starre skaderisiko enn de som er i referansegruppe eller most fit, selv om mange av
resultatene vare kan sammenlignes med andre studier. Dette er fordi
subgruppeanalysene hadde lavt antall deltakere og resultatene ma tolkes med
forsiktighet. Moseid et al. (2019) som undersgkte sammenhengen mellom fysisk form
og skade hos elite utgvere innen lag-, utholdenhets- og tekniske idretter klarte ikke a
pavise at least fit utgvere hadde starre skaderisiko enn most fit og referansegruppe.
Subgruppeanalyser viste derimot at least fit jenter rapporterte mer sykdom og
belastningskader i lgpet av et skolear (Moseid et al., 2019). | least fit gruppen i denne
masteroppgaven var flertallet jenter og i denne gruppen var det 81 % som hadde et
helseproblem, noe som kan tilsi at least fit jenter hadde mer helseproblemer enn resten

av kohorten.
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5.3 Kjgnnsforskjeller i fysisk form og skade
Funnene som er gjort i fitnessgruppen kan forklares med at det er ulik fordeling av
gutter og jenter mellom gruppene. | most fit gruppen var 81% gutter og i least fit

gruppen var 63% jenter.

Guttene i denne studien presterte bedre enn jentene i sammenlagt skar og pa noen tester.
Dette stemmer overens med tidligere litteratur som viser at gutter presterer bedre enn
jenter (Sanchez-Diaz et al., 2021; Tomkinson et al., 2018; Pereira et al., 2018). Funnene
i denne studien kan derfor forklares med at utgverne er i alderen der store endringer
skjer og forskjellene mellom kjgnn blir mer uttalt. Frem mot puberteten er
styrkeutviklingen tilsynelatende lineser mellom gutter og jenter (Keller, 2008). Fysiske
evner utvikles raskere under puberteten hos menn enn hos kvinner, som igjen farer til at
menn er bedre i motoriske oppgaver som krever styrke og fart og kjgnnsforskjeller i
fysisk form til uttrykk ved pubertetsalder (Piotrowska & Pabianek, 2019; Keller, 2008).
Pubertetsrelatert styrke og kraftgkning hos gutter kan forklare hvorfor guttene
produserer i gjennomsnitt 41 N mer kraft i hamstring og hopper hgyere sammenlignet
med jentene. Styrkegkning hos gutter vil akselerere fra 12 -13 arsalder og fortsette a gke
mot slutten av puberteten. Hos jenter vil den ikke gke i like stor grad (Keller, 2008).
Keller (2008) forklarer at gutter er rundt 12% sterkere enn jenter i alderen 11 — 13 ar,
far puberteten. Resultatene fra de fysiske testene i denne oppgaven viser at guttene er 18
% sterkere i hamstringen. | tillegg hopper guttene i gjennomsnitt 12% hayere enn
jentene. Dette samsvarer med tidligere litteratur som viser at gutter hopper hgyere enn
jenter bade far og etter puberteten (Manzano-Carrasco et al., 2022) . | litteraturen er det
vist at det er mellom 20 — 30 % forskjell i hopphgyde mellom gutter og jenter. Det er
o0gsa bevist at vertikal hopphgyde vil fortsette a gke gradvis hos gutter etter puberteten,
men ikke hos jenter (Manzano-Carrasco et al., 2022; Sanchez-Diaz et al., 2021;
Catikkas, 2016; Myer et al., 2004).

Pa den andre siden viste funnene i denne studien at guttene ikke var signifikant sterkere
enn jentene i underekstremitet eller signifikant bedre prestasjon i sprint. Dette er i
motsetning til tidligere forskning (Hafsteinsson et al., 2022; Catikkas, 2016; Keller,
2008; Manzano-Carrasco et al., 2022). Guttene i denne studien presterte ikke signifikant
bedre pa keiser, sprint eller hofteadduksjon og abduksjon. Dette kan veare pa grunn av at

utvalget er fortsatt under pubertetsalder, og de store kjennsforskjellene ikke har kommet
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til uttrykk enda. Jenter begynner vekstspurten i gjennomsnitt 2 ar far guttene,
henholdsvis ved 11 og 13 arsalderen (Mirwald, 2002). Dette kan pavirke til at
forskjellene ikke er uttalt mellom guttene og jentene i denne masteroppgaven, fordi
guttene er mindre utviklet. Ved kjgnnssammenligning av en eldre populasjon hadde det
derfor vert sannsynlig a se starre forskjeller i fysiske tester mellom kjgnnene. 1 tillegg
er det tilsynelatende ingen tilgjengelige studier som har benyttet seg av samme
testbatteri som denne masteroppgaven har brukt, og det blir derfor vanskelig a

sammenligne med andre studier.

En annen studie fra 1991, antyder at det er andre faktorer enn bare puberteten som
spiller inn pa fysisk form (Thomas et al., 1991). Resultatene fra Thomas et al. (1991)
viste at gutter var mer aktive utenfor skolen enn jenter, og brukte mer tid pa
hayintensitetsaktiviteter fra 9 — 10 arsalderen. Thomas et al. (1991) spekulerer om
faktorer som oppmuntring og treningsmuligheter spiller inn pa dette (Thomas et al.,
1991). Samtidig er denne masteroppgaven gjennomfart pa aktive handball — og
fotballspillere, og man kan anta at bade guttene og jentene i studien har en ellers aktiv
hverdag. | tillegg presenterte Ungdata i 2022 at unge som allerede har faste
fritidsaktiviteter har et generelt hgyt aktivitetsniva fra 10 — 12 arsalderen (Enstad, 2022).
Dette aktivitetsnivaet har en nedadgaende trend ved gkende alder, og det viste seg at
flere gutter og jenter slutter pa fritidsaktiviteter nar de naermer seg 15 — 16 arsalderen,

0g 69% av dem har sluttet innen oppstart pa videregaende skole (Solstad, 2022).

Under testingen ble det observert at guttene var tilsynelatende mer interessert i a fa gode
resultater, og mer konkurranse seg imellom, sammenlignet med jentene.
Kjennsforskjeller i konkurranseinstinkt er mye undersgkt og i studier gjort pa voksne er
det vist at menn er typisk mer konkurranseinnstilt (Cashdan, 1998; Eriksson &
Strimling, 2023). Observasjonene gjort under testingen, viste tydelig at guttene var
ivrigere og mer engasjerte i gvelsene. | tillegg var guttene mer opptatt av a hare
resultatene etter fullfert test. Pa den andre siden viste funn fra Cardenas (2012) at gutter
og jenter er like konkurranseinnstilt i 9- 12 arsalder, men at gutter sgker mer
konkurranse enn jenter i noen tilfeller. Samtidig understreker Hibbard og Buhrmester
(2010) at disse forskjellene i konkurranseinstinkt blir mer apenbare mot slutten av

tenarene.
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Det er gkende tilgjengelig litteratur pa skader hos unge utgvere helt ned til 13
arsalderen, men mye av litteraturen omhandler eldre utgvere. Det er derimot flere
studier som har benyttet samme metodologi som i denne masteroppgaven (Moseid et
al., 2018; Pluim et al., 2016; von Rosen et al., 2016; von Rosen et al., 2018; Bjgrndal et
al., 2021). Studiene viser varierende grad av skadeprevalens. Den eneste studien med
lignende resultater er studien til Pluim et al. (2016) som viste en ukentlig
skadeprevalens pa 21%, som samstemmer med vare resultater (24%). | tillegg
undersgkte von Rosen et al. (2016) skadeprevalens pa orienteringslgpere. De fant ut at
gjennomsnittlig ukentlig skadeprevalens for akutte og belastningskader var 35.7% over
26 uker. Disse studiene er utfgrt pa henholdsvis tennisspillere og orienteringslgpere, og
er derfor ikke direkte sammenlignbar. | motsetning til vart sparreskjema, hadde von

Rosen et al. (2016) ikke tatt sykdom som del av registreringen.

Derimot undersgkte Moseid et al. (2018), von Rosen et al. (2018) og Bjgrndal et al.
(2021) skadeprevalens hos handballspillere, og presenterte en mye hgyere
gjennomsnittlig ukentlig skadeprevalens pa henholdsvis 43%, 47% og opp til 53%
ukentlig skadeprevalens. Dette er mer enn dobbelt av det som ble funnet i denne
masteroppgaven. Det kan tenkes at arsaken til de store forskjellene i skadeprevalens er
at deltakerne i (Moseid et al., 2018), von Rosen et al. (2018) og Bjgrndal et al. (2021)
var eldre (16 ar), samt at de utgvde idretten sin pa eliteniva. Det er vist at gkt alder er en
risikofaktor for skade, og at utevere over 13 ar har starre risiko for skade enn yngre
utgvere (Emery, 2003). Dette stemmer overens med Froholdt et al. (2009) og Zech et al.
(2022) som undersgkte skaderisiko pa unge fotballspillere fra 6 til 18 ar. Resultatene
som blir presentert i disse studiene viser at unge fotballspillere under 12 ar har lavest
skaderisiko, sa kommer utgvere fra 12 til 16, og de med hayest skaderisiko for begge
kjgnn er 16 — 18 aringene. Eldre spillere er sterkere, raskere og sterre, noe som gker
potensialet for kollisjoner og kontakt med andre spillere (Zech et al., 2022; Froholdt et
al., 2009). Utvalget i masteroppgaven var ikke eliteutavere, og det er ifglge Bahr (2014)
og Froholdt et al. (2009) gkt sjanse for skade hos eliteutgvere pa grunn av en rekke
eksterne risikofaktorer, deriblant gkt trenings- og konkurransevolum (Bahr, 2014). Til
sammenligning viser Froholdt et al. (2009) at kvinnelige eliteutevere har mellom 4 — 11
ganger hgyere skaderisiko enn 13 — 16 ar gamle utgvere. Dette kan vere grunnen til at

Pluim et al. (2016) fant lignende skadeprevalens som i denne masteroppgaven, da de
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undersgkte 11 — 14 dringer. Dette underbygges av Froholdt et al. (2009) som forklarer at
skaderisiko er lavere for denne aldersgruppen.

Det er fra tidligere undersgkt skaderisiko mellom kjgnnene, og en gjennomgaende
enighet i litteraturen er at jenter har hgyere skadeprevalens enn guttene (Bjgrndal et al.,
2021; von Rosen et al., 2018; Madaleno et al., 2022; Moseid et al., 2018). Moseid et al.
(2018) fant at jentene hadde mer sykdom og belastningsskader enn guttene. Det samme
viste Bjgrndal et al. (2021) der jentene hadde totalt 14% hgyere ukentlig skadeprevalens
enn guttene. Bjgrndal et al. (2021) spekulerer i at en medvirkende arsak til at grunnen til

at jentene har hgyere prevalens er at de tolker symptomene annerledes enn guttene gjer.

| vare resultater ble det ikke funnet noen forskjeller i skadeforekomst mellom gutter og
jenter. At skadeforekomsten er likt fordelt mellom deltakerne i denne studien i
motsetning til andre studier, kan forklares av Myer et al. (2004) som viste at
forekomsten av korsbandsrupturer gker umiddelbart nar jentene kommer i puberteten,
sammenlignet med guttene. Myer et al. (2004) forklarer at fer puberteten, nar utgverne
er fra 6- 12 ar, er det ingen forskjell i ACL — ruptur forekomst mellom gutter og jenter.
Dette gjelder ikke utelukkende ACL — rupturer. Nar kvinnelige utgvere kommer i
puberteten blir de utsatt for en rekke fysiologiske endringer, som kan gjgre de mer utsatt
enn guttene. Risikofaktorene som spiller inn for jentene er blant annet gkt fettmasse,
ulik utvikling i muskulatur og gkt leddbevegelighet som gjar at ledd blir utsatt for skade
(Lloyd et al., 2014; Myer et al., 2004). Muligens er deltakerne i denne masteroppgaven
for unge til at pubertetsrelaterte forskjeller utrykker seg, og dette gjar at det ikke er
funnet forskjeller mellom kjennene. Studiene som viser hgyere skadeforekomst hos
jenter er utfart pa utevere i 16 — 17 arsalderen (Bjerndal et al., 2021; Moseid et al.,
2018; Madaleno et al., 2022; von Rosen et al., 2018).

Det kan ogsa vaere at utvalget vart var for lite og at undersgkelsen ble gjennomfart over
et for kort tidsrom. Uansett kan forskjellene mellom gutter og jenter i fysisk form og

skade i denne alderen forklare inndelingen av fitnessgruppene.
5.4 Idrettsforskjeller i fysisk form og skade

Studier som har undersgkt forskjeller i fysisk form mellom idretter, gir sprikende

resultater og en kan ikke konkludere med at fotball eller handballspillere er «best trent».
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Det er avhengig av populasjonen (Sporis et al., 2014; Simonek, 2017; Pion et al., 2015).
Resultatene vare viser at fotballspillerne gjer det totalt bedre enn handballspillerne.
Blant fotballspillerne var det en starre andel gutter (10 av 17), og blant
handballspillerne er det en starre andel jenter (14 av 25). Som vist over presterte guttene
bedre enn jentene i de fysiske testene, og dette underbygges av flere studier (Sanchez-
Diaz et al., 2021; Pereira et al., 2018; Tomkinson et al., 2018). Dette kan forklare
hvorfor fotballspillerne presterte bedre enn handballspillerne i denne masteroppgaven.
Dette henger ogsa sammen med inndeling i fitness — gruppene. 1 fitness — gruppen var
andelen handball — og fotballspillere ulikt fordelt, med mest guttefotballspillere i most
fit gruppen, og mest jentehandballspillere i least fit. I most fit gruppen var 8 av 11

utevere fotballspillere. P4 samme tid var 10 av 11 handballspillere i least fit gruppen.

Det ble ikke funnet forskjeller i skadeforekomst mellom handball og fotball. Det tyder
pa at bade handball og fotball er idretter med hgy skadeprevalens sammenlignet med
andre idretter (Habelt et al., 2011; Bueno et al., 2018). Habelt et al. (2011) undersgkte
skader hos unge mellom 10 — 19 ar innen flere idretter. Resultatene viste at fotball stod
for 31% for de registrerte skadene og handball 9%. Sammenligningen mellom studien
til Habelt et al. (2011) og denne masterstudien blir vanskelig, da de ikke oppgir skadene
i prevalens per uke. De presiserer heller ikke hvilken aldersgruppe som blir representert
i skadene, og som vist tidligere er det gkende skaderisiko med gkt alder. Det kan hende
at de yngste barna ikke star for mange av skadene som er rapportert i Habelt et al.
(2011). De understreker at unge utgvere er serlig i risiko for skade, uansett idrett, pa

grunn av ikke ferdig utviklede motoriske ferdigheter (Habelt et al., 2011).

En dansk studie fra 2018 undersgkte skadeprevalens hos et representativt utvalg av barn
som drev med idrett (Bueno et al., 2018). Funnene viste at handball og fotball var
idrettene med flest skader. Fotballspillere hadde flest skader og var ansvarlig for over
30% av alle registrerte skadene (235 av 621 skader). Handballspillere var pa 2.plass av
registrerte skader, og stod for 13% av alle registrerte skader (86 av 621). For bade
handball — og fotballspillere var skadeforekomsten 20% (Bueno et al., 2018). Disse
tallene er sammenlignbare med tallene fra denne masterstudien, der skadeforekomsten
blant handball — og fotballspillerne var pa henholdsvis 25% og 23%. Dersom
systematiske oversikter undersgkes, kan det se ut som skadeforekomsten er tilnsermet
lik hos unge handball — og fotballspillere. Raya-Gonzalez et al. (2020) undersgkte
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skadeprofil hos junior handballspillere av begge kjgnn. Total skadeforekomst for gutter
0g jenter var henholdsvis 6.9 og 6.8 / 1000 timer. Sammenligner vi dette med tall fra
Robles-Palazon et al. (2021) som undersgkte det samme for unge fotballspillere, ser vi
at det er nzermest likt. Skadeforekomst hos unge fotballspillere var 5.4 / 1000 time for
gutter og 6.8 /1000 time for jenter (Robles-Palazon et al., 2021; Raya-Gonzalez et al.,
2020).

5.5 Metodediskusjon

5.5.1 Styrker

En styrke i denne oppgaven var at de inkluderte deltakerne hadde en svarprosent pa
minst 75%. Dette star i stil med andre studier med samme metodikk, som rapporterte
hay svarprosent (Bjgrndal et al., 2021; Moseid et al., 2019). Vi kan da si at de svarene

vi har fatt, er robuste, selv om det er fa svar.

5.5.2 Svakheter

Vi er derimot klar over at denne studien har flere svakheter. Resultatene i denne
masteroppgaven ma tolkes med forsiktighet, pa grunn av lavt antall utgvere er det
mulighet for at ekte sammenhenger blir oversett. Subgruppeanalyser mister ogsa
statistisk styrke pa grunn av lavt antall deltakere (Moseid et al., 2019). Bahr og
Krosshaug (2005) mener at en prospektiv kohort studie er den beste maten a undersgke
risikofaktorer pa, men det er noen ulemper. For eksempel er det helt avgjerende med et
stort antall deltakere som blir overvaket over en lang periode for a fa valide resultater.
Dette er stor svakhet i var studie, da dataene ble innhentet i lgpet av 3 maneder. Vi
hadde ogsa kun 42 deltagere, da 64% av de rekrutterte deltakerne ble ekskludert pa
grunn av lav svarprosent og fraveer av data fra fysiske tester. Da har vi mistet mange
deltakere og manglet data, som potensielt kan fare til seleksjons bias. Dette kan
resultere i underestimering av skadeprevalens. Lav svarprosent og ekskludering av
deltakere kan fore til at det er bare de mest motiverte og pliktoppfyllende som svarer, og
det kan hende at skadeprevalensen hadde sett helt annerledes ut dersom alle ble
inkludert. Dette kunne i tilfelle forklart den store forskjellen i skadeforekomst mellom
denne studien og andre studier som viser hgyere forekomst. Pa den andre siden kan det
veere at bare de som faktisk var skadet rapporterte, da de som ikke var skadet ikke

forstod meningen med a rapportere. Bahr og Krosshaug (2005) fortsetter med a forklare
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at for a finne moderate til sterke assosiasjoner ma man ha mellom 20 — 50 skadetilfeller.

For a finne svake til moderate ma man ha opptil 200 tilfeller (Bahr & Krosshaug, 2005).

Det er en svakhet & sende ute rapporteringsskjema annenhver uke slik som ble gjort i
denne masteroppgaven og ikke hver uke. Da kan sma skader og helseproblemer ende
opp med a ikke bli rapportert og det er gkt sjanse for at utgverne rapporterer feil
(Clarsen et al., 2020). Clarsen et al. (2020) forklarer at det er gnskelig at OSTRC -
sparreskjema blir gitt ut ukentlig og at utgverne svarer pa om de har hatt helseproblemer
de siste 7 dagene. Dette er bade for & dekke alle helseproblemer, samt & minimere
risikoen for recall bias. Videre forklarer Clarsen et al. (2020) for noen
forskningsspgrsmal godtas det & sende ut sparreskjema sjeldnere. Da deltakerne i denne
studien ikke er eliteutgvere ble det valgt a gi ut sparreskjemaet annenhver uke, men at
de fortsatt bare svarer pa helseproblemer de siste 7 dagene. Clarsen et al. (2013)
forklarer at ikke - eliteutavere innen en idrett kan fa sparreskjema sjeldnere enn hver
uke, for eksempel annenhver eller én gang i mnd. Dette er fordi de er gjerne mindre
motivert for & svare pa skaderapportering sammenlignet med en eliteutaver (Clarsen et
al., 2013). | skadedataen var det en utever om rapporterte mye hgyere skadeforekomst
sammenlignet med de andre. Denne utgveren kan defineres som en utligger, da den
rapporterte langt flere skader enn de andre. Dette gjorde at most fit gruppen hadde
hgyere forekomst av belastningskader og kan gjare at resultatene blir skjevfordelt. Da
skadene ble registrert ved selvrapportering anses utliggeren som en naturlig variasjon i

utvalget, og den ble derfor inkludert med som del av resultatene.

Testene som ble benyttet ble gitt en sammenlagt skar. En svakhet med & bruke
sammenlagt skar er at alle testene blir veid likt og relevansen til idrettene kan variere,
med tanke pa prestasjonen i idretten, samt skaderisikoen (Moseid et al., 2019). I tillegg
ble det ikke inkludert tester for overkroppsstyrke i testbatteriet. Det kan tenkes at
handballspillerne hadde fatt en hgyere sammenlagt skar dersom overkroppstester ble
inkludert. Det er heller ikke tatt hensyn til forskjellige spilleposisjoner i denne studien.
Det er forskjeller i fysiske krav til de forskjellige posisjonene i handball og fotball, og
dette kan spille inn pa skaderisikoen. I tillegg kan vi ikke si noe om hvilke fysiske
egenskaper som pavirker skaderisikoen, da det ikke ble gjort korrelasjonsanalyser for
hver enkelt av de fysiske testene. I tillegg nevner Moseid et al. (2019) at en annen

bekymring er hensynet til tidligere skader. Det er ikke tatt med i analysene om hvem
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som allerede hadde en skade fgr de besvarte skaderapporteringsskjema og alle skadene
ble derfor vurdert likestilt (Moseid et al., 2019)

Utviklingsstatus ble ikke tatt med i betraktning i denne masteroppgaven. Dette kan veere
en svakhet, da det har mye a si for prestasjon i fysiske tester, samt skaderisikoen. Selv
om alle inkluderte deltakere var av lik kronologisk alder, kan fortsatt deltakerne veere av
forskjellig biologisk alder og derfor kan forskjeller i utvikling forekomme. Lloyd et al.
(2014) forklarer at utviklingsstatus har stor pavirkning pa utholdenhet, kraft, sprint og
RE hos utgvere mellom 11 — 16 ar. | tillegg har det blitt vist at de som utvikler seg tidlig
har en fordel nar det kommer til fysiske tester pa grunn av gkt muskelstyrke, eksplosiv
kraft og lepefart (Lloyd et al., 2014)

5.6 Praktiske implikasjoner

Det er fortsatt usikkert i hvor stor grad fysisk form pavirker skaderisikoen. | noen
studier tyder det pa at god form er skadeforebyggende og andre studier viser det
motsatte. Mye av litteraturen som er tilgjengelig er fortsatt ny og det virker som det
undersgkes mer og mer pa yngre. Det trengs flere prospektive studier pa omradet for a
fa mer kunnskap om dette. Det er interessant at handball og fotball er de idrettene med
flest skader, noe som underbygger viktigheten av a undersgke disse idrettene videre. Det
viste seg derimot at skadeforekomsten i denne studien var lavere enn det som har blitt

vist i andre studier pa eldre populasjoner.

Funnene i masteroppgaven viser en trend om at least fit har gkt skaderisiko
sammenlignet med most fit. For videre studier ma hvert av kjgnnene deles inn i fitness
— grupper og deretter undersgkt for assosiasjoner mellom fysisk form og skade, da

kjgnn viste seg & ha stor innvirkning pa resultatene. 1 tillegg ma utviklingsstatus regnes
med nar det undersgkes denne aldersgruppen, da dette spiller en stor rolle pa bade fysisk
form og skaderisiko. Det er behov for mer forskning pa omradet for denne

aldersgruppen.
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6. Konklusjon

| denne oppgaven ble det ikke funnet noen sammenheng mellom fysisk form og
skadeprevalens blant 13 ar gamle handball — og fotballspillere. Least fit hadde ikke
starre skaderisiko sammenlignet med referanse — og most fit — gruppen. Det ble funnet
forskjeller i fysisk form mellom guttene og jentene, der guttene presterte bedre. Det ble
ogsa funnet forskjeller i fysisk form mellom handball — og fotballspillere, der
fotballspillerne presterte bedre. Det var ingen forskjeller i skadeprevalens mellom noen

av gruppene.
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VO2 - maks Maksimalt oksygenopptak

FMS Functional movement scale

OSTRC Oslo Sport Trauma Research Center (Oslos senter for
skadeforskning)

PHV Peak height velocity
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Vedlegg

Vedlegg 1: OSTRC - spgrreskjema fra Athlete monitoring

Sporsmal

Deltakelse

Har du hatt problemer med 4 delta i din idrett pd grunn av skader, sykdom eller andre helseproblemer i lgpet av de siste 14 dager?

Deltar for fullt uten problemer
Deltar for fullt, men med et helseproblem
Redusert deltagelse, pa grunn av helseproblem

Har ikke kunnet delta pa grunn av helseproblem

Treningsmodifisering

I hvilken grad har du modifisert trening eller konkurranse pd grunn av skade, sykdom eller andre helseproblemer i lopet av de siste 14 dager?

Ingen modifisering
| liten grad
| mederat grad

| stor grad

Prestasjon

| hvilken grad opplever du at skade, sykdom eller andre helseproblemer har pvirket prestasjonsevnen | din idrett i lppet av de siste 14 dagene?

Ingen effekt
| liten grad
| moderat grad

| stor grad

Symptomer
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I hvilken grad har du opplevd symptomer/helseplager (f. eks. smerter, hoste, feber) i lopet av de siste 14 dagene?

| Ingen symptomer/helseplager
| I liten grad
| I moderat grad
| I stor grad
Eksisterende Problem
\ Eksisterende Problem
Har du rapportert dette problemet tidligere?
Fravaer
Fravaer

Hvor mange dager i lopet av de siste 14 dagene har du mattet sta over trening eller konkurranse pa grunn av dette problemet?

Kontakt Med Medisinsk Stgtteapparat

Vennligst spesifisér hvern du har tatt dette problemet opp med:

Annet helsepersonell

Vennligst spesifisér hvern

Ingen
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