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Forord

Min bacheloroppgave er en obligatorisk og avsluttende del av min utdanning som faglarer i
kroppseving og idrettsfag ved Hogskolen pé Vestlandet. Den har et omfang pé 15

studiepoeng.

Jeg vil gjerne benytte anledningen til & takke laerere, medstudenter og medvirkende pa
idrettsavdelingen ved Hogskolen pa Vestlandet for en flott og larerik tid.
Jeg vil benytte anledningen til & trekke frem og takke Vegard Vereide Iversen for veiledning

gjennom hele arbeidsprosessen.

Sammendrag

Oppgaven min hadde som malsetning 4 sette lys pa omfanget av muskelskader i Norsk
Toppfotball med et spesielt fokus pa hamstring muskulatur, og belyse dette ved hjelp av en
kvantitativ sperreundersokelse rettet mot aktive spillere.

Muskelskader har gjennom tidligere studier blitt dokumentert som en skadetype som utgjer en
hoveddel av skadene som forekommer innenfor fotball, og blant disse er hamstringskader
blant de med aller hayest frekvens.

Utgangspunktet for alle studier og undersgkelser som omhandler skader innenfor idrett har
som hensikt & vere et bidrag for 4 forebygge og redusere antall skader.

Malet med denne undersegkelsen var & forsegke & gi et bilde av hvordan klubber innenfor Norsk
Toppfotball arbeider med en problemstilling som er blitt viktig for & vaere konkurransedyktig
pa det aller gverste nivaet.

De viktigste funnene i undersegkelsen var at muskelskader pa hamstring muskulatur er en av
hovedutfordringene for norske klubber knyttet til skadeproblematikk. P& den annen side har
en gjennom tidligere studier dokumentert preventive tiltak som har vist seg & fungere i lys av
den skadeforebyggende Nordic Hamstring exercise. Resultatene fra undersegkelsen viser at

denne gvelsen har et stort utviklingspotensial med tanke pa tilstedevarelse og bruk i klubber.



Abstract

My task was to highlight the extent of muscle damage in Norsk Toppfotball with a special
focus on hamstring musculature, and to illuminate this by means of a quantitative survey
aimed at active players.

Muscle injuries have been documented through previous studies as a type of injury that
constitutes a major part of the injuries that occur within football, and among these are
hamstring injuries among those with the highest frequency.

The starting point for all studies and surveys that deal with injuries in sports is the intention to
be a contribution to prevent and reduce the number of injuries.

The aim of this study was to try to give a picture of how clubs within Norsk Toppfotball work
on a problem that has become important in order to be competitive at the very top level.

The most important findings in the study were that muscle damage to hamstring muscles is
one of the main challenges for Norwegian clubs related to injury problems. On the other hand,
a previous study has documented preventive measures that have been shown to work in light
of the Nordic Hamstring exercise. The results of the study show that this exercise has a great

development potential in terms of presence and use in clubs.



Innholdsliste

FOTOTA. ...ttt et b ettt b et st e s bt et e st e sbe e tesatenaeens 2
SAMMENATAZ.....ccuvieiieeiieiie ettt ettt et e et e et eebeesabeeseessaeesseessbeenseessseenseennns 2
AADSTIACE ...ttt et h et e a e eh e et e et e e he et e a b e ebe et entenbe et 3
1.0 INNIEANING. ...etiiiieeie et ettt et e et e b e e aaesbeestaeesbeesssesnseeseeenseennns 6
L1 BAKGIUNN.....iiiiiiiiecicceeee ettt ettt ettt et e e b e eseesnseesaeeenseenens 6
1.2 ProblemSHIING. ...cccviieiieeiieiiie ettt ettt e et s eebeessaeensee s 6
B T ) o DO OO P TSP 8
2.1 Kontekst 0g begrepsbesKrivelSe.........coviiiiiriieiiieiiieiiecieciieeie e 8
2.2 Indre riSTKOTAKEOTET. ....cueiiiiiiiiiieieeeee et 9
2.3 Yre riSIKOTAKEOTOT ......eiuiiiieiieieteee e e 11
2.4 SKAA@ATSAKET .....e.ueeueieiieiieieeee ettt sttt et 12
2.5 Naermere om Mjelsnes sin intervensjonsstudie..........c.eevveeeieeneeeiieneeniieenieereeneee. 13
2.6 NYEIe fOISKNING. ....ccuvieiiiiiieiieeie ettt ettt et ste et e ebeesaeeenbeessneeseesnneens 14
B0 IMIELOME. ...ttt e e ettt h et et h et et eaeenees 16
3.1 ValZ @V METOAE. .....eiiiiieiiieiieciiece ettt ettt et b e e 16
3.2 SPOITESKJEMA. ....uiiiiiiieiieieci ettt ettt et 17
3.3 Valg av INfOIMANTET. ......cc.eeiiieiieiie ettt ettt siee et eve s e ssaeeseesaseenne 17
3.4 GIENNOMIBIING....cviiiiieiieeiierie et eette et iee ettt e ste et e saeeseessaeesseessseesseensseenseensnas 18
3.5 ULVelgelSe @V dat......cccueeeiieiieeiieiiecieeie ettt ettt st e enneas 19
3.6 Validitet 0g reliabilitet........ccueeruieriieiiiiieeiieie ettt 19
3.7 FRIKIIACT . ..ottt st st 20
4.0 Resultat 0g dAraftelSe.......ociuiiiiiiiieiiicieee et e 21
4.1 RESUIAL. ...ttt 21
4.2 DIGTERISE. ...ttt ettt ettt ettt 24
5.0 Oppsummering 0g KONKIUSJON. .......cciiriiiriiiiiiiiieeie ettt ettt eraesaae e 27
5.1 OPPSUMIMETING......cevieeeiieiieeiieeiieeteeteeseeenseessseesseessseeseessseaseesseessseesssessseesseessseens 27
5.2 RETICKSON. ...ttt et ettt et e eebeesae et e eaee e 27
5.3 KONKIUSJON. ..ottt ettt et e et e e saeeaaeenseeennas 28
0.0 VEALEEE. ..ottt ettt ettt ettt et e e st e et et e et e e naeenbeeenaeesaeenbeenne 29
6.1 Nordic HamString EXE@ICISE.....ccuueriiiiiieiiieiiieeie ettt ettt sve e 29
6.2 Hamstring Curl EXEICISE......ueeiviiiiiiriieiiieiiieeie ettt ettt ettt et seee e esaee e 29
6.3 Oversikt MediSINSK SCTEENING........cccveriieiiieiieeiiie et eee et e e seeeebeeaee e 30
6.4 Oversikt fulltidsansatt medisinsk apparat..............cceeevveerieeiieenieeiieenieee e 30



6.5 Oversikt preventive gvelser

6.6 OVEISIKE GPS/APP...eiciieiiieiieeie ettt e enes

6.7 Sperreskjema

7.0 Litteraturliste



1.0 Innledning
1.1 Bakgrunn

I forkant av bacheloroppgaven bestemte jeg meg ganske tidlig for at jeg ville fordype meg i to
interesser som har utviklet seg over tid. Den ene har fulgt meg fra barndommen, mens den
andre er et resultat av studiet i seg selv. De interessene det er tale om, er fotball og anatomi.
I lopet av tiden ved Hogskolen pa Vestlandet har jeg funnet stor verdi i undervisningen om
anatomi og bevegelseslare. Denne oppgaven sé jeg folgelig som en mulighet til ytterlig
fordypning innenfor de to temaene. Fotball har vert en del av livet mitt sa lenge jeg kan
huske, som blant annet har medfort spillererfaringer pa de hoyeste nivdene innenfor de norske
landegrenser. Derfor foltes det naturlig og viktig for meg & benytte muligheten til & kombinere

disse interessene i lys av denne oppgaven.

Gjennom fotballen som spiller og supporter, har jeg fatt oppleve bade medgang og motgang,
stiftet bekjentskap med utrolig mange flotte personligheter og fétt erfare hvordan smé
marginer kan pévirke forskjellen pa seier og tap. I den sammenheng har jeg opplevd hvordan
skader kan snu opp ned péd hverdagen pa et hundredels sekund, og pavirke lag, familier,
kjaerester og enkeltpersoner. I kjolvannet av dette ensket jeg & sette lys pa en av de mest
vanlige skadene i fotball — muskelskader i hamstring muskulaturen(Ekstrand, Higglund &
Waldén, 2011a), med et sarlig fokus pa hvordan Norsk Toppfotball — Eliteserien, Obosligaen

og Toppserien handterer disse utfordringene.

1.2 Problemstilling
Tidligere forskning viser at innenfor fotball pa toppnivé utgjer skader pa underekstremiteten
92% av alle skader, og at 37% av disse kan relateres til hamstring muskulaturen som forer til
den konsekvens at man som spiller ikke er disponibel til trening og kamp(Ekstrand et al.,
2011a). I lys av hvordan fotball pa internasjonalt nivd har utviklet seg de siste tidrene med
tanke pa hvilke fysiske og psykiske krav som stilles, antallet kamper per sesong og
kommersialiseringen(Dimmestel & Nome, 2017) av fotball som produkt er det interessant &
se nermere hvordan norske klubber takler og hindterer utfordringen som muskulere skader
utgjor. Dette er en meget viktig problemstilling som klubbene ma ta pa alvor hvis man ensker
a veere konkurransedyktig. For & synliggjere hvor viktig dette er, kan det nevnes at 1 2015/16
sesongen utgjorde hamstringskader en kostnad pd £34,628,000 i den engelske
toppdivisjonen(FREEMAN et al.).



Gjennom ervervelsen av kunnskap i startfasen til denne oppgaven, ble jeg tidlig oppmerksom
pa at tidligere forskning har vist at gjennom bruk av Nordic Hamstring exercise(Mjelsnes,
Arnason, Osthagen, Raastad & Bahr, 2004) kan godt trente fotballspillere redusere risikoen
for akutt hamstringskade med minimum 50%(Bahr, Thorborg & Ekstrand, 2015).

Gjennom min sperreundersekelse har jeg derfor kommet frem til folgende problemstilling:
1. Hva er omfanget av muskelskader i hamstring muskulatur i Norsk Toppfotball?
For a kunne gi denne informasjonen praktisk relevans utarbeidet jeg ytterligere en
problemstilling.
2. Kan man forvente at bruken av Nordic Hamstring exercise i Norsk Toppfotball skal

pavirke skadefrekvensen for muskelskader pa hamstring muskulatur?



2.0 Teori
I denne delen av oppgaven vil jeg presentere foregdende forskning og studier som jeg mener
er relevante 1 lys av min oppgave. Jeg vil ogsé bruke litt tid pé definisjoner og begreper som

blir gjentatt i oppgaven, og som er viktig for 4 fa en fullverdig forstaelse av mitt arbeid.

2.1 Kontekst og begrepsbeskrivelse
Pa bakgrunn av at begrepet skade er viktig for oppgaven min, vil jeg trekke frem noen
definisjoner fra tidligere studier. I en studie pé vegne av UEFA (The Union des Associations
Européennes de Football) i 2005, definerte Higglund med flere en definisjon pa hva en skade
i fotballsammenheng er: «En skade er en traumatisk opplevelse som skjedde i lopet av en
planlagt trening eller kamp som forte til at spiller ikke var i stand til & delta pa neste trening
eller kamp»(Hégglund, Waldén, Bahr & Ekstrand, 2005).
I samsvar med den generelle skadedefinisjonen til FIFA (Fédération Internationale de
Football Association), ble en hamstringskade definert som enhver akutt klage basert pa fysisk
ubehag i den bakre regionen av laret som forekom under trening eller kamp, uavhengig av
behovet for medisinsk assistanse eller lengde pa eventuelt fraveer for deltakelse i trening eller
kamp(Petersen, Thorborg, Nielsen, Budtz-Jergensen & Holmich, 2011).
En muskelskade i hamstring muskulaturen er definert som en traumatisk distraksjon eller en
overbelastning i muskulaturen som ferer til at en spiller ikke kan delta for fullt i trening eller
kamp(Ekstrand et al., 2011a).
Akutte skader med apenbar arsak og konsekvens, er kategorisert som traumatiske, mens
skader som er mer uklare og etablert over tid er kategorisert som belastningsskader(Hégglund,
Waldén & Ekstrand, 2013). I denne oppgaven, er definisjonen knyttet til traumatiske skader
den mest dekkende.
I henhold til UEFA sin oppfatning av hvor alvorlig en skade skal anses & vare, kategoriseres
alvorlighetsgraden som minimal (1-3 dager), mild (4-7 dager), moderat (8-28 dager) og
alvorlig (> 28 dager) basert pa hvor lenge en spiller er vekke fra fullverdig deltakelse i trening

og kamp(Ekstrand, Higglund & Waldén, 2011b).

Til tross for at muskulaere skader er den mest vanlige blant profesjonelle fotballspillere, er det
fortsatt en del uenighet knyttet til hvor stor betydning ulike risikofaktorer har for drsaken til at
skader oppstar(Hagglund et al., 2013). Det er gjerne dette man betrakter som den sterste

utfordringen til klubbene. Det faktum at muskelskader har okt i omfang de siste 12 arene til



tross for forsterket fokus pa risikofaktorer og preventive tiltak, viser problemstillingen at det

er behov for at flere gér i dybden pa jakt etter hva som er utslagsgivende(Bahr et al., 2015).

2.2 Indre risikofaktorer
Med bakgrunn i tidligere forskningsresultater vil det vaere naturlig & nevne at innenfor de
indre risikofaktorer for muskulere hamstringskader, er tidligere skadehistorikk, alder,
eksentrisk muskelstyrke og den anatomiske oppbyggingen av hamstring muskulatur til hver

enkelt spiller er sentrale faktorer i et forebyggingsperspektiv.

Flere studier tyder pé at klubber ber betrakte tidligere skadehistorikk som en av de aller
storste risikoene for muskelskade pad hamstring muskulaturen(Hagglund, Waldén & Ekstrand,
2006). I en studie fra 2010 gjort pa indre risikofaktorer for muskelskade pa hamstring
muskulatur, var hovedfunnet at spillere med tidligere skadehistorikk hadde en dobbelt sé stor
risiko for & padra seg en ny tilsvarende skade(Engebretsen, Myklebust, Holme, Engebretsen
& Babhr, 2010). En slik skade kan defineres som «en skade som er av samme type og samme
sted som tidligere skade, og som skjedde innen to maneder etter at spiller returnerte til
kampdimensjony.

I gjennomsnitt ferer disse skadene til et 30% lengre avbrekk enn den opprinnelige
skaden(Ekstrand et al., 2011a). Det er pa det rene at 16% av alle muskulare skader i fotball pé
internasjonalt niva er av en slik art. En annen studie dokumenterte at spillere med muskuler
skade foregéende sesong hadde en gkt skaderisiko pa opptil tre ganger sammenlignet med
spillere uten slik skade. Dette viser at verdien av en medisinsk screening i forkant av ny
sesong kan vare et nyttig hjelpemiddel for & pavirke skadefrekvensen(Hégglund et al., 2013).
I praksis kan dette som et eksempel bety at man korrigerer muskulare ubalanser, som gjerne
er et resultat av tidligere skader, og som har vist at risikoen for skade pa hamstring
muskulatur reduseres(Croisier, Ganteaume, Binet, Genty & Ferret, 2008). I denne forbindelse
vil jeg papeke viktigheten av kompetansen til de ulike medisinske apparatene som har ansvar
for tilstanden til spillerne. Forstaelse av hvilke konsekvenser en skade kan gjore med resten
av muskulaturen er vesentlig. At kroppen har full funksjonalitet(Engebretsen et al., 2010) for
man returnerer til kampdimensjon er sentralt for & ikke bli et offer for gjentakende
skadeproblematikk. Et eksempel kan vare Gareth Bale, som i dag spiller i Real Madrid, og
har gjennom sin karriere ofte vert offer for nye, og gjentakende muskuleare skader(Share &

Doyle).



Tidligere studier har knyttet en sammenheng mellom eldre spillere, og risiko for skade pa
hamstring muskulatur, og at frekvensen pa skader gker ved spillere over 30 &r(Ekstrand et al.,
2011b). Sammenlignet med tidligere skadehistorikk som risikofaktor, er dokumentasjonen
ved alder noe mer variabel og usikker. Dette kan muligens forklares gjennom bruken av ulike
studietilneerminger, og nivaforskjeller pa spillerne som har veaert brukt i forskningen(Hégglund
et al., 2013). Underveis i arbeidet med denne oppgaven har dette blitt lagt merke til ved at det
er forskjeller pa hvilken metode(Larsen, 2007) som er brukt i de respektive studier som kan
gjore det vanskelig & trekke slutninger og generalisere funn(Waldén, Hagglund & Ekstrand,
2005). I lys av mangel pa tilstrekkelig antall generaliserte funn ber alder som risikofaktor sees
individuelt for hver enkelt spiller der darligere fleksibilitet eller endret kroppssammensetning

kan vere arsaker til okt skaderisiko(Hégglund et al., 2013).

Majoriteten av muskelskader pa hamstring muskulatur skjer under
heyhastighetsloping(Arnason, Gudmundsson, Dahl & Johannsson, 1996). Nér man leper med
hey hastighet reduseres oppbremsingsfasen, som igjen medferer at det kreves en hoyere
eksentrisk aktivering i hamstring muskulaturen for & kompensere det horisontale momentet. I
oyeblikket rett for foten settes i bakken, er behovet for eksentrisk aktivering sterst, og det er 1
denne bevegelsen de fleste skader oppstar(Garrett, 1990). Eksentrisk muskelstyrke kan derfor
kategoriseres som en sentral risikofaktor for muskulere skader pd hamstring muskulaturen.
Hvordan eksentrisk muskelstyrke kan utvikles og virke preventivt mot skader vil bli utdypet
ytterligere senere i oppgaven.

Ved & se hen til tidligere skadehistorikk og eksentrisk muskelstyrke er det pavist gjennom
studier at spillere med tidligere skadehistorikk knyttet til hamstringmuskulatur kan ha en
kortere m. biceps femoris fascikkel pa den skaderammede muskulaturen. Det er holdepunkter
for at spillere som har en kombinasjon av svak eksentrisk muskelstyrke og ulik lengde pa
m.biceps femoris fascikkel kan ha en okt risiko for fremtidig skade pad hamstring(Timmins et

al., 2016).
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2.3 Ytre risikofaktorer
Miljerelaterte risikofaktorer(J. W. Orchard, 2001) som underlag og verforhold har historisk
blitt definert som potensielle ytre risikofaktorer for skader innenfor idrett(Takemura,
Schneiders, Bell & Milburn, 2007). John Orchard gjorde i 2002 en studie pa hvorvidt disse
ytre risikofaktorene kunne pévirke skadefrekvensen, og om forskjeller mellom natur — og
kunstgress hadde pavirkningskraft. Resultatene kunne ikke generaliseres, men det var en
tendens at den gkte friksjonen pa kunstgress kunne resultere i en ekt skaderisiko, saerlig
knyttet til lemmer pd underekstremiteten(J. Orchard, 2002). Skovron sammenlignet
skadefrekvens mellom kunst — og naturgress, og konkluderte med at det var en 30-50% sterre

risiko for skader p& underekstremiteten pa kunstgress(Skovron, Levy & Agel, 1990).

I forlengelsen av dette har flere tidligere studier pépekt at det er en klar tendens til hayere
skadefrekvens i oppkjeringsfasen til sesong og tidlig i sesongen. De tidligere studiene har
forklart den ekte skadefrekvensen som et resultat av at baneforholdene i starten av sesongen
er darligere og at banene da gjerne er hardere. Etterhvert som sesongen skrider frem blir
kvaliteten bedre, og friksjonen avtar. Dette gjelder i hovedsak baner med naturgress, men
temperaturen kan ogsa pavirke kunstgress(Lee & Garraway, 2000). I Norge har utviklingen av
anlegg de seneste arene medfort at flere lag i Norsk Toppfotball skifter fra naturgress til
kunstgress grunnet klima — og ekonomiske utfordringer. Sesongsyklusen i norsk fotball der
temperaturen i oppkjeringsfasen er lavere i januar-mars gjor at ytre risikofaktorer er en veldig
aktuell problemstilling for norske lag. Allerede i 1996 ble det papekt i en studie fra Finland
hvordan sesongsyklus og baneforhold pavirket en gkt skaderisiko(Liithje et al., 1996).
Andresen analyserte verforhold i en studie fra 1989 som dokumenterte at skadefrekvensen
var mindre pa myke og fuktige naturgressbaner kontra harde baner med storre friksjon. I
norsk sammenheng kan disse funnene vaere overforbare, bade for den store andelen med
kunstgressbaner, men ogsd nér det ses hen til kvaliteten pd naturgressbanene i den forste fasen

av sesongen(Andresen, Hoffman & Barton, 1989).

Bjordal(Bjordal, Arngy, Hannestad & Strand, 1997) gjorde sent pa 1990-tallet en studie
omkring skadefrekvensen pad ACL-relaterte skader (korsbandskader) pa ulike nivaer i norsk
fotball. Studien dokumenterte at jo hoyere niva det ble spilt pd, samtidig som underlaget var
naturgress, var skadefrekvensen signifikant lavere enn pa darligere nivaer hvor majoriteten
spilte pd grusbaner. Hvorvidt dette er overforbart til oppstatte skader pa hamstring muskulatur

pa de hoyeste nivaene i dagens fotball, er noe usikkert, men det er sannsynligvis et eksempel
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pa at underlag og friksjon kan utgjere en skaderisiko. I mangel av studier og dokumentasjon
knyttet til ytre risikofaktorer, sammenlignet med indre risikofaktorer, kan det uansett vere
nyttig & veere klar over de funnene som tidligere studier har vist. Ytterlige studier innenfor

dette feltet kunne veert interessant 1 sa mate(Hagglund et al., 2013).

2.4 Skadedrsaker
Hoyhastighetsloping er av tidligere forskning blitt ansett som en av de aller vanligste drsakene
til muskulaere hamstringskader i fotball(Opar et al., 2014). Med tanke pa heyhastighetsloping
kan det her vaere naturlig 4 nevne et begrep, nemlig fatigue. Begrepet kan defineres som
tretthet eller svekket ytelse grunnet sliten muskulatur(Mohr, Krustrup & Bangsbo, 2005).
Studier pé fysiske krav i fotball, har vist at fatigue utvikles i slutten av kamper hvor mengden
og kvaliteten pa heyhastighetsloping og teknisk utferelse senkes(Ekstrand et al., 2011b). I
sammenheng med risiko for muskulare hamstringskader har tidligere studier vist at
fordelingen av skader som oppstér i lapet av en fotballkamp virker & oke mot slutten av bade
forste og andre omgang(Ekstrand et al., 2011b). Dette kan forklare hvordan fatigue péavirker
kroppens yteevne, og hva som spesifikt skjer med l&rmuskulaturen i det gyeblikket en

muskulaer hamstringskade oppstér.

Hamstringen bestar av tre ulike muskler som er henholdsvis m.biceps femoris(bestar av to
hoder — det lange og korte), m.semitendinosus og m.semimembranosus(Gilroy, MacPherson,
Voll, Wesker & Schuenke, 2016). I en studie gjort for & se hvordan individuelle anatomiske
trekk ved spillere pavirker skaderisikoen, ble det dokumentert at 88,8% av de muskulaere
hamstringskadene forekom i det lange hodet av m.biceps femoris, 11,2% i m.semitendinosus
og resterende 7,5% 1 m.semimembranosus(Timmins et al., 2016). Den samme studien til
Timmins, viste ogsa en oversikt over forskjellige skadedrsaker. Denne viste at 81,5% av
skadene kom gjennom heyhastighetslaping, 11,1% gjennom overstrekk mot ball eller

motspiller og 7,4% grunnet skudd eller pasning(Timmins et al., 2016).

I forlengelsen av disse resultatene som viser at hayhastighetsloping er en sentral faktor som
skadedrsak, er det naturlig 4 gd noe n@rmere inn pa hvordan kroppen arbeider under et
heyhastighetslop, og hva som skjer i det skaden oppstar. Som nevnt tidligere i oppgaven
reduseres oppbremsingsfasen ved heyhastighetsloping. Dette medferer at kravet til den

eksentriske aktiveringen i hamstringen blir heyere for 8 kompensere det horisontale
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momentet. Dette momentet er naturlig nok sterre fordi kroppen beveger seg raskere fremover.
I ayeblikket rett for foten settes 1 bakken, er behovet for eksentrisk aktivering sterst, og det er
i denne bevegelsen de fleste skader oppstar(Garrett, 1990). I den nevnte studien til Timmins
var hensikten & finne sammenhengen mellom lengde pa m. biceps femoris og eksentrisk

muskelstyrke, og hvordan disse faktorene pavirker skaderisikoen(Timmins et al., 2016).

Med min undersekelse ensket jeg & fokusere pa hvor stort omfanget er av muskelskader pa
hamstring muskulatur og hvorvidt Nordic Hamstring exercise brukes og pavirker
skadefrekvensen i Norsk Toppfotball. Dette fordi tidligere studier viser at gvelsen reduserer
risikoen for muskelskader pa hamstring muskulatur(Mjelsnes et al., 2004). Som en del av
oppgaven er det derfor naturlig & inkludere intervensjonsstudien til Mjelsnes, som er et 10-
ukers treningsprogram som sammenlignet utbyttet for fotballspillere i et skadeforebyggende
perspektiv i form av eksentrisk — og konsentrisk muskelarbeid(Mjelsnes et al., 2004), jf.

narmere nedenfor.

2.5 Narmere om Mjelsnes sin intervensjonsstudie
Nordic Hamstring programmet til Mjolsnes, ble introdusert i 2001. Dette tok utgangspunkt i
at muskelskader i hamstring muskulatur oppstar som et resultat av manglende eksentrisk
muskelstyrke, og hvorvidt denne kan utvikles. I studien sammenlignet en resultatene ved bruk
av Nordic Hamstring exercise(vedlegg 1), som bestéar av eksentrisk muskelarbeid og
Hamstring Curl(vedlegg 2), som bestér av konsentrisk muskelarbeid over en 10-ukers periode
pa godt trente fotballspillere(Mjelsnes et al., 2004).
Nordic Hamstring exercise er en partner-gvelse, hvor den utevende personen har
utgangsposisjon stdende pd kneerne og derfra prever a forhindre at kroppen faller fremover
ved a bruke maksimal kraft av hamstring muskulaturen i den eksentriske fasen hvor muskelen
arbeider som en brems(Gjerset, 2012). Det er ikke nedvendig med noe utstyr for
gjennomfoering. Hamstring Curl-gvelsen gjennomferes i maskin, hvor subjektet ligger flatt pa
magen, og hvor en fester anklene i en polstret stang. Fra denne posisjonen ensker en a fore
helene hurtig opp mot baken(Mjelsnes et al., 2004). Deltakerne hadde en progressiv ekning i
treningsbelastning med 2 runder av 6 repetisjoner til 3 runder av 8-12 repetisjoner de fire

forste ukene. De 6 gjenvaerende ukene ble belastningen okt ytterligere(Mjelsnes et al., 2004).

Resultatene viste tydelig at gruppen som brukte Nordic Hamstring exercise utviklet

signifikant sterst eksentrisk muskelstyrke, mens gruppen som trente konsentrisk i form av
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Hamstring Curl, ikke utviklet storre eksentrisk muskelkraft. I et skadeforebyggende og
preventivt perspektiv, er dette ensbetydende med at hamstringskader oppstar under eksentrisk
muskelarbeid sa har Nordic Hamstring exercise en sterre bruksverdi og spesifisitet(Gjerset,
2012) for fotballspillere enn den konsentriske ovelsen ndr Nordic Hamstring exercise har en

sa klar dokumentert treningseffekt(Mjelsnes et al., 2004).

2.6 Nyere forskning
I forlengelsen av Mjelsnes sin Nordic Hamstring intervensjon, har jeg studert to ulike
forskningsprosjekter som jeg mener ber nevnes for a vise hvilket skadeforebyggende
potensiale gvelsen kan ha for fotballspillere, og hvilke barrierer som ma brytes for at full

nytteverdi av gvelsen kan oppnas.

12008 ble det gjennomfort et forskningsprosjekt hvor en intervensjonsgruppe med spillere
gjennomforte Mjolsnes sitt 10-uker lange program. Denne gruppen ble sammenlignet med en
kontrollgruppe som gjennomferte sitt vanlige treningsopplegg. Resultatet viste at av de 67
traumatiske muskulare hamstringskadene som oppsto i lapet av prosjektet, stammet 52 fra
kontrollgruppen, mens 15 skader oppsto i intervensjonsgruppen. Dette underbygger at
eksentrisk styrketrening i form av Nordic Hamstring exercise i betydelig grad kan redusere
skadefrekvensen, bade pa nye og gjentakende skader(Petersen et al., 2011).

Programmet dokumenterte at det er mulig a redusere frekvensen av nye skader med 60%, og
at det reduserer risikoen for gjentakende skader med opp mot 85%(Petersen et al., 2011).
Fordi de sistnevnte skadene har en 30% lengre rehabiliteringstid enn den opprinnelige skaden,

kan dette uten tvil veaere til fordel for veldig mange fotballspillere(Ekstrand et al., 2011a).

For det andre kan det nevnes en studie som ble gjort mellom 2012 og 2014, og som
undersekte virkningen av implementeringen av Mjelsnes sin Nordic Hamstring intervensjon i
utvalgte lag i UEFA Champions League og Tippeligaen(Bahr et al., 2015). Til tross for den
dokumenterte skadeforebyggende virkningen, viste studien, at av de lagene som hadde en
tilfredsstillende deltakelse i prosjektet, var det kun 10,7% av lagene som fullverdig hadde
implementert gvelsen som en del av skadeforebyggende tiltak for spillerne. Derfor kan en
heller ikke forvente at gvelsen skulle pavirke frekvensen av muskelskader pa hamstring
muskulaturen vesentlig. Muskulere hamstringskader har derfor fortsatt en hoy tilstedeverelse
pa internasjonalt nivad(Bahr et al., 2015). Den samme studien viste ogsé en tendens til at

klubber brukte andre preventive gvelser(Bahr et al., 2015) for & forebygge muskuleere
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hamstringskader til tross for anbefalinger og dokumentert effekt av Nordic Hamstring
exercise(Engebretsen et al., 2010).

Viktigheten av at programmet blir fullfert tilfredsstillende, er ensbetydende med at man fér en
reduksjon av skaderisikoen for muskelskader pa hamstring muskulatur ved tilfredsstillende
gjennomforing. P& den annen side far en ingen eller i beste fall redusert effekt ved

utilstrekkelig gjennomfering(Goode et al., 2015).
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3.0 Metode
For & klare skrive en bacheloroppgave som har verdi utover hva de enkelte resultatene sier, er
det viktig at den er bygget pd en metode som gir oppgaven legitimitet. I denne delen av
oppgaven vil jeg presentere de valg jeg har foretatt for 4 na dette malet og samtidig skape

fremdrift 1 skriveprosessen.

3.1 Valg av metode
«Nér vi skal gjennomfore en undersgkelse eller forskningsprosjekt, ma vi velge en eller annen
form for metode. Vi kan tenke pd metode som et verktay, et redskap. Et slikt redskap er en
fremgangsmate for & {4 svar péd spersmél og fa ny kunnskap innenfor et felt. Metodene dreier

seg om hvordan vi innhenter, organiserer og tolker informasjon»(Larsen, 2007).

Da jeg i startfasen av oppgaven folte jeg hadde falt ned pa hva jeg ensket a skrive om, startet
ogsé prosessen med a velge den metoden som egnet seg best til min oppgave. Det er vanlig a
skille mellom to ulike metodetilneerminger — kvalitativ og kvantitativ metode(Larsen, 2007). I
lys av oppgavens problemstillinger var hensikten a skape en representativ oversikt over
hvordan muskelskader pa hamstring muskulatur er utbredt i Norsk Toppfotball. I den
sammenheng valgte jeg en kvantitativ metode for & kunne fi malbare data som kunne skildre
brede tendenser og fremskaffe overforbar kunnskap med verdi for flere enn de som faktisk ble

undersekt(Larsen, 2007).

En kvalitativ metode ville pa den annen side blitt veldig ressurskrevende. Det var derfor
onskelig med stor bredde i undersgkelsen for a gi et representativt bilde av situasjonen
innenfor det som skulle undersekes. Med det mener jeg at nir hensikten var & skape et
representativt bilde ensker jeg med andre ord stor bredde i undersgkelsen. Ved kvalitativ
metode har man en sterre dybde, og man fir mange opplysninger om fi enheter. Andre trekk
ved denne metoden er at fleksibiliteten er stor, et intervju er ofte uformelt og det kan vere
vanskelig 4 skape en god struktur som er hensiktsmessig for det jeg ensker a oppné i min

oppgave(Larsen, 2007).
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3.2 Sperreskjema
Pé fagspraket er enquéter det som folk flest betrakter som et sperreskjema. Jeg velger & bruke
begrepet sporreskjema i min oppgave(Larsen, 2007). I mitt sperreskjema, er majoriteten av
spersmalene lukkede som jeg begrunner med at det foltes hensiktsmessig siden bruk av mer
apne sporsmal ville pafert meg tidkrevende arbeid i analysen av svarene. Samtidig er det 1
trad med ensket malsetning med oppgaven — «& skape et representativt bilde». Hvis jeg hadde
hatt en majoritet med apne spersmél ville det medfoert at det ville vaert vanskelig a trekke

tendenser pa vegne av respondentene med ulike og individuelle svar.

Pé bakgrunn av at jeg ensket forholdsvis mange respondenter i min oppgave, formulerte jeg
spersmalene pa engelsk i lys av at det ikke usannsynlig ville vaere en del av malgruppen som
har utenlandsk opprinnelse. Som sagt begrunner jeg valget ved bruk av lukkede spersmal at
denne strategien forenkler analysen i etterarbeidet. Arsaken var imidlertid ogsa at
respondenter som har vanskeligheter med a forsta enkelte av spersmalene grunnet sprik, ved
hjelp av svaralternativene ville kunne etablere en tilfredsstillende forstéelse av hva som ble
etterspurt. Det kan ogsd vaere verdt & nevne at det vil vare lettere & motivere respondenter til &
delta med avkrysninger kontra det & formulere individuelle svar(Larsen, 2007). P4 den andre
siden gjor lukkede sparsmail og gitte svaralternativer at respondenter kan fole at de ikke far
gitt utfyllende svar, som kan avdekke uvitenhet og misforstaelser. En kombinasjon av lukkede
og apne sparsmal kan i s& mate vere en god strategi — saerlig hvis de apne sparsmalene er stilt
slik at informasjon de fremskaffer er handterbar. I mitt sperreskjema har jeg ved hjelp av en
slik tankegang laget et &pent spersmal i slutten av undersekelsen for & prove a avdekke

eventuelle opplevde uklarheter for respondentene(Larsen, 2007).

3.3 Valg av informanter
For & kunne svare pa oppgavens problemstillinger var det vesentlig at informantene mine falt
innenfor aktive spillere i Norsk Toppfotball. Jeg har likevel utelatt spillere fra Postnord-ligaen
pa herresiden og 1.divisjon pa damesiden. Dette er begrunnet med at avstanden til
breddefotball pa disse nivaene, i en del tilfeller, er forholdsvis liten. I den kontekst kunne
legitimiteten til informantene skadet validiteten til oppgaven som er ment & skildre tendenser i
Norsk Toppfotball som er definert i denne sammenheng som henholdsvis Eliteserien og
Obosligaen pa herresiden og Toppserien pa damesiden. Det vises til Halvorsen: «Oftest vil vi

av tidsmessige, skonomiske og praktiske arsaker ikke samle inn informasjon om alle
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undersokelsesenhetene vi er interessert i. Samtidig ensker vi ofte ut fra det faktiske
datamaterialet & trekke slutninger som gjelder langt flere enn de som er med i selve

undersokelsen — vi ensker & generalisere»(Halvorsen, 2003).

3.4 Gjennomforing
Sperreskjemaet er utviklet gjennom en trinnvis prosess. Det opprinnelige utkastet, og det som
er presentert for klubbene, har en del ulikheter.
Innledningsvis konstruerte jeg et sperreskjema som ble testet pa et lokalt fotballag som jeg
hadde tilgang til. Basert pd resultatene fra testkjoringen, erfarte jeg viktigheten av at
formuleringen pé spersmél, hvilken rekkefolge de er stilt i, og ikke minst at spriket kan vere
en barriere for at spersmalene skal vaere forstaelige for respondentene. Sperreskjemaet som er
brukt i oppgaven, er et resultat av disse erfaringene med utkastet. | ettertid ser jeg ogsa andre
sider ved spersmélene som kunne vert gjort annerledes. «Nir man benytter lukkede spersmél
er det viktig at alle svaralternativer finnes. Det ber ikke vaere slik at en respondent ikke svarer
fordi vedkommende ikke finner et alternativ som passer(Larsen, 2007)». For mitt
vedkommende kom jeg ikke i den situasjonen at respondentene ikke svarte, men i ettertid ser
jeg at ved sarlig ett spersmal kunne svaralternativene veert pa et storre detaljniva. Dette vil

jeg utdype ytterligere i dreftelsen av resultatene.

Ved den praktiske bruken av sperreskjemaet, tok jeg i bruk en plattform som heter Easyquest
(www.easyquest.com) etter rad fra min veileder. Her konstruerte jeg et anonymt, elektronisk
sparreskjema bestdende av tretti spersmal som malgruppen kunne besvare ved hjelp av
medier som mobiltelefon og datamaskin. Innledningsvis sendte jeg e-post eller tekstmelding
hvor jeg presenterte oppgaven og formalet med sperreskjemaet til alle fysioterapeuter eller
medisinsk ansvarlige i de klubbene jeg hadde kontaktinfo til via det nettverket jeg har etablert
gjennom min egen spillerkarriere.

Herfra har responsen vart noe varierende fra klubber i henholdsvis Eliteserien, Obosligaen —
og Toppserien med tanke pa et onske om & delta. De klubbene som var positive og ensket &
delta mottok en elektronisk link som malgruppen kunne bruke for & fi tilgang til

sparreskjemaet, som har fort til det endelige resultatet for undersekelsen.
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3.5 Utvelgelse av data
«En vil gjerne ha informasjon fra flere undersekelsesenheter fordi det ikke eksisterer metoder
for & finne fram til den typiske enheten som er representativ for alle undersegkelsesenheter. Og
hvis folk er forskjellige, vil en uansett matte trenge flere undersekelsesenheter for 4 fa fram
spennvidden i holdninger eller atferdsmenstre»(Halvorsen, 2003).
Utvelgelsen av de dataene jeg har valgt & ta med i dreftelsen av oppgaven, er valgt i trdd med
en slik tankegang. Ikke alle spersmalene i sperreskjemaet var stilt med den hensikt at de
skulle presenteres pa «forste rad», men med en tanke om at de enten kunne bekrefte eller

avkrefte fenomener som jeg hadde sett for meg.

3.6 Validitet og reliabilitet
«Med validitet tenker vi pa gyldighet eller relevans. Det er viktig at dataen som blir samlet
inn er relevante for vér problemstilling, og at den kan brukes til & forklare
arsakssammenhenger. Med det menes at sammenhenger kan pévise at et fenomen forer til et

annet fenomen eller at det pavirker det andre fenomenet(Larsen, 2007)».

«Reliabilitet vil si palitelighet eller noyaktighet. Ved et sporreskjema er det svaert viktig &
formulere svarkategorier som er ngyaktige. Hoy reliabilitet vil si at annen forsker skal kunne

gjore ngyaktig samme undersgkelse som deg & fa neyaktig samme resultat(Larsen, 2007)».

En styrke med anvendelse av kvantitative metoder er at det kan vare en fordel sammenlignet
med kvalitative metoder, & sikre hoy grad av reliabilitet, og i mitt tilfelle gjennom et anonymt
og elektronisk sperreskjema. P4 den maten vil respondentene med stor sannsynlig kunne
svare uten press og pavirkning fra omgivelsene(Larsen, 2007). Nar det gjelder validitet foler
jeg spersmalene mine i sporreskjemaet er relevante for & kunne besvare problemstillingen.
Men jeg ensker a ta opp en utfordring i lys av spersmalet «Brukte du Nordic Hamstring
Exercise regelmessig i tidsrommet skaden oppsto?». Basert pé tidligere forskning, har
viktigheten av tilfredsstillende gjennomfering vert viktig for at evelsen skal ha dokumentert
forebyggende effekt(Bahr et al., 2015). Derfor kan det a stille spersmélet om at alle spillerne
som har krysset av for at de har brukt evelsen regelmessig har trent neyaktig(Mjelsnes et al.,
2004) i lys av Mjelsnes sin protokoll vere relevant, og det er ikke utenkelig at det finnes

forskjeller i betraktningen av begrepet regelmessig.
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3.7 Feilkilder
I forbindelse med é&rsak til skaden som de enkelte spillerne ble pafert kategoriserte jeg
henholdsvis disse som heyhastighetslaping, skudd eller pasning, overstrekk mot ball eller
motspiller og andre. I lys av dette var det noen enkelttilfeller av respondenter som svarte
alternativet andre som medferer at andelen av spillere med muskelskade pd hamstring

muskulatur ikke 100% kan relateres til eksakt skadeérsak.
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4.0 Resultat og droftelse

4.1 Resultat

Tabell 1 Totalt antall respondenter, respektive niva og kjennskap til Nordic Hamstring

Exercise.
Kjonn Antall Prosent
Menn 63 57,2727%
Kvinner 47 42,7272%
N=110 100%
Niva Antall Prosent
Eliteserien 22 20%
Obosligacn 42 38,1818%
Toppserien 46 41,8181%
N=110 100%
Kjent med Nordic Hamstring Antall Prosent
Exercise
Ja 109 99,0909%
Nei 1 0,9090%
N=110 100%

Av de totalt 238 spillerne som hadde tilgang til sperreskjemaet fikk jeg totalt 110
respondenter. Av disse 110 var kjennsfordelingen 63(57,2727%) menn mot 47(42,7272%)
kvinner. Nivéafordelingen pd disse var 22(20%) spillere fra Eliteserien, 42(38,1818%) spillere
fra Obosligaen og 46(41,8181%) spillere fra Toppserien.

109(99,0909%) var kjent med evelsen Nordic Hamstring Exercise.

Av de 110 respondentene informerte 35(31,8181%) spillere om muskelskade pé hamstring
muskulatur de siste to arene, hvorav 7(20%) stammet fra Eliteserien, 13(37,1428%) stammet
fra Obosligaen og de resterende 15(42,8571%) fra Toppserien.

16(45,7142%) av disse skadetilfellene skjedde under heyhastighetslaping, 8(22,8571%) ved
skudd eller pasning og 6(17,1428%) grunnet overstrekk mot ball eller motstander.
31(88,5714%) av skadene forekom pé kunstgress, mens 4(11,4285%) forekom pa naturgress.
Med tanke pa form for aktivitet 1 det eyeblikket skaden oppsto, skjedde 12(34,2857%) av
skadene i lopet av kamp, mens de resterende 23(65,7142%) oppsto under trening.
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Nordic Hamstring Exercise ble brukt regelmessig av 8(22,8571%) spillere som en del av
treningshverdagen i1 den perioden skaden oppsto. Bruken av Nordic Hamstring Exercise i
rehabiliteringsperioden var noe hgyere med 13(37,1428%) spillere som brukte gvelsen
regelmessig.

26(74,2857%) av spillerne var del av et lag som benyttet seg av GPS eller annen teknologi for
a overvake og analysere treningsbelastningen de blir utsatt for.

Nér det gjelder antall spillere som foretok medisinsk screening i forkant av den sesongen
skaden oppsto, gjennomferte 23(65,7142%) av 35 spillere dette.

19(54,2857%) hadde tilgang pa et fulltidsansatt medisinsk stetteapparat.

30(85,7142%) av spillerne hadde preventiv oppvarming for hver eneste fotballtrening.
Gjennomsnittstiden spillerne brukte med rehabilitering i form av antall dager for de kunne
returnere til kampdimensjon var i Eliteserien 36 dager, Obosligaen 35,5384 dager og
Toppserien 26,1333 dager.

12(34,29%) oppga tilbakefall med tilsvarende skade innenfor en tidsramme pd 6 maneder,

hvor 7 av disse stammet fra Toppserien.

Under er en skjematisk fremstilling av de 35 tilfellene av muskelskade pd hamstring

muskulatur.

Tabell 2 Oversikt over skadetilfellene.

Eliteserien Obos Topps. Ant. | Pro.
Antall skader 7 20% 13 37,1428% 15 42,8571% | 35 100%
Skadearsak
Hoyhastighetslop 3 8,5714% 6 17,1428% | 7 20% 16 45,7142%
Skudd/pasning | 2,8571% 3 8,5714% 4 11,4285% | 8 22,8571%
Overstrekk mot 2 5,7142% | 2 5,7142% 2 5,7142% 6 17,1428%
ball/motspiller
Underlag
Kunstgress 6 17,1428% | 13 37,1428% 12 34,2857% | 31 88,5714%
Naturgress | 2,8571% 0 0 3 8,5714% 4 11,4285%
Aktivitet
Kamp 4 11,4285% | 5 14,2857% | 3 8,5714% 12 34,2857%
Trening 3 8,5714% 8 22,8571% 12 34,2857% | 23 65,7142%
Bruk av Nordic
Hamstring
Exercise
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Brukte NHE 1 2,8571% | 6 17,1428% 1 2,8571% 8 22,8571%

regelmessig i perioden
skaden oppsto
Brukte Nordic 3 8,5714% 7 20% 3 8,5714% 13 37,1428%

Hamstring Exercise

regelmessig som en

del av rehabilitering

Bruker GPS/app forda | 7 20% 9 25,7142% 10 28,5714% | 26 74,2857%

overvike og analysere
belastning
Foretok medisinsk 6 17,1428% | 10 28,5714% | 7 20% 23 65,7142%

screening for sesong

Har tilgang pa 7 20% 8 22,8571% 4 11,4285% 19 54,2857%
fulltidsansatt

medisinsk apparat

Bruker preventiv 7 20% 13 37,1428% 10 28,5714% | 30 85,7142%

oppvarming for hver

trening

I O R N I U I I

Tilbakefall med 1 2,8571% | 4 11,4285% | 7 20% 12 34,2857%

tilsvarende skade

innen 6mnd
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4.2 Droftelse
Mitt utvalg pa 110 respondenter bestér av spillere henholdsvis fra 3 Eliteserieklubber, 3
Obosligaklubber og 4 Toppserieklubber. Basert pa at 35(31,81%) av disse spillerne 1 lopet av
de to siste arene har vart utsatt for en muskelskade pd hamstring muskulaturen kan dette

antyde en tendens pa hvor omfattende denne spesifikke skadetypen er i Norsk Toppfotball.

Tidligere forskning har vist at muskelskader representerer mellom 20-46% av alle skader pa
profesjonelt niva(Ekstrand et al., 2011a), og basert pa frekvensen med 35 tilfeller av
muskelskade pd hamstringmuskulatur i lepet av to ar, er dette en viktig problemstilling for
klubbene i Norsk Toppfotball. Studier innenfor toppfotballen har vist at skader har en negativ
korrelasjon pé lagets resultater og suksess (Ekstrand, Higglund, Kristenson, Magnusson &
Waldén, 2013). Dette blir serlig understreket nar en tar i betraktning gjennomsnittslengden pa
antall dager for den skadete spilleren returnerte til kampdimensjonen. Med lengde pa
36(Eliteserien), 35,5384(Obosligaen) og 26,1333(Toppserien) antall dager er dette sett i lys av
Ekstrand sin studie fra 2011 alvorlige skader(Ekstrand et al., 2011b).

Med utgangspunkt i de 22 spillerne fra Eliteserien i undersekelsen, rapporterte disse 7
tilfeller av muskelskade pa hamstring muskulaturen 1 lepet av en toars periode. Sett i lys av
«UEFA injury study» fra 2011, hvor en stall pa 25 spillere kan forvente 10 muskelskader per
sesong, forteller dette at Norsk Toppfotball har utfordringer pé dette feltet(Ekstrand et al.,
2011b). I denne sammenhengen har man tidligere dokumentert at 92%(Ekstrand et al., 2011b)
av alle muskelskader rammer underekstremiteten, og at larmuskulaturen er det omrddet med
hayest skadefrekvens, med en prosentandel pa 55%. Denne undersekelsen har fokus pa
hamstring muskulaturen, men det er samtidig viktig at man er klar over, og ikke overser
muskulaturen i lyskepartiet (m. adductor brevis/longus/magnus med flere), muskulaturen pa
fremsiden av laret (m. rectus femoris, m. vastus lateralis/intermedius/medialis) og
leggmuskulaturen (m. gastrocnemius med flere) som danner grunnlaget for de 92% av

muskelskader pa underekstremiteten(Gilroy et al., 2016).

Nar det gjelder pavirkningskraften til Nordic Hamstring exercise, viste resultatene at
8(22,90%) av de 35 spillerne brukte gvelsen regelmessig i perioden skaden oppsto. Som
tidligere nevnt i oppgaven er det vesentlig at gjennomfoeringen er tilfredsstillende for at den
skadeforebyggende effekten skal realiseres, og det er ikke mulig basert pé resultatene a

generalisere en felles slutning for hvilken stimulus gvelsen har hatt pa muskulaturen til
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spillerne. Dette ble nevnt i studien til Petersen(Petersen et al., 2011) hvor majoriteten av
skadene som forekom i intervensjonsgruppen som benyttet gvelsen kom pa et tidlig tidspunkt,
noe som kan forklares med for fa gkter med Nordic Hamstring exercise til at den skulle ha en
forebyggende effekt. Sett i lys av at majoriteten av spillerne 1 undersgkelsen ikke bruker
ovelsen regelmessig, og det er usikkert hvor tilfredsstillende en bruker den, kan en anta at
ovelsen har et betraktelig potensial for & redusere omfanget og alvorligheten av skader pa
hamstring muskulatur i Norsk Toppfotball. Dette blir ogsd underbygget av den heye andelen
som opplyser at de bruker andre (se vedlegg 5) preventive gvelser enn Nordic Hamstring
exercise.

Preventive treningsmetoder ber vaere fotballspesifikke, og vare overferbare til de aksjoner
spillere foretar i kamp eller trening for & vaere effektive. Mange lag og spillere gjor preventiv
trening som er statisk og lite dynamiske, og som gjor at du ikke klarer & stimulere

muskulaturen slik at den féar forebyggende verdi for spillerne(Ekstrand et al., 2013).

Som nevnt tidligere i oppgaven kan en medisinsk screening av spillere for sesongstart vere et
hjelpemiddel for & redusere skadefrekvens av muskelskader og gjentakende muskelskader ved
a regulere muskulere ubalanser. Tatt i betraktning at gjentakende skader medferer 30%
lengre avbrekk(Ekstrand et al., 2011a), og at spillere med muskulaer skade foregaende sesong
har tre ganger sd stor sannsynlighet for & bli rammet pany med lignende skade, er dette noe
alle spillere med fordel ber gjennomfoere. Spersmaélet knyttet til denne problemstillingen 1
undersekelsen var: «Gjennomferte du en medisinsk screening i regi av klubben for
sesongstart?». Med tidsperspektivet i et overgangsvindu kan en spillers ankomst til klubben
pavirke om dette faktisk er mulig, og dermed fore til feilkilder i besvarelsen av spersmélet.
Ser man bort i fra dette har en signifikant andel av respondentene (vedlegg 3) svart at de ikke
har gjennomfoert en medisinsk screening. Av de 35 skadene som ble oppgitt av spillerne i
undersegkelsen stammer 15 fra Toppserien hvor 7 av disse opplyste om en gjentakende skade
innenfor 6 méneder. Ser man pa dette i lys av den store forskjellen pd %-andel knyttet til
gjennomforing av nevnte medisinsk screening, og tilgang pa heltidsansatt medisinsk apparat
(vedlegg 4) sammenlignet med spillerne fra Eliteserien og Obosligaen kunne dette vare

interessant 4 undersgke nermere.

Som regel blir treningsmengden(Gjerset, 2012) som spillere blir utsatt for planlagt av
trenerapparatet, og det vil vaere hensiktsmessig at den interne dialogen mellom trenerapparatet

og det medisinske apparatet er sa god at man klarer & unnga unedvendige skader. Som nevnt
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tidligere har det internasjonalt og i Norge (vedlegg 6) de siste arene blitt mer og mer vanlig at
lag benytter seg av teknologi for & overvake og analysere den belastningen spillerne blir utsatt
for(Ekstrand et al., 2013). I den sammenheng er det viktig & vare klar over at det finnes
forskjeller mellom indre og ytre belastning. Hvis et trenerapparat planlegger neste trening
basert pa girsdagens trening som forteller at den ytre belastningen ikke har veert spesielt
krevende for spillerne kan den indre belastningen fortelle noe annet. Den indre belastningen
er en utgvers subjektive oppfatning over hvor hard en gkt er, mens den ytre belastningen er en
forstaelse basert pa et hjelpemiddel som GPS som forteller hvor langt en spiller har lopt i
antall meter og antall sprinter. Derfor kan den interne dialogen pé tvers av personer som har
pavirkningskraft pa en spilleres belastning vere en faktor for & forebygge muskelskader.

I lys av skadeforebyggende treningstiltak har Nordic Hamstring exercise potensielt et fortrinn
sammenlignet med andre preventive gvelser fordi studier har konkludert med flyktighet
omkring hva som en den optimale intensiteten for & stimulere muskulaturen nok til at det har
effekt(Mendiguchia et al., 2013). Nér det gjelder Nordic Hamstring exercise har den
dokumentert effekt uavhengig av intensitet, og den har i seg selv ikke fort til skader pa

spillere som er i perioder med store treningsmengder(Bahr et al., 2015).
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5.0 Oppsummering og konklusjon

5.1 Oppsummering
I min studie har jeg undersekt hvordan muskelskader pa hamstring muskulatur er utbredt i
Norsk Toppfotball, og om Nordic Hamstring exercise som en dokumentert(Mjelsnes et al.,
2004) fungerende preventiv gvelse blir brukt og pavirker omfanget til skadefrekvensen. Dette

har jeg gjort ved & benytte et anonymt elektronisk sperreskjema.

Gjennom prosessen med a utvikle oppgaven og studere tidligere studier som omhandler
relevant stoff har jeg etablert en forstaelse om at det finnes ulike syn pa hvilke risikofaktorer
som er arsaken til at skader oppstar. Samtidig er det forskjeller pd hvilke forebyggende tiltak
som blir gjort, og valg av rehabiliteringsmetoder. Dette er gjerne et resultat av at fotball de
siste tidrene stiller mer omfattende krav til bade spillere og medisinske apparater, og at synet

pa skader kan bli preget av miljeer med ulik bakgrunn.

Denne oppgaven har for min del ny betydelig kunnskap om &rsaksfaktorer som ligger til
grunn for muskulare skader her under hamstringskader. Nordic Hamstring Exercise som
ovelse, ma med bakgrunn i tidligere studier og min egen undersgkelse sies 4 ha en betydelig
overfaringsverdi til bade topp — og breddeidrett nér det gjelder det & motvirke

hamstringskade, og som gvelse ved rehabilitering etter oppstatt skade.

5.2 Refleksjon
Underveis i prosessen med & skrive en slik oppgave har jeg fatt erfare det mange for har
uttrykket i form av utfordringen med & generalisere fenomener knyttet til idrett og skader. P&
bakgrunn av at det finnes sd mange tilnermingsvinkler er det vanskelig & skape en felles
referanse hvor det er lett 8 sammenligne resultater som alle er enig om. Det gjor pa den ene
siden at det kanskje aldri vil bli en felles méte a tilneerme seg skader pa som kanskje kunne
senket skadefrekvens og antallet skader. Samtidig gjor det at man alltid leter etter nye
forebyggende metoder som kanskje er bedre enn de foregédende. Kanskje er det en slik

tankegang som gjor akkurat emner som dette s spennende.
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5.3 Konklusjon
Problemstilling(ene) i denne oppgaven er som kjent folgende:
«Hva er omfanget av muskelskader i hamstring muskulatur i Norsk Toppfotball?
Kan man forvente at bruken av Nordic Hamstring exercise i Norsk Toppfotball skal pavirke

skadefrekvensen for muskelskader pa hamstring muskulatur? ».

Basert pa resultatene fra undersegkelsen ved at 35(31,81%) av 110 respondenter rapporterte
om muskelskade pad hamstringmuskulatur, er det tydelig at denne skadesorten har et omfang i
Norsk Toppfotball som er en problemstilling som klubbene ber ha klare retningslinjer for &
forebygge, og hvordan handtere nar de forekommer.

Med tanke pa pavirkningskraften til Nordic Hamstring exercise kan det ikke generaliseres noe
faktum, men finnes helt klart rom for at gvelsen kan fa sterre plass i lys av at det kun var
8(22,90%) av de 35 skadene som rapporterte bruk av evelsen, og dermed utvikle det
potensiale gvelsen kan ha som et preventivt middel for & forebygge skader i Norsk

Toppfotball.
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6.0 Vedlegg

6.1 Vedlegg 1 Nordic Hamstring Exercise
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6.3 Vedlegg 3 Oversikt over antall spillere med som foretok medisinsk screening

Medisinsk screening Antall Prosent

Foretok 81 73,64%

Foretok ikke 29 26,36%
N=110 100%

6.4 Vedlegg 4 Oversikt over tilgang pa fulltidsansatt medisinsk apparat

Fulltidsansatt medisinsk apparat Antall Prosent
Ja 61 55,96%
Nei 48 44,04%
N=109 100%
6.5 Vedlegg 5 Oversikt pa bruk av andre preventive gvelser
Bruker du andre preventive Antall Prosent
ovelser
Ja 41 44,57%
Nei 51 55,43%
N=92 100%
6.6 Vedlegg 6 Oversikt pa bruk av GPS/app
Bruk av GPS/app Antall Prosent
Ja 89 80,91%
Nei 21 19,09%
N=110 100%
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6.7 Vedlegg 7 Sperreskjema

easy(Juest

Male or female
O Male
O Female

Age

O 1520
O 2025
O 25-30
O 3035
O 3540
O 40-45

Weight

O 45-55kg
O 55-65 kg
O 65-75kg
O 75-85kg
O 85-95kg
O 95-100 kg
O 100-105 kg

Height

O 150-160 em
O 160-170 cm
O 170-180 em
O 180-190 cm
O 190-200 cm
O 200-210em

Position
O Keeper
(O Defender
O Micfielder
O Attacker

League
O Eliteserien
O Obosligaen

O Toppserien

How many seasons have you played at the r ive levels i d in the previous question
QO o0-2
QO 24
QO 46
O &8

O 8 ormore

Are you familiar with the nordic hamstring exercise
QO Yes
O No

Does your club use injury prevention warm-up before football activity in training
QO VYes, every training
O Yes, but not every training

O nNeo

Does your club use GPS or app in order to monitor and evaluate training load
O Yes
O No

Does your club have a medical staff consisting of full-time employees
QO vYes
O No
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Did you perform a medical screening under the direction of the club before the start of the season
Q Yes
O No

How many hamstring muscle injuries have you been exposed to
[eX!]

O

02

O3

(o]

Os

O 6 ormore

Have you been exposed to hamstring muscle injury for the past two years
QO Yes
O No

How did the damage occur
QO High speed running

QO By shooting or passing

QO Overstretch

O By strength training

QO Other

The injury occured during
O Training
O Match

id you use the nordic hamstring exercise as a preventative measure regularly during the time the

Which surface did you play at the moment the injury occurred
Q Artificial grass

O Natural grass

Which surface had the club on its home ground during the season the injury occured
O Artificial grass
O Natural grass

How long did it take for you to return to full match condition
O 0-2 weeks
O 2-4 weeks
O 4-6 weeks
QO 68 weeks
QO 8-10 weeks

(O 10 weeks or more

Did you use the nordic hamstring exercise regularly during your rehabilitation time

Q Yes

O No

Did you experience a relapse with similar damage within the first 6 months after you returned to
match

O Yes

O No

Did you use medicine in relation to the rehabilitation of the injury
Q Yes
O No

Can you name which medicine (paracet, ibux, voltaren, voltarol, etc)

Did you do the rehabilitation under the direction of a medical staff or on your own
O Medical staff

O By myown

Do you use the nordic hamstring exercise regularly in your training at the current time
Q Yes
O No
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1Is this a result of previ injury, r ion of i staff/
initiative

-apist or own

O Previous injury
@] ion of medical il
O Own initiative

Do you use other means to prevent damage to the hamstring muscle
O Yes
O No

If so, can you name which

1Is there anything you perceived vaguely with the questions, and possibly what
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