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Forord

©  Vejle Amt gennemforte 1 1990-1993 idreetsskadeprojektet "Sport uden skader” i samarbejde med
Danmarks Idrets-Forbund (DIF), Danske Gymnastik & Idratsforeninger (DGI) og Dansk Firma
Idrzts Forbund (DFIF). Sport uden skader” fokuserede pé de tre idretsgrene, hvor der i Danmark
sker flest skader (ca. 2/3): badminton, hindbold og fodbold. Projektet henvendte sig til lokale
idreetsklubber og over 5000 bredde-idretsudevere, trznere og ledere fra 49 klubber var involveret.
Resultatet fra projektet synes overbevisende, specielt indenfor badminton og hindbold. Skaderne
blev siledes reduceret med 57% indenfor badminton, 30% indenfor hindbold og 10% indenfor
fodbold, hvilket svarer til en nedszttelse i antallet af skader pa 25% i gennemsnit. Erfaringemne fra
projektet taler for, at man i det forebyggende arbejde skal “'si tat p4 brugeren som muligt”. Dette
opnés bedst ved direkte kontakt til trneren i form af uddannelse og information.

Projektet havde under hele forlgbsfasen Sundhedsstyrelsens bevagenhed, da det blev stattet af
Sundhedsministeriets Sundhedspulje, som blev administreret i Sundhedsstyrelsen. Den 9. oktober
1993 blev resultaterne fra projektet presenteret pd konferencen "Fremtidens forebyggelse af
idraetsskader” pd den Jyske Idraetsskole og i denne forbindelse blev det, pa sundhedsministerens
vegne, i en tale tilkendegivet at:

"Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med idretsorganisationerne tage initiativ til en forstzrket
oplysningsindsats i forhold til idratsledere, treenere og lerere i folkeskolen. I den forbindelse vil
Sundhedsstyrelsen indgd et samarbejde med relevante partnere om udmentning af erfaringerne fra
Vejle amt til landsplan”.

Sundhedsministeren tilkendegav siledes, at principperne og erfaringerne fra projektet i Vejle
Amt skulle udmentes pa landsplan, og bad Sundhedsstyrelsen om at iveerksztte dette.

I fordret 1994 nedsatte Sundhedsstyrelsen en arbejdsgruppe bestiende af:

Poul Hajmose Projektleder, projektgruppen i Vejle
Gorm Helleberg Rasmussen Fysioterapeut, projektgruppen i Vejle
Jorgen Jergensen Instrukter, projektgruppen i Vejle
Torben Bundgaard Danmarks Idrats Forbund

Anders Kragh Jespersen Danske Gymnastik & Idrztsforeninger
Steffen Rejskjar Dansk Firma Idrzts Forbund

Mogens Kreutzfeldt Idreetslege

Erik Brisling Institut for Idrt, Kebenhavns Universitet
Karsten Froberg Institut for Idreet, Odense Universitet
Vibeke Graff Sundhedsstyrelsen

Ane Friis Bendix Sundhedsstyrelsen

Karen Lorenzen Sundhedsstyrelsen

Arbejdsgruppen skulle std for udarbejdelse af en model af "Sport uden skader” til implementering i
hele landet. Projektet blev basis for den del af regeringens "Handlingsplan for forebyggelse af muskel-
og skeletsygdomme™, der vedrarer forebyggelse af idraetsskader. Sundhedsstyrelsen enskede primart
at videreudvikle erfaringeme fra Vejle Amt, hvilket vil sige i klubregi, men med den mulighed, at
undervisningsmaterialet ogs4 kunne anvendes i skolesammenhang. Erfaringerne fra projektet enskede
Sundhedsstyrelsen at anvende m.h.p. en bredere indsats, der ogs4 cmhandlende andre idratsgrene end



fodbold, hindbold og badminton. Det blev beregnet, at resultaterne fra Vejle amt direkte overfort til
landsplan, kunne medfere en reduktion i antallet af idreetsskader p& 250.000 om aret.

Narvaerende rapport er udarbejdet af cand. mag. Karen Margrethe Pedersen, cand. scient. Karen
' Lorenzen og afdelingslege, dr. med. Lars Moller.

Kebenhavn, maj 1999

Vibeke Graff
Kontorchef



Forskningsstatus pd idratsskadeomridet — en litteraturgennemgang

| Gennem de seneste artier har regeringer og sundhedsmyndigheder i den vestlige verden sat kraftig
" fokus pa de gavnlige helbredsmessige egenskaber ved motion og idratsudevelse. Baggrunden for
* dette har veret sterk vaekst i forekomsten af de livsstils relaterede sygdomme, der knytter sig til
pget skonomisk velferd og reduktion i mangden af fysisk arbejde. Det drejer sig s@rligt om
overvagt, knogleskerhed, hjerte-karsygdomme, sukkersyge og folgesygdomme efter alkohol- og
tobaksforbrug.

1 den samme periode ses en voldsom stigning i antallet af aktive idrats- og motionsdyrkere. Denne
stigning ses b&de indenfor den organiserede klubidrat og i den mere spontane og private
idrztsudevelse, som udfolder sig i f.eks. svemmehaller og fitnesscentre. Serlig jogging og lab er
blevet populare discipliner pa det private niveau, hvilket bade viser sig i det daglige gadebillede og
ved en omfattende tilslutning til 4bne arrangementer som Eremitagelebet, Marseillesborglebet,
Copenhagen Marathon og andre leb. Endvidere har den foragede interesse for motion og
kropskultur givet sig udslag i, at der szrligt blandt unge er opstiet mange nye idratsgrene- og
discipliner, sisom skateboarding, rulleskejteleb, klatring p vag, breakdance og streetbasket.

Motionsniveauet i fritiden er beskrevet af Dansk Institut for Klinisk Epidemi (DIKE) i forbindelse
med interviewundersegelser af den danske befolknings helbredstilstand, senest i 1994 (1).
Undersegelsen viser at 23,5% af den voksne befolkning bruger 4 timer eller mere om ugen i fritiden
pé hird eller mellemhérd fysisk aktivitet. Den sterste del af befolkningen pa 60.9% bruger 4 timer
eller mere om ugen pa lettere fysisk aktivitet. Andelen, der er fysisk aktiv i fritiden, er steget fra
72% 1 1987 til 84% i 1994.

I forleengelse af den sgede sportsdeltagelse er det blevet klart, at deltagelse 1 idraet og fysisk
aktivitet ikke udelukkende bidrager positivt til helbredet - den har ogsé helbredstruende effekter i
form af ulykker og skader. Endvidere har det vist sig, at disse skader rammer almindelige
fritidsmotionister sdvel som professionelle konkurrenceidratsfolk (3-6). Da idretsskader kan have
store bide personlige og samfundsmessige omkostninger har der de senere 4r fra bdde myndigheds-
og forskningsside varet stigende interesse for at undersege mulighederne for at forebygge, at skader
opstér, og for at reducere alvoren i de skader, der ikke kan undgas.

Omfanget af idreetsskadeproblemet

Det er meget vanskeligt at fastlegge idratsskadeproblemets omfang og udbredelse, da der i den
internationale litteratur leegges vidt forskellige definitioner af begrebet sportsskade til grund for
epidemiologiske undersegelser. I &ldre studier er det almindeligt kun at medregne skader, for
hvilke der er indgivet skonomisk erstatningskrav til et forsikringsselskab. I mange nyere studier er
det en forudsatning, at skaden er behandlet pa en skadestue eller et hospital, for at den kan indgd i
undersggelsen. Det betyder dels, at de forskellige undersegelsesresultater ikke er umiddelbart
sammenlignelige, dels at der ses en voldsom overvagt af alvorlige akutte skader, hvorimod
overanstrengelsesskader og mindre alvorlige akutte skader slet ikke registreres.

For at f4 et dekkende billede af omfanget af idretsskader og for at undga dette "toppen af isbjerget’
- fenomen, er det nedvendigt at arbejde med en utvetydig og generelt applicerbar definition af
idreetsskade, der inddrager sével alvorlige som ikke-behandlingskraevende skader. Ligeledes er det



bade rimeligt og nodvendigt, at definitionen formuleres udfra den skadelidte idretsudevers
perspektiv fremfor fra forsikringsselskabets eller den behandlende institutions synsvinkel (7).

I projekt Sport uden skader blev falgende definition anvendt: En skade blev registreret, hvis den
opstod under idrztsudevelse, og enten virkede generende/hemmende pa den fysiske aktivitet, eller
krevede behandling som forudsztning for fortsat aktivitet, eller helt eller delvist forhindrede fortsat
aktivitet (8). Andre lignende definitioner foreslds i den internationale litteratur f.eks.: En skade
registreres, ndr den begranser deltagelse i den pageldende idret i mindst en dag udover skadedagen
(3,4,6) eller: En idratsskade er en ulykke, der opstar under idrestsaktivitet og resulterer i manglende
evne til at trene eller konkurrere pa normalt niveau (7). Alle tre definitioner legger
idretsudoverens eget udsagn til grund for registreringen, hvorved man opnér en bredere
registrering, bade hvad angér skadetyper og sverhedsgrad. Af hensyn til fleksibiliteten foreslar en
forsker 1 idraetsskader (7), at de skader, der registreres efter den overordnede definition, opdeles i
niveauer efter skadens alvor, hvilket giver mulighed for realistisk at sammenligne
skadeforekomsten i forskellige idretsgrene.

En god indikation p4 omfanget af idraetsskadeproblemet er incidensberegninger. Incidens defineres
som antallet af nye skader opstaet i en bestemt periode divideret med det totale antal idrtsaktive
personer ved pertodens start. Incidensen udger ogsi et estimat af risikoen ved idratssudavelse, idet
incidenstallet multipliceret med 100 angiver skadesandelen i procent. Derudover er det vaesentligt
ogsd at inddrage ekspositionstiden dvs. det antal timer pr. tidsenhed, som den enkelte udever bruger
pa aktiv idraet (3,4,7,9-11). Sddanne vidtgiende epidemiologiske undersegelser er endnu ikke
foretaget i Danmark pa idraetsskadeomradet.

Det danske ulykkesregister rummer kun opgerelser foretaget pa grundlag af indberetninger fra
skadestuerne. Det samlede antal skadestuebehandlede idratsskader i Danmark anslis her at vare ca.
110.000 pr. &r (12). I en rapport fra 1989, Fremtidens forebyggelse og behandling af idreetsskader,
ansldr Amtsradsforeningen, at det totale antal ligger p& mellem 750.000 og 1 million idratsskader
arligt. Det skennes, at ca. 245.000 af disse skader behandles enten pé skadestuerne eller hos de
alment praktiserende leger (2).

Det er ligeledes vanskeligt at opgere de samlede personlige, skonomiske og samfundsmeassige
omkostninger, der er forbundet med idratsskader. De skonomiske omkostninger kan opdeles i:

1. Direkte omkostninger: Udgifter til akut medicinsk behandling, genoptrzning og evt.
langtidsbehandling.

2. Indirekte omkostninger: Tabt arbejdsfortjeneste for udsveren, tabt produktivitet og ekspertise
for samfundet, som folge af fravar, permanent handicap, udgifter til sygedagpenge og i varste
fald plejehjemsplads eller dodsfald med deraf folgende forsergelse af den tilskadekomnes
familie.

Ovennavnte rapport fra Amtsrddsforeningen ansldr, at idratsskader arligt belaster det danske
sundhedsvasen med omkring 175 millioner kr. i direkte omkostninger, og at den totale omkostning
for det danske samfund ligger i sterrelsesordenen 1 milliard kr. (2). Dertil kommer en rekke
personlige og sociale omkostninger for idratsudeveren som i serigsitet spander fra f& timers pause i
idretsdeltagelsen til store psyko-sociale problemer som f.eks. tab af arbejde og social position eller
social isolation (4).



Mange forfattere vurderer, at sdvel incidensen som de medicinske omkostninger og antallet af
Jangvarigt handicappede som felge af idretsskader generelt er steerkt underestimerede (3,4,6,7,10),
og at det derfor er pakrevet i langt hajere grad end hidtil at tenke i forebyggelse. Endvidere er der
bide i Danmark og internationalt behov for langt mere omfattende og konsistente epidemiologiske
underspgelser som forudsztning for at kunne malrette og tilpasse de forebyggende indsatser.

| Arsager til at idrestsskader opstar

. For at kunne kortlegge rsagerne til, at idraetsskaderne opstar, er det vasentligt at kende dels det
spektrum af risikofaktorer, der kan gore sig geldende, dels den mekanisme dvs. det komplekse
samspil mellem idraetsudever og omgivelser, der udleser skaden (6).

De internationale studier opererer med to hovedkategorier af risikofaktorer, der delvist er
erfaringsbaserede og delvist videnskabeligt dokumenterede: Eksterne (faktorer der er knyttet til
omgivelsemne og idratsgrenen) og inteme (personlige faktorer der relaterer sig til fysik og helbred)
(3-7,13,14). De kan opstilles i falgende oversigt (modificeret efter 3,4,6,13):

Interne faktorer: Eksterne faktorer:
Fysisk traningstilstand: Idratsrelaterede faktorer:
- Udholdenhed - idreetsgren
- Styrke - deltagelsesintensitet
- Hurtighed - sportsbegivenhedens natur
- teknisk kunnen - med- og modspilleres roller
- koordination Lokalitet:
- smidighed - underlagets tilstand
Tidligere skader - belysning
Psykologiske faktorer: - sikkerhedsforanstaltninger
- selvopfattelse Udstyr:
- folelsesmeaessig stabilitet - redskaber (f.eks. ketcher, stav)
- risikovillighed - sikkerhedsudstyr
- personlighed - andet udstyr (taj, sko)
Fysisk bygning: Vejrbetingelser:
- hejde - temperatur
- veegt - luftfugtighed
- ledstabilitet - vind
- kropsfedt Trener/kampledelse:
Alder - regelapplikation
Ken - treningsmetoder
- holdning til sportsdeltagelse
- holdning til skadeforebyggelse

Denne klassifikation kan ses i sammenheng med en stress/kapacitet - model, der oprindeligt blev
brugt i socialmedicinen til at beskrive forholdet mellem mennesker og deres omgivelser (4). I denne
model bestemmes stressniveauet af de eksterne faktorer, mens en persons kapacitet afgeres af de
interne faktorer og disses samspil. Modellen forudstter, at der skal vare balance mellem det ydre



stressniveau og den indre kapacitet til at hndtere stress. Det betyder, at skadeforebyggende
indsatser mé tage hejde for denne balance ved enten at senke stressniveauet i en idratsgren (f.eks.
strengere regler, sterre krav til baner, belysning m.v., indforelse af beskyttelsesudstyr) eller ved at
forbedre kapaciteten (bedre kondition, sterre hurtighed, bedre teknik osv.) eller begge dele p2 en

gang.

| Man ved nu, at idreetsskader sjzldent kun har én udlesende &rsag. De er oftest et resultat af et
komplekst samspil mellem risikofaktorer, hvoraf en del endnu mangler at blive identificeret
(3,4,6,7,14,15). En rapport fra Europardet (citeret i 4) konkluderede i 1989, at de fleste
epidemiologiske studier fokuserede pa interne og eksterne risikofaktorer ud fra et monokausalt
synspunkt uden at inddrage de psykologiske og adferdsmessige aspekter af idratsskaders opstien.
Det vil sige, at forskningen har fokuseret for ensidigt pa de enkelte risikofaktorer og for lidt p de
mekanismer, der bevirker, at risikofaktorerne faktisk udleser en skade.

Denne forskydning i tilgang til &rsagsanalysen medferer, at fokus flyttes fra de enkelte interne eller
eksterne risikofaktorer til relationen og interaktionen mellem idretsudsveren og hans omgivelser.
Det krever en forstielsesmodel, der er mere dynamisk end stress/kapacitet - modellen, og som i
stedet fokuserer pA den adfzrd, der kan fore til skader (4). Et studium fra 1994 (15) viser f.eks. en
signifikant sammenhang mellem tr&ningens intensitet og varighed og skaderisikoen. Det viser sig
her, at risikoen for skader forages langt mere end kondition og styrke ved forlenget og mere
intensiv trening. Det konkluderes, at den starste risikofaktor er den samlede mengde af trzning,
der beregnes som treningsintensitet multipliceret med varighed og frekvens.

Fremfor udelukkende at betragte stress og kapacitet som faktorer, der skal afbalanceres, ses de i
studier med en sidan tilgang begge som ydre variable, der er involveret i aktiviteten, og som kan
fore til skader, hvis den idretslige adfzrd ikke er justeret efter dem. Tilbage stir si at finde frem til
de determinanter, der bestemmer adferden. En undersegelse fra 1990 (citeret i 4) arbejder med
folgende tre adferdsdeterminanter:

1. Attitude: en persons afvejning af alle konsekvenser af en bestemt adferd, som de ser ud for #F
ham. -
2. Social indflydelse: den indflydelse, som andre udsver p& den enkelte gennem deres handlinger
og forventninger.
3. Den enkeltes evne til at fore den adfeerd ud i livet, som vedkommende finder rigtig og
formalstjenlig.

Ifzlge en sAdan model athenger skaders opstéen af i hvor hej grad viden om, bevidsthed om og
interesse i skadeforebyggelse er inkorporeret i de tre adferdsdeterminanter. Denne model peger pa,
at skadeforebyggelse ikke blot kraver, at man tager hejde for og evt. eliminerer diverse interne og
eksterne risikofaktorer. Det er ogs pakravet, at miljeet og kulturen indenfor idratten pavirkes i
retning af en mere skadeforebyggende adfeerd. Forskningen befinder sig dog stadig pé et temmelig
basalt stadium med hensyn til at fastsld og dokumentere arsagerne til idretsskader, herunder
hvordan de forskellige risikofaktorer spiller sammen med den idrztslige adferd.

Der er meget stor forskel p, hvordan skaderne fordeler sig pa de forskellige idretsgrene, hvilket vil
sige, at nogle idrztsgrene, ikke overraskende, er langt mere risikofyldte end andre. I de fleste
idreetsgrene er skaderisikoen meget sterre under kampe og konkurrencer, end den er under trzning,
og risikoen stiger proportionalt med konkurrenceniveauet (3-7,9). Hejrisikotidspunkterne under



kampe er i begyndelsen, muligvis pga. mangelfuld opvarmning, og i slutningen pga. tiltagende

- trethed og manglende koncentration (6). Holdsport er mere risikofyldt end andre idrztsgrene,

ligesom den organiserede idreet opviser en hajere skadefrekvens end den uorganiserede. Aktiviteter
med hej grad af fysisk kontakt mellem deltagerne og mange hop, som f.eks. boldspil, har flere
akutte og flere alvorlige skader end aktiviteter uden fysisk kontakt, som f.eks. ketcherspil og lab,
der til gengald har en hojere frekvens af overanstrengelsesskader (6,7). De fleste generelle

. epidemiologiske undersegelser angiver fodbold som den mest risikable idretsaktivitet i bade

relative og absolutte termer efterfulgt af ishockey, hdndbold, basketball, badminton og volleyball
(3,6,11,12). I Danmark tegner fodbold, handbold og badminton sig for 2/3 af det samlede antal
idraetsskader (12).

Ligesom antallet af skader fordeler sig forskelligt p& de forskellige idretsgrene er der ogsé stor
forskel pa skadetyper og skaders lokalisering pa kroppen afthangig af idratsgren. Nogle forfattere
vurderer endda, at idretsgrenen er den vigtigste enkeltstiende determinant, bade hvad angir
skadeincidens og skadetype (7, hvori der refereres en r&kke andre bidrag pé feltet). Hver enkelt
aktivitet kan sledes betragtes som en serlig konstruktion af relaterede eksterne risikofaktorer (6).
Det peger p4, at forebyggelsesindsatser overfor idretsskader mé indeholde bide en generel del, der
sigter mod at formindske de almene risikofaktorer, og en idratsspecifik del, der er szrligt tilpasset
de risici, der gor sig geldende i den aktuelle idraetsgren.

Teoretiske forebyggelsesperspektiver

En fremadrettet og dybtgiende forskning i forebyggelse af idraetsskader forudsetter, at
incidensberegninger, arsagsundersegelser og epidemiologisk forskning labende sammenholdes med
forskning, der anbefaler og efterprover forslag til preventive tiltag. En sdidan sammenkadning, der
muligger en efterprevning af, om preventive indsatser faktisk har en effekt pa skadeincidensen, er

- sjzlden i den internationale litteratur. En nyligt offentliggjort rapport fra et stort anlagt EU-projekt
- ved navn European Information Exchange concerning Prevention of Sports Injuries (16) fastslar, at

de europziske forebyggelsestiltag i alt for ringe omfang er baseret p& overbevisende forskning, og
at kun meget f3 forebyggelsesprogrammer folges op af en videnskabelig effektevaluering.
Endvidere konstateres det i rapporten, at samarbejdet mellem forskningsinstitutioneme og de
organisationer, der implementerer forebyggelsesprogrammer, er forsvindende lille, hvilket
vanskeligger labende undersagelser af programmernes effektivitet.

For at modvirke denne mangel p& sammenheng i det skadeforebyggende arbejde anbefaler et
hollandsk forskerhold (3,5), at ethvert middel til forebyggelse af idreetsskader skal indgi i det, som
de kalder en forebyggelsessekvens (sequence of prevention), der bestar af fire trin:

Fastlaggelse af skadeproblemets omfang: incidens og svarhedsgrad.
Fastleggelse af arsager og udlasende mekanismer.

Introduktion af forebyggende indsats pa basis af trin 2.

Vurdering af indsatsens effektivitet gennem en gentagelse af farste trin.

el o e

Denne sekvens kan appliceres pa sivel store som smi populatidner af idreetsudevere, og den sikrer,
at forskningen i forebyggelse labende holdes ajour med, hvorvidt de tiltag, der virker i
forsagslaboratoriet, ogsd virker hvor idratsaktiviteten udeves.



Den internationale litteratur om skadeforebyggende tiltag kan grupperes efter tre forskellige
overordnede angrebsvinkler:

{. Den adferdsmessige vinkel.

2. Den organisatoriske vinkel.

3. Den tekniske vinkel.

Den adferdsmassige tilgang til forebyggelse af skader er den bredeste og mest anbefalede vinkel.
Den sigter mod at instruere og uddanne idrztsfolk, treenere og lerere i, hvordan man undgar
risikoadfeerd og minimerer interne og eksterne risikofaktorer. Endvidere ses det som vasentligt at
udvikle den enkelte idrtsudevers folelse af ansvar for eget og andres helbred. Den forebyggende
undervisning skal s&ledes fremme forstielsen for skademekanismeme, forage viden om vigtigheden
af forebyggende adfierd som f.eks. op- 0g nedvarmning og brugen af beskyttelsesudstyr, samt

. indgyde en positiv holdning til fair play og hej disciplin med hensyn til at minimere risikoadfzrden
| (4-6).

Den organisatoriske tilgangsvinkel lzgger vegt pi at regulere selve idraetssituationen med regler,
der bidrager til at formindske antallet af farlige situationer. Det gelder regler for sportskampe svel
som regler og normer for uddannelse af treenere, dommere og andre officials ved
idretsbegivenheder. Et andet organisatorisk tiltag, der anbefales nogle steder er individuel
legeundersogelse af idretsfolk for sesonstart med henblik pa at identificere svagheder og fysiske
defekter, der senere kan fore til skader (3,6,17,18).

De forebyggelsestiltag, der kendetegner den tekniske tilgangsvinkel, retter sig nesten udelukkende
mod de eksterne risikofaktorer (3,6,19). De falder i to hovedkategorier: Den ene retter sig mod det
udstyr, der bruges i aktiviteterne, 0g den anden relaterer sig til de fysiske omgivelser, hvori
aktiviteterne finder sted. Indenfor ferstnevnte kategori gir bestrebelseme pé lgbende at forbedre
sikkerheden og mindske kropsbelastende egenskaber ved de "redskaber’, der indgr 1
idretsudevelsen f.eks. ketchere, stave, bolde og ski. Derudover tilstraber man at udvikle, forbedre
og kvalitetsmarke beskyttelsesudstyr, tej og fodtej med henblik pa at opnd den hejeste sikkerhed i
kombination med den mest optimale tilpasning til savel idretsgrenens krav som til vejrforhold,
underlag og andre ydre fysiske betingelser. Indenfor den anden hovedkategori af tekniske
forebyggelsestiltag sigter man mod at standardisere og forbedre sikkerheden i idrettens ydre
omgivelser. Det drejer sig f.eks. om forbedring af baner, gulve, hegn og belysning eller indforelse af
stadabsorberende underlag. Ligeledes fokuseres pa vigtigheden af at kontrollere og vedligeholde
sportspladserne og deres udstyr, saledes at idretsudsverne og deres treznere kan regne med, at en
vis sikkerhedsmessig standard er overholdt.

Den resterende del af dette kapitel vil udelukkende diskutere de adfzrdsrelaterede
forebyggelsesmuligheder pa det generelle niveau. Hvad angar forebyggelsesmuligheder pa det
idreetsspecifikke niveau byder den internationale litteratur p& en mangfoldighed af detaljerede
beskrivelser og tests af diverse tiltag, bade hvad angér specialtraning og beskyttelsesudstyr, 02
disse kan ikke rummes indenfor rammermne af denne fremstilling. Det skal blot understreges, at der
hersker konsensus i litteraturen om, at det er meget betydningsfuldt for skadeforebyggelsen, at der
indenfor alle idrztsgrene lzgges stor vagt pa at malrette treeningen, herunder opvarmning, styrke-
og bevagelighedstrning, mod den aktuelle aktivitet og de fysiske krav, som den stiller udevene

overfor.
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Nér man diskuterer tiltag, hvis virkning forudsatter adferdsendringer, er det meget vasentligt at
vzre opmerksom pé, at foraget viden om skadeforebyggelse hos den enkelte udever ikke
automatisk medferer 2ndret adfeerd og dermed ferre skader. Som det kort blev skitseret tidligere
forudsztter adferdszndringer, at det er muligt at pavirke de determinanter, der afger den enkeltes
adferdsvalg, og at denne pdvirkning lejrer sig med en permanent adferdsendring til folge. Denne
endringsproces kan beskrives trinvis som folger (modificeret efter 6,7):

1. Opmarksomhed og forstielse.

2. Idretsudeveren skal pé en forstaelig made gores bekendt med idratsskadeproblemet og de

forhindenvzrende muligheder for at forebygge skader.

Zndring i attitude.

4. Information kan kun fere til holdningsandring, hvis udeveren foler, at fordelene ved en &ndret

holdning overstiger ulemperne, herunder at de sociale omkostninger i forhold til

gruppen/holdet/kammeraterne ikke er for store.

Zndring i intention.

Intentionen er bestemt af de tre tidligere nevnte adferdsdeterminanter: Attitude, social

indflydelse og evne til at fere den valgte adferd ud i livet.

Andring i adferd.

Dette sker i de tilfeelde, hvor &ndringen i intention har en afgerende effekt p& adferden.

Permanent &ndring i adferd.

0 Indtrezder nér 2ndringen viser sig at have positive effekter, nar den er blevet socialt accepteret,
nér den er blevet en vane, nér trenere, officials, idretsleger, fysioterapeuter m.v. kontinuerligt
fastholder og understgtter @ndringen.

b

S
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Denne oversigt anskueliggor, at mange bade individuelle og sociale faktorer har indflydelse p3,
hvorvidt et forebyggelsesprojekt baseret p oplysning og uddannelse viser sig vellykket. Der ligger
sdledes en lang implementeringsproces mellem den videnskabelige dokumentation for, at et
forebyggelsestiltag virker og en deraf folgende generel reduktion i antallet af skader.

Generelle forebyggelsestiltag

I det felgende diskuteres et udvalg af almindeligt brugte og anerkendte forebyggelsestiltag. Det er
tiltag, der sigter mod en reduktion af de interne risikofaktorer gennem en generel forbedring af den
enkelte idretsudevers fysiske kapacitet til at hindtere stressede og farlige idratssituationer. Det
drejer sig om opvarmning, konditionstrening, styrketreening og udspanding. Selvom det er
indlysende, at alle de nzvnte treeningselementer kan indgé i f.eks. et opvarmningsprogram, vil de
for overskuelighedens skyld blive behandlet hver for sig.

Opvarmning

Opvarmning under en eller anden form for den egentlige idretsudevelse anses generelt i den
internationale litteratur for at veere en af grundstenene i skadeforebyggelse (3,4,6,13,18,20-29).

De mest almindeligt forekommende skadetyper overhovedet er forstrzkninger, forvridninger og

fibersprengninger, der alle involverer beskadigelse af muskler, sener, ligamenter eller bindevaev
eller oftest af flere af disse vaevstyper pa en gang. Disse skader kan inddeles i tre kategorier (24):
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Den forste er muskelomhed, som sztter ind 1-2 degn efter tr&ningen. Det er en mild og meget
almindelig skade, der sandsynligvis skyldes meget sma rifter indeni muskel/sene-enhedens vav.
Den anden kategori er skader, der er karakteriseret ved en pludselig stzrk smerte forirsaget af, at
muskelfibre overrives, De forekommer i meget forskellige svaerhedsgrader, der spznder fra f fibre
til fuldsteendig overrivning af musklen. Den sidste kategori er muskelemhed eller krampe, der
opstir under eller straks efter trening. Arsagen er ikke afklaret, men mange forskere antager, at
ophobning af affaldsstoffer i vaevet som folge af overanstrengelse er skyld i problemet (24).

Det antages, at forstrekninger og fibersprengninger forirsages af overspaending i den
sammentrukne muskel eller overspanding i kombination med et voldsomt strak i musklen (21,24).
Det er derfor et vigtigt fokus for en skadeforebyggende indsats at forsoge at bearbejde musklen,
saledes at den kan modstd overspanding og streek uden at lide overlast i form af overrevne fibre.
Det er szrligt i denne sammenhang, at opvarmning menes at spille en veasentlig rolle.

Der er bred enighed i oversigtslitteraturen om, at hovedfordelene ved opvarmning er knyttet til
temperaturafhengige fysiologiske processer i muskel/senevavet, hvilket vil sige, at opvarmningens
skadeforebyggende virkning primart tilskrives den temperaturstigning i vaevet, som opstir under
opvarmning (3,21,24,25,27,28). Den hevede temperatur foreger stofskiftet i cellerne og fremmer
derved béde iltoptagelsen og effektiviteten i udnyttelsen af de naringsstoffer, der er afgsrende for,
at veevet kan producere den fornedne energi til fysisk aktivitet. Ligeledes ser det ud til, at den
mekaniske muskelsammentrakning bliver hurtigere og mere kraftfuld med den let foragede
temperatur i muskelvavet. Nervereceptoremes falsomhed og nerveimpulsernes
transmissionshastighed er ogsd pavirket af temperaturen, hvilket er en serlig fordel i idratsgrene,
der involverer meget komplekse kropsbevagelser, idet koordinations- og reaktionsevne bedres
(8,25). Endelig virker den forhajede temperatur ogsa karudvidende, hvilket medferer forbedret
blodgennemstremning i den aktive muskulatur, siledes at nzringsstoffer tilfores og affaldsstoffer
fjemes hurtigere og mere effektivt end i kolde muskler (25,27).

Der findes s vidt vides ingen eksperimentelle data, der dokumenterer, hvordan opvarmning
beskytter mod skader, men forseg med kaniner tyder p4, at opvarmet muskel- og bindevav med
foraget blodgennemstremning er bladere og mere elastisk end koldt vav (24,28). Det bevirker, at
leddenes bevaegelighedsspektrum udvides, at gnidningsmodstanden mindskes, og at muskler, sener
og bindevav kan streekkes l&ngere og derfor kan modsti sterre og voldsommere strzk og absorbere
mere kraft, inden de skades (21,24,25,27,28). Resultaterne er dog ikke entydige, hvad angir
temperaturstigningens betydning for vavets evne til at producere og absorbere kraft. Det er muligt,
at varmen muligger en sterre kraftudvikling uden at vavet samtidig sattes i stand til at afbade den,
hvorved skaderisikoen ikke falder men tvaertimod stiger (7,28). Det kraver yderligere undersogelser
at afgere dette.

Det antages videre, at muskelsammentrekningerne under idratsudevelsen bliver bladere og
smidigere, nér kroppen er varm, hvorved risikoen for at beskadige sener og ledband mindskes.
Endelig er der lavet undersogelser, der viser, at pludselig hird trening uden forudgiende
opvarmning i 70% af de undersogte tilfzzlde medferer unormale hjertekardiogrammer hos raske
mennesker, formodentlig som falge af at pulsirerne ikke evner at ege blodgennemstremningen
hurtigt nok til at honorere de krav, som det hirde arbejde stiller (24,25). De unormale
kardiogrammer var ikke relateret til hverken alder eller kondition, og bade kardiogrammer og
blodtryk normaliseredes, hvis der blev varmet op forud for den harde treening. Disse undersagelser
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peger p4, at akutte dysfunktioner som folge af overanstrengelse kan undgas ved hjzlp af
opvarmning, idet denne forbereder hjerte-karsystemet pa de kommende strabadser.

Udover de ovenfor nzvnte fysiologiske forebyggelsesmekanismer, der er forbundet med
opvarmning, anferer en forfatter, at selve opvarmningsproceduren muligvis kan virke
skadeforebyggende pa et psykologisk niveau (25), idet opvarmningen fungerer som en mental
forberedelse til den kommende aktivitet. Anskuet pd denne made kan det tenkes, at opvarmningen
pidrager til at rense bevidstheden for uvedkommende ting og derved ege koncentrationen og
fokuseringen, siledes at skadeprovokerende adfeerd mindskes eller helt undgés.

Der findes ingen dokumentation for hvilken opvarmningsprocedure, der er mest effektiv eller
beskytter bedst mod skader, heller ikke hvad angr intensitet og varighed. Passiv opvarmning haver
kropstemperaturen med ydre hjzlpemidler som f.eks. dampbad, varmt brusebad, sauna etc. Denne
metode skennes ikke at vere helt sa effektiv som aktiv opvarmning med hensyn til at forberede
muskulaturen p4 idratsudavelse, men den har den fordel, at den ikke frembyder risiko for
overanstrengelse eller trzthed for den egentlige aktivitet (25,28). Hvad angdr aktiv opvarmning er
der enighed om, at proceduren ber besté af bdde en generel og en idraetsspecifik del (3,4,8,24-
26,27,30).

En generel opvarmning kan best af jogging, leb, motionscykling eller lignende aktiviteter helst i
kombination med evelser, der kan udfares pa forskellige niveauer alt efter kondition og forméen i
gvrigt. Arbejdet skal veere dynamisk, intensiteten stigende, og programmet skal vare alsidigt med
gvelser, der stiller krav til bide kredsleb, balance, styrke og bevagelighed. Anstrengelsesniveauet
ska!l veere heijt nok til at fremkalde sved og pulsstigning, men opvarmningen mé ikke forarsage
overanstrengelse eller trethed. Hovedfordelen ved denne procedure er, at den dybe
muskeltemperatur heves effektivt, siledes at man opnér de ovennzvnte fysiologiske fordele, der er
direkte forbundet med temperaturen i muskelvavet (8,24,25). Derefter falger den idretsspecifikke
del af opvarmningen, der involverer bevgelser, der er identiske med men ikke sé anstrengende
som de bevagelser, der indgar i den aktuelle idrzt. Den specifikke opvarmning sigter mod dels at
have temperaturen i de kropsdele, der er direkte involveret i aktiviteten, dels at trene
idretsaktivitetens bevaegelser for derved at virke som en neurologisk forberedelse til den
kommende aktivitet. Det sidstnzevnte formél er szrlig vigtigt indenfor idreetsgrene, der involverer
hej grad af koordination eller andre specielle ferdigheder, idet forberedelsen kan bidrage til at
forbedre prastationen (3,25).

Sammenfattende kan det konstateres, at den forhindenvarende forskning i opvarmningens
skadeforebyggende egenskaber stadig er for spredt og for usammenhangende til, at der kan
konkluderes noget definitivt om, hvordan opvarmning influerer pé organismens evne til at tilpasse
sig de krav, som idratsudevelse stiller. Der er dog ikke p4 det foreliggende grundlag basis for at
betvivle, at opvarmning har en afgerende skadeforebyggende betydning, men det ser ud til, at dens
virkningsprofil er langt mere kompleks, end man almindeligvis har antaget, og at den opvarmning,
der praktiseres i idretten i hojere grad er baseret pa tradition end p4 videnskabelig dokumentation.
Der er derfor et stort behov for underspgelser, der gir ind i den tidligere omtalte Sequence of
Prevention med henblik p4 lgbende at f3 efterpravet, dels hvorvidt de hidtil antagne fysiologiske
sammenhange holder stik, dels hvorvidt de anbefalede opvarmningsprocedurer og teknikker faktisk
influerer p skadeantallet.

13




Konditions- og styrketraening

Konditions- og styrketr@ning er ikke det samme, men det er meget ofte sddan, at konditions- og
kredslgbsforbedrende treening ogsé forbedrer styrken i de involverede muskelgrupper, ligesom
styrketrzning ofte ogs4 influerer positivt pa konditionen. Derfor behandles de to treningselementer
under ¢t i denne fremstilling.

Der hersker bred konsensus i litteraturen om, at en god grundkondition og et vist mal af
muskelstyrke i sig selv er et godt vaern mod idratsskader (8,13,14,17,20,24,26,27,31). Med
kondition menes kredslebets evne til at optage, transportere og forbruge ilt i organismen.
Konditionen involverer siledes primart hjerte-karsystemet og det respiratoriske system, og den
forbedres ved alle former for traening, der medfarer, at udgveren bliver forpustet og far hejere puls,
end de daglige geremal kreever, i mindst 20 minutter i trzk.

Den skadeforebyggende effekt af en god kondition bestir primert i, at udholdenheden bliver storre,
hvilket vil sige, at kroppen kan arbejde i lzngere tid med samme belastning, inden trathed og
dermed faldende reaktionsevne, koncentration og precision satter ind (8,13,14,17,20,24). Den
forbedrede udholdenhed menes at vare forirsaget af en forbedret gennembledning af muskel- og
senevavet, hvilket betyder bedre iltning og bedre og hurtigere fjernelse af affaldsstoffer (8,24).
Derudover satter regelmassig konditionstrening forbrendingen i vejret, sdledes at kroppens
fedtdepoter reduceres, hvilket formindsker belastningen pa de vgtberende led og dermed risikoen
for overbelastningsskader p4 sener, ledkapsler og ledbind (17,20).

Der findes ikke direkte dokumentation for, at trethed og deraf kommende symptomer har
umiddelbar indflydelse p4 idratsskaders opstien (14), men sammenha&ngen forekommer
overordentlig sandsynlig. P4 den anden side m& man ogsa regne med, at en forbedret udholdenhed
og flere kreefter kan medfare, at en idretsudever kaster sig ud i hardere, farligere og mere
langvarige idrtslige udfoldelser, end personen ellers ville have gjort, og at dette i sig selv kan fore
til skader, méske endda til sterre og mere alvorlige skader end dem, som udeveren med en darlig
kondition er disponeret for.

Den foragede ilttilforsel medferer ogsd forbedrede muligheder for kraftproduktion og hurtighed i
den enkelte muskel/seneenhed. P4 det punkt er kondition og styrke to sider af samme sag, men der
er forskel pd, om den foregede ilttilforsel tilvejebringes via en generel kredslabstrening eller via
styrketrzning i de enkelte muskelgrupper. Det er dokumenteret, at malrettet styrketrening, f.eks.
vagttrening, kan forege muskelfibrenes volumen samt tykkelsen, vagten og styrken i sener og
ligamenter. Mange forskere vurderer, at bindevavet er nogleelementet, nir det drejer sig om, at
forbedre struktur og funktion i muskeVsene-komplekset (17,20). Styrketrening kan forage
bindevavets styrke og modstandskraft, hvilket muligvis er forbundet med en forsgelse af antallet af
kollagenfibre, som er en af hovedbestanddelene i bindevaev. Det antages ogsa, at kraftige muskler
med megen statisk styrke kan stotte og stabilisere leddene, siledes at forstuvninger og beskadigelser
af ledkapsler- og bind ikke s let opstar. Endelig er der belag for, at styrketrening kan forege
mineralindholdet og forhindre kalktab i knoglerne. Derved forbedres knoglemes styrke, siledes at
risikoen for knoglebrud i de berorte lemmer nedsattes (20).

Styrketraning kan dog ikke betragtes som et entydigt gode i forhold til at forebygge idratsskader.
Et studium fra 1988 (31) fandt, at skaderisikoen var li ge stor for stzrke og svage udavere, bide
hvad angAr absolut styrke og styrke i forhold til kropsveegt. Dette skyldes muligvis, at der for
udavere i den sterke gruppe gor sig medierende variable gzldende, f.eks. at de dyrker deres idrat
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oftere og mere intensivt end de medium-stzerke og de svage, Det kan ogsd tznkes, at den store
styrke er i stand til at producere s4 kraftige og hurtige bevagelser, at forskellige strukturer i leddene
og méske endda i muskleme selv kan tage skade af det. Desvzrre ledsages undersogelsen ikke af en
opgarelse over, hvorvidt den starke og svage gruppe ramtes af samme type skader. Det er meget
sandsynligt, at der ville kunne spores vigtige gennemgéende forskelle, som kunne give et vink om
arsagen til, at skadefrekvensen er lige stor for staerke og svage.

Andre studier (14,20,24) betoner vigtigheden af, at styrketreningen afbalanceres siledes, at sivel
begge sider af kroppen som hver enkelt muskelgruppe med modsatrettede funktioner, dvs. muskler
der bejer, og muskler der strazkker de enkelte led, styrkes lige meget. I denne sammenhang
tilskrives det ogsi betydning, at allerede eksisterende ubalance konstanteres og korrigeres med
styrketreening. Arsagen til sidanne ubalance kan feks. vare, at udoveren ubevidst har skinet
tidligere skadede muskler og led, som derfor aldrig er kommet op p4 det oprindelige styrkeniveau
igen, eller at idreetsgrenen i sig selv treener den ene side af kroppen mere end den anden, som f.eks.
ketchersport ger. Derudover er det meget almindeligt fra naturens hand at vare uens udstyret med
styrke og fleksibilitet bide internt i de forskellige muskelgrupper og i hajre og venstre side af
kroppen,

Bag ovennzvnte anbefalinger ligger den antagelse, at de n@vnte former for ubalance i styrke i sig
selv disponerer for muskel-, sene- og ledskader. Arsagen menes at vere, at den stzrke del
overbelaster den svage, bade akut ved at den staerke del af et muskelkompleks producerer kraftigere
bevaegelser end den svage kan modbalanceres og over tid, hvor der kan vare tale om en gradvis
nedslidning og funktionsforringelse af den svagere del. Desverre findes der s4 vidt vides endnu
ingen prospektive studier, der demonstrerer effektiviteten af styrketrening i forhold til at korrigere
ubalance i styrke og derigennem reducere skadefrekvensen for de disponerede idrztsudavere (7).
Det betyder, at de skitserede sammenhange stadig kun er teoretiske muligheder, der mangler
endelig bekreftelse.

Endelig findes der undersegelser, der tyder p4, at stor muskelvolumen og deraf folgende stivhed og
mindre bevagelighed i leddene er en risikofaktor, der er knyttet til styrketreening (14,20,31). Det
antages, at stivheden indeberer, at leddenes evne til at demme op for sted forringes, og at sener og
ledbands elasticitet formindskes, sdledes at de lettere overstrekkes og skades. Man anser det derfor
for afgerende vigtigt, at intensiv styrketrening suppleres med gvelser, der forbedrer fleksibilitet og
bevagelighed, for at forhindre, at de styrkede muskler bliver korte og stive. Disse forhold behandles
nermere i det falgende afsnit om fleksibilitetstraning.

Sammenfattende om konditions- og styrketrening kan siges, at der findes beleg for, at et vist mal af
styrke og kondition er nedvendigt, hvis man vil reducere risikoen for idrztsskader. Langt storre er
usikkerheden, hvad angir relationen mellem styrke, fleksibilitet og skader og mellem absolut
styrkeniveau og skader. Det vides heller ikke med sikkerhed, hvorvidt ubalance i styrke har
betydning for skaderisikoen. Det ser ogs4 p dette omride ud til, at de fysiologiske sammenhznge
er mere komplekse, end forskeme i deres valg af objekter og problemstillinger har veret tilbajelige
til at tage hejde for. Det er derfor pAkr®vet, at der forskes mere i omrédet, at forskningsdesignet
tilrettelzegges siledes, at det kan belyse samspillet mellem mange variable pé en gang, og endelig at
resultaterne afproves med henblik pé at afgere, hvorvidt de forskellige styrketreningsmuligheder
faktisk farer til feerre skader. :
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Fleksibilitets- og bevaegelsestraening

Virkningen af udspandingsovelser og sammenhzngen mellem udspznding og skader har veret et
af de mest omdiskuterede og omstridte omrader indenfor forskningen i forebyggelse af idraetsskader
gennem de seneste &r,

Den traditionelle opfattelse af betydningen af bevagelighedstraning og udspanding gar igen i store
dele af litteraturen om emnet (3,8,13,21,24-27,29,30). Ifalge denne opfattelse, der er delvis intuitiv
og delvis erfaringsbaseret, spiller udspanding en altafgerende rolle i skadeforebyggelsen, idet det
antages, at udspznding efter idraetsudevelse forhindrer, at der opstar stivhed, at musklerne
forkortes, og at leddenes bevaegelighed reduceres som felge af hard trening. Stivhed og korte
muskler og sener menes at disponere for bide overanstrengelsesskader og akutte skader, idet
muskel/sene-komplekset ikke er elastisk nok til at kompensere for den ekstra belastning, som
kraftfuld udfoldelse ofte udsztter muskler og led for. Derudover menes udspznding efter trening at
kunne forhindre efterfolgende muskelemhed og at medvirke til, at eventuelle sma
fiberspreengninger og andre sméaskader heler hurtigere. Endvidere anses udspanding for at have
akut skadeforebyggende betydning, nér den udferes efter opvarmningsprogrammet men inden den
egentlige idreetsudavelse. Man mener, at leddenes frie bevagelses muligheder sikres ved efter
opvarmningen at bringe iszr de store led ud i deres yderpositioner, og at dette forbereder vavet pa
de kommende strabadser, sdledes at sener, ledband og ledkapsler ikke lider overlast ved pludselige
og kraftige bevaegelser. Derudover menes strek efier opvarmning at kunne sikre varmere, bladere
og ikke mindst lengere muskler, der har sterre tolerance overfor overstrek og belastning i
yderpositioner.

Det er disse opfattelser, der i den seneste tid har vzeret under kraftig beskydning (7,16,22,23,31 ,32),
fordi de forskningsmassige resultater pi omrdet er meget inkonsistente, og der hersker en del
begrebsforvirring, hvad angdr definitioner af strzk, fleksibilitet og bevagelighed med deraf
felgende vanskeligheder med at sammenligne resultaterne. Derudover ser det ikke ud til, at der
overhovedet findes prospektive studier, der demonstrerer signifikantejaendringer i fleksibilitet og
muskel/sene-lzngde i sammenhang med et signifikant fald i skad .;_n ensen (7,16,22). Den nyere
forskning p&peger forhold, der tyder p4, at de fysiologiske sammetfidinge omkring virkningerne af
udspanding er mere komplicerede og mindre entydige end hidtil antaget. De ovenfor skitserede
sammenha&nge har sandsynligvis haft s& stor og almen gennemslagskraft, fordi de er sé intuitivt
selvindlysende og logiske, at man ikke tidligere har fundet det bydende nedvendigt at teste dem til
bunds. Meget mangler stadig at blive undersggt p4 omrédet, men en del nyere resultater anfegter

som nzvnt afgerende de intuitionsbaserede antagelser.

I en ny dansk disputats om musklers biomekanik under udspaending (32) har forfatteren udviklet en
metode til registrering af passiv vavsmodstand i muskler samt graden af udspaznding dvs.
ledvinklens storrelse. Han nér den opsigtsvekkende konklusion, at det ikke er muligt ved hjlp af
streek at forandre musklernes vavsegenskaber permanent. Han finder, at der efter udspznding kan
méles et fald i passiv modstand i musklen pa 30% og en vis forlengelse af vavet og nedszttelse af
vaevsstivheden. Imidlertid viste denne effekt sig at vare af meget midlertidig karakter, idet samtlige
parametre returnerede til udgangsverdieme efter en time uden udspanding. Daglige udspandinger
over 3 uger &ndrede heller ikke vevets mekaniske egenskaber, hvorimod forsggspersonemes

| tolerance overfor streekket sgedes signifikant, hvilket vil sige, at deres smerteterskel steg. Hvad
angdr udspzndingens betydning med hensyn til at forhindre stivhed og korte muskler efter
styrketrzening var resultateme lige s& overraskende, idet det i en dobbelt blindtest viste sig, at
styrketreening medforer et fald i fleksibiliteten, og at dette fald var lige s& stort for den gruppe, der
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havde lavet udstrzkning efter treening, som for den, der ikke havde. To amerikanske forskerhold er
ndet frem til lignende konklusioner, hvad angér de uforandrede vavsegenskaber og den foregede
smertetolerance (22,23).

Den danske athandling beskaftiger sig ikke med udspendingens betydning i forhold til at
forebygge idratsskader, men det er indlysende, at dens resultater ikke befordrer forestillingen om,
at udspending er nedvendig i forebyggelsen af hensyn til at bevare og forbedre fleksibiliteten.
Spergsmalet er s, om der er beleg for den antagelse, at fleksibilitet beskytter mod idratsskader.
Det er i dyreforsog med opvarmning vist, at en varm muskel kan strekkes lengere, siledes at den
spending, der skal til for at skade musklen, opstér senere (24). Det peger p4, at lange muskler
indebaerer mindre risiko for skader, men et andet studie tyder p4, at de lange muskler ikke er
forebyggende 1 sig selv men kun i kombination med et vist mal af ledstabilitet og styrke i muskler
og sener (31). I dette studie indgdr en undersegelse, der viser, at den mest og den mindst fleksible
femtedel af en aktiv population havde starst risiko for skader, mens den store gruppe med
middelfleksibilitet fik farrest skader. Arsagen kan tenkes at vare, at den stive femtedel fik skader
pga. overstrzk i yderpositioner, mens den fleksible femtedel fik det pga. for megen ustabilitet og for
lidt styrke i leddene til at demme op for belastning, vrid og overstrazk. Uanset om denne forklaring
holder stik, ser det ud til, at fleksibilitet i sig selv ikke ngdvendigvis beskytter mod skader.
Tvaertimod kan den i uheldig kombination med ledleshed eller svaghed udgere en risikofaktor i sig
selv pd lige fod med ledstivhed og stram muskulatur.

Udspzndingsaktiviteten i sig selv kan ogs3 indebeare risiko for skader, hvis den ikke udfares med
omhu (7,16,24). Hvis der strekkes over smertegransen, for hirdt eller forkert kan streekket medfare
mange sma fibersprangninger i muskler og sener, hvorved der i stedet for sterre bevagelighed
opnés svaghed og stramhed. I veerste fald kan denne praksis danne basis for senere alvorlige skader,
idet de sma skader nedsztter vavets modstandsdygtighed overfor belastning. Der er endvidere
belzg for at sige, at ubalance i fleksibiliteten mellem de to sider af kroppen preedisponerer for
skader, hvor den mest fleksible side er den mest udsatte (31). Det stér ikke klart, om det er mest
hensigtsmassigt, at ubalance korrigeres med mélrettet fleksibilitetstrzening i den stive side alene,
eller om treningen skal suppleres med styrketrening af den ene eller begge sider.

Det kan sammenfattende konstateres, at den foreliggende forskning i fleksibilitetsrelaterede
problemstillinger er langt fra entydig. Den nyeste forskning kan ikke pavise @&ndringer i
vavsegenskaberne som folge af udspanding, men tilbage stir da spergsmalet om, hvordan pget
smidighed og bevagelighed opnds. Man behaver blot at kaste et blik pa balletdansere og yoga
dyrkere for at overbevise sig om, at det er muligt at opdyrke endog meget stor fleksibilitet. For
balletdansere gzlder det, at deres trening er meget alsidig med bide opvarmning, bevzgeligheds-,
styrke og konditionstraning, hvorfor det er sveert at sige pracis, hvad det er, der pger fleksibiliteten.
Men indenfor yoga, der udelukkende bestér af langsomme strekavelser, m& man sige, at det m3
veere udspzndingen, der over tid giver den egede fleksibilitet. Om det s4 sker som folge af en

| kombination af langsomt tempo, &ndedratskoordination og udspanding eller andet stir hen i det

uvisse. Der findes s& vidt vides ingen undersagelser, der setter fokus pa fleksibiliteten hos

balletdansere eller yoga dyrkere.

Overordnet om de forebyggelsestiltag, som denne fremstilling har diskuteret, kan siges, at de alle
ser ud til pd visse betingelser at kunne bidrage positivt til forebyggelsen af idretsskader, men at det

. for dem alle gzelder, at de ikke kan isoleres som entydigt positive tiltag i sig selv. Hvordan de virker
. athenger af, hvordan de udfares, af hvem de udferes og i kombination med hvad de udferes. Det vil

- T—
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sige, at det nok, i hvert fald indtil der er overbevisende evidens for noget andet, bliver ngdvendigt at
afstd fra at opstilie helt almene og generelle retningslinier for virkningsfulde forebyggelsestiltag.
Der er tiltag, der virker positivt i kombination med andre, indenfor bestemte idretsgrene, for
personer med en bestemt konstitution 0.s.v., men indtil videre ingen, der virker for alle til enhver
tid. Et velgennemfort interventionsstudie fra 1993 (5), hvorunder man informerede og trenede
lgbere i opvarmning og udspznding, kan siges at underbygge denne konklusion, idet man fandt en
stor stigning i vidensniveauet omkring skadeforebyggelse men intet fald i skadeincidensen. Det
tyder p, at den valgte intervention har veret forkert i forhold til mélgruppen af idrtsudevere.
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Sport uden skader.

Materiale og metode

Formal
Det overordnede formal med projektet var:

At nedsztte antallet af idretsskader p4 landsplan ved i klubberne at opbygge en bevidst
holdning til skadeforebyggelse.

Hovedformalet skulle opnis gennem felgende operationelle delmal:

at oge andelen af treningsprogrammer pd landsplan, hvor op- og nedvarmning er en obligatorisk
del af et treeningsprogram

at oge andelen af treenere med viden om og forstdelse for principperne vedrorende
idreetsskadeforebyggelse

at oge andelen af idratsudovere med viden om, at idreetsskader kan forebygges gennem rigtig
treeningsplanlegning.

Beskrivelse af den landsdaekkende model

Malgruppen for projektet var idretsudevere og traenere i idretsklubber i Danmark inden for folgende
idreetsgrene:

1. fodbold / hdndbold

2. badminton / tennis

3. basketball / volleyball

4. gymnastik / redskabsgymnastik / atletik

Ved udarbejdelse af den landsdzkkende model tog arbejdsgruppen hensyn til erfaringerne og
principperne fra Vejleprojektet (8). Modellen opererede med uddannelse pd to niveauer, trin A og trin
B. '

Trin A

P4 dette trin uddannedes et "undervisningskorps" bestiende af treningsinstruktorer og
idreetsfysioterapeuter. Disse havde pa forhind en vis erfaring indenfor emnet, og trin A havde til
formal at rette instrukteremne og fysioterapeuterne ind pa principperne fra "Sport uden skader” med
henblik pd undervisning ude i klubbeme. En instrukter og en fysioterapeut dannede "par”, der
efterfolgende skulle arbejde sammen om et kursusforleb, som beskrevet under trin B.

19



Deltagere
Deltageme pa trin A var ca. 100 treningsinstrukterer og ca. 100 idreetsfysioterapeuter. Fordelingen
mellem organisationerne var ca. 50 af hver gruppe til DGI og DIF og 5 fra hver gruppe til DFIF.

Rekrutteringen af instrukterer skete indenfor de respektive organisationers egne reekker.
Fysioterapeuter blev rekrutteret via opslag i Danske Fysioterapeuter (se bilag 1). Den endelige
udvzlgelse af fysioterapeuter samt sammensztningen af terapeuter og instrukterer foregik i en
undergruppe nedsat af arbejdsgruppen. Ved denne kobling blev der taget hensyn til geografisk
placering og i et vist omfang idreetsdisciplin,

Kursus

Der blev afholdt 8 dagskurser forskellige steder i landet. P4 hvert kursus deltog ca. 20 personer; 10
instrukterer og 10 fysioterapeuter.

P& hvert kursus var der ét undervisningspar; en idreetsinstrukter og en fysioterapeut, rekrutteret fra
Vejleprojektet. Sundhedsstyrelsen forestod en almen del af kurset,

Kurserne havde dels til formal, at hvert par af fysioterapeut og instrukter lerte hinanden at kende, dels
at der skete en bade teoretisk og praktisk gennemgang af undervisningsmaterialet. Konceptet for
projektet blev gennemget, og der blev géet i dybden med udvalgte emner. 1 gennemgangen af de
forskellige elementer blev der lagt vagt P4, at deltageme fik lejlighed til at afprove tingene i praksis,
dvs. at teori blev alterneret med praktik p4 kurserne.

Kursusmateriale
Udfra materialet fra Vejle amt blev der produceret en ny bog, video, instruktervejledning og mappe
med tilherende overheadmateriale. P4 kurset blev der desuden udleveret idretsskademateriale fia
organisationerne. Materialet blev p4 forhand udsendt til deltageme.

Trin B

De fysioterapeuter og instruktorer, der var blevet uddannet pa trin A, varetog parvis kursusforlab i
klubberne. I hvert kursusforleb var det hensigten, at der deltog ca. 12 (10-14) treenere, der i gennemsnit
trenede ca. 20 idretsudovere hver. Dette ville indebare, at ca. 24.000 idretsudevere ville blive
involveret i det landsdzkkende projekt.

Deltagere

Deltagerne i dette kursusforleb var lokale idretsklubber, organiseret under DGI, DIF eller DFIF.
Hvilke klubber, trenere og idraetsdiscipliner, der blev tilbudt et kursusforlgb blev afgjort af de
pagzldende organisationer. Ligeledes var det op til organisationeme at bestemme, hvor
kursusforlebene geografisk skulle placeres. Sundhedsstyrelsen opfordrede organisationerne til, at alle
dele af landet blev tilgodeset i sterst mulig omfang.

Kursusindhold
Et kursusforleb bestod af en kombination af teoretisk undervisning, i alt 11 timer, og praktisk
individuel observation/supervision, i alt 6 timer.

I den teoretiske undervisning var hensigten, at principperne for idreetsskadeforebyggelse blev
gennemget, udfra det udleverede materiale. Alle 12 trenere var samlet med begge undervisere.

20



Den praktiske supervisionsdel foregik "ude i marken", under trningen med idreetsudeverne, og var en
praktisk afprevning af det teoretisk gennemgiede materiale. Denne del af kurset kunne give mulighed
for en interaktion mellem trener og underviser. Supervisionerne blev skiftevis foretaget af instrukteren
og af fysioterapeuten, siledes at en trener fik supervision af bide instrukteren og af fysioterapeuten
under kursusforlabet.

Et samlet kursusforleb bestod af:
3 x 3 timers teoriundervisning

3 x 2 timers supervision

2 timers evaluering.

Der blev sat fokus pa falgende omrider:

Forbedret op- og nedvarmning

Balancetrening, styrketrzning, bevagelighedstreening og udspendigsevelser
Trzningsplanlegning

Udstyr (benskinner, stadabsorbtion i sko/stavier) etc,

Ferstehjalp (ved skader) og genoptreningsprincipper.

MR W

Kursusmateriale
Som pd trin A, primert materialet fra "Sport uden skader" med supplement af organisationernes
eget materiale.

Evalueringsskemaer.

Der blev i forbindelse med projektet udleveret 5 forskellige evalueringsskemaer. Skemaerne er
vedlagt som bilag.

Teoriskemaer (bilag 2). Bl Y‘%l'everet til alle undervisere (fysioterapeuter og idraetsinstruktorer).
Aflenning af underviseme var betinget af indsendelse af skemaet til Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsstyrelsen stod for aflenning af fysioterapeuter. Alle skemaer fra instrukterer blev sendt
videre i kopi til DGI, DIF eller DFIF, som stod for aflonning af idratsinstruktorer.

Supervisionsskemaer (bilag 3). Blev udleveret ti! alle undervisere (fysioterapeuter og
idreetsinstrukterer). Aflenning af underviseme var betinget af indsendelse af skemaet til
Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen sendte ligeledes kopi af supervisionsskemaeme videre til
DGI, DIF eller DFIF. Skemaet skulle udfyldes i forbindelse med den praktiske supervision i
klubberne.

Sporgeskema til underviserne (bilag 4). Skemaet blev udfyldt af underviserne (fysioterapeuter og
instrukterer) efter endt undervisningsperiode. Skemaet blev herefter sendt til Sundhedsstyrelsen.

Spergeskema til trzneren (bilag 5). Skemaet blev udfyldt af treneren i forbindelse med

evalueringskurset. Skemaeme blev indsamlet af fysioterapeuten/instrukteren, der herefter sendte
skemaerne til Sundhedsstyrelsen.
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Spergeskema til idretsudeveren (bilag 6). Skemaet blev udfyldt af idretsudeveren i forbindelse
med den sidste supervision. Skemaerne blev indsamlet af fysioterapeuten/instrukteren, der herefter
sendte skemaerne til Sundhedsstyrelsen.
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Resultater

Sporgeskema til underviserne - bilag 4 (instruktarer og fysioterapeuter)

Spergeskemaet blev udfyldt af 75 instrukterer eller fysioterapeuter efter at de havde fuldfert
kursusforlebet af trenerne og overvaret treningssessioner mellem trznere og idretsudevere. 67
instrukterer/fysioterapeuter (89,3%) angav at kursusforlebet var godt/middel godt.

Underviseme blev spurgt, om de regnede med, at undervisningen vil blive zndret pé en rekke
omréder, og i tabel 1 er angivet svarene.

Tabel 1. Instruktorernes/fysioterapeuternes svar pd om de regnede med, at deres undervisning
havde medfort endringer i treeningen.

Ja (%) Nej (%)

Opvarmning andret 92,2 7,8
Nedvarmning @ndret 88,3 11,7
Forstehjalp &ndret 39,0 61,0
Genoptrzning &ndret 27,3 72,7
udstyr &ndret 54,5 45,5
resulteret i flere dreftelser pi holdene 57,1 42.9

I tabel 2 har instruktereme/fysioterapeuterne svaret pa spargsmil vedrorende kursusforlobet.

Tabel 2. Instruktorernes/fysioterapeuternes svar pd selve kursusforlabet.

Ja (%) nej (%)

var kontakten tilfredsstillende 96,0 4,0
forleb teorikurseme planmassigt 93,5 6,5
forleb supervisioneme planmassigt 94,7 5,3
var trenerme modtagelige for kurseme 100 0

idretsudeverne modtagelige for kurserne 97,2 2,8
har det medfert ferre skader pé holdene 84,3 15,7
vil treneme fortsatte med programmet 98,6 1,4

Sporgeskema til traenerne — bilag 5.

Efter treningskurserne blev tr&neme anmodet om at udfylde et spergeskema om kursusforlgbet. I
tabel 3 er angivet, hvilken betydning projektet havde for treningssasonen.
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Tabel 3. Treenernes svar pd kursusforlobet og betydningen for sesonens treening. 356 traenere
havde besvaret skemaet.

ja(%)  nej (%)

opvarmningen er blevet &ndret 75,8 24,2
nedvarmningen er blevet @ndret 63,5 36,5
forstehjelpsprogrammet @ndret 21,1 78,9
genoptreningsprogram gendret 18,0 82,0
udstyr @ndret 27,8 72,2
flere dreftelser om forebyggelse 41,9 58,1

I tabel 4 har tr&neme angivet deres udbytte af kurserne.

Tabel 4. Trenernes svar pd udbyttet af kursusforlobet. 356 treenere havde besvaret skemaet.

ja(%)  nej (%)

godt, vil fortsztte pd denne méde 71,6 28,4
godt, men tidskreevende 30,6 69,4
mindre godt, for tidskreevende 2,0 98,0
medferer for store endringer i traeningen 2,8 97,2
brugte det i forvejen 30,6 69,4
vil vaere med til at indfere det i hele klubben 35,7 64,3

82,3% af treneme angav en god kontakt til instrukteren/fysioterapeuten, og 28,9% angav en delvis
god kontakt.

Kun 1,4% angav en dirlig kontakt. 98,6% angav, at de havde lzrt nyt pd kurserne, og 99,4% angav,
at supervisionerne havde vzret udbytterige.

Tranerne blev desuden spurgt, om indrztsudeverne havde varet modtagelige for &ndringeme i
treningsprogrammet, og 51,5% angav ja, 45,5% angav delvis, og kun 3,0% angav et nej til dette
sporgsmal.

PA et direkte spargsmal om det nye program havde medfert fzerre skader, angav 27,1% ja, 41,3%
angav delvis, og 31,6% angav, at programmet ikke havde medfort ferre skader.

Sporgeskema til underviserne (instrukterer og fysioterapeuter) omfattende
supervisionen - bilag 3.

Ved hver supervision udfyldte instrukteren/fysioterapeuten et skema omfattende det nye
treeningsprogram og angav de minutter, der blev brugt til opvarmning og nedvarmning. P4 et
spergsmal om, hvorvidt forberedelsen var i orden omfattende treeningsdragter, vaske i nerheden,
redskaber i orden mm. angav 40,5% et ja, 49,3% angav delvist og 10,2% angav, at forberedelsen
ikke var i orden. Tallene representerer 1203 supervisioner.

Der blev brugt mellem 0 og 84 minutter pA opvarmning, med en gennemsnit pa 23,2 minutter, Kun

4,3% brugte mindre end 10 minutter pd opvarmning. Til nedvarmning blev anvendt mellem 0 og 25
minutter med et gennemsnit p& 7,6 minutter. Kun 8,8% anvendte mindre end 3 minutter.
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Hvis der opstod skader noterede instruktoren/fysioterapeuten sig, hvilken behandling, der blev
anvendt, hvilket ses i tabel 5.

Tabel 5. Instruktorernes/fysioterapeuternes angivelse af behandling i forbindelse med skader under
supervisionerne.

Antal ja (%) nej (%)

skader
anvendt is 183 71,6 28,4
anvendt kompression 170 48,8 51,2
anvendt elevation 165 55,8 44,2
udarbejdet et genoptreningsprogram 149 22,1 77,9

Samtidig skulle instrukteren/fysioterapeuten vurdere, hvorvidt treneme var motiverede for
projektet, og til dette svarede 74,8% ja, 23,8% delvis og 1,5% svarede, at treeneren ikke var
motiveret.

Samme sporgsmél gjaldt sportsudevernes motivation og 54,5% var motiverede, 41,4% var delvist
motiverede og 4,1% var ikke motiverede.

Instruktaren/fysioterapeuten skulle samtidig angive, hvorvidt de regnede med, at treneme ville
fortsztte med det nye program, Hertil svarede 70,3% ja, 27,5% delvist og i 2,3% af tilfeldene
mente de ikke, at treneme ville fortsette med programmet.

Spergeskema til idreetsudeverne — bilag 6.

I forbindelse med den sidste supervision blev der uddelt et spargeskema til idratsudeverne.
Imidlertid blev dette skema kun udfyldt af et fital udevere. Skemaerne er siledes uddelt til ca. 400
hold, men der blev kun indsamlet 806 skemaer, hvilket giver en meget dérlig svarprocent. Svarene
kan derfor ikke anvendes validt.

Der var 70% drenge/mend og 30% piger/kvinder blandt svarene. Idrtsudeverne var mellem 9 og
76 &r med en gennemsnitsalder pa 21,2 &r.

I tabel 6 ses sportsudevernes svar pd hvorvidt treningen er blevet 2ndret efter det nye
kursusprogram blev introduceret.

Tabel 6. Sporisudovernes svar pa hvorvidt traeningen er blevet endret efter det nye program blev
indfort.

ja(%)  nej (%)

(=

Opvarmning @ndret 80,3 19,7
Nedvarmning @ndret 67,4 32,6
Ferstehjzlp &ndret 9,4 90,6
Genoptrening @ndret 10,4 89,6
udstyr &ndret 16,0 84,0
flere drgfielser om forebyggelse 34,9 65,1
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Diskussion

Fysisk aktivitets betydning i forebyggelse af livsstilrelaterede sygdomme som hjerte-karsygdomme,
fedme, ikke-insulin kraevende sukkersyge, knogleskorhed og andre muskel- skeletsygdomme er
meget vel dokumenteret. Vi fir ikke l&ngere motion i det daglige arbejde, og den fysiske aktivitet
skal derfor udfores i fritiden. Den har vi fiet mere af, og der er flere og flere, som er blevet aktive
sports- og motionsdyrkere. I samme tidsrum er der sket en stigning i antallet af skader i relation til
den fysiske udfoldelse. Skaderne har store personlige og samfundsekonomiske konsekvenser, og
der har fra mange sider varet en interesse i at nedbringe antallet af skader og gare skaderne mindre
alvorlige.

Vejle projektet demonstrerede klart en nedgang i antallet af skader, nir treneme var blevet
undervist i skadesforebyggelse. I nervaerende projekt fokuserede man ligeledes i undervisning
omfattende generel teori og praktisk supervision. Den praktiske del fokuserede p4 en forbedret op-
og nedvarmning, balancetrening, styrketrening, bevagelighedstraning og udspzndingsevelser.
Desuden blev undervist i det rette udstyr, farstehjlp og genoptraning.

Det aktuelle projekt blev gennemfert som et landsdakkende projekt, og en evaluering gende p4 en
konkret vurdering af en nedgang i antallet af skader ville ikke vere mulig uden at iverksztte en
meget kostbar evaluering. Vejle projektets skadesreduktion blev derfor taget som indtagt for at
metoden var anvendelig, og det aktuelle projekt skulle derfor alene procesevalueres.

Projektet er derfor evalueret i forhold til de aktuelle &ndringer, der er sket i forbindelse med kurser
af treenere i hele landet. Béde instruktererne/fysioterapeuterne som underviste tr&neme, traneme og
idretsudeveme skulle besvare et spargeskema omfattende &ndringer i treningsprogrammet. I tabel
7 er vist en sammenfatning af de samme sporgsmal til disse tre grupper. Tabel 7 er siledes en
sammenfatning af tabellerne 1, 3 og 6.

Tabel 7. Sporgsmadl om cendringer i treningen for og efter implementering af programmet for
instruktorer/fysioterapeuter, treenere og idreetsudovere.

Opvarmning Nedvarmning Ferstehjeelp Genoptreening Udstyr  Flere

&ndret &ndret &ndret &ndret &ndret  drefielser
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Instrukterer og
fysioterapeuter 92,2 88,3 39,0 27,3 54,5 57,1
Tranere 75,8 63,5 21,1 18,0 27,8 41,9
Idretsudavere 80,3 67,4 9.4 10,4 16,0 34,9

Tabellen viser, at der er stor enighed om, at projektet har medfort 2ndringer i treeningen. Specielt er
béde op- og nedvarmning @ndret for langt sterstedelen af de implicerede parter, og projektet har
desuden medfert, at der er kommet flere dreftelser vedr. forebyggelse af skader pa holdene. Kun i
mindre grad har kurserne medfart @ndringer i farstehjzlp, genoptrening og @ndringer af udstyret.
Dette kan formentlig tages til udtryk for, at vidensniveauet pa disse omrader er relativ hej pa
holdene. Tallene fra idretsudeverne skal tolkes varsomt, da svarprocenten er lav, og der siledes kan
veere en skevhed i de idretsudevere, der besvarer spergeskemaet.

Som det er vist i tabel 2 var instruktererne/fysioterapeuterne meget tilfredse med selve

kursusforlgbet, og 84% er overbeviste om, at det har medfort feerre skader pa holdene. De fleste
treenere har haft et positivt udbytte af kurserne, og 72% vil fortsatte med det nye program, og 36%

26



vil desuden prove at &ndre hele klubbens treningsprogrammer, Kun 2-3% af treeneme synes ikke
om programmet. 97% af idreetsudeverne var modtagelige for treningsandringerne, og kun 3% af
treneme angav, at idretsudevemne var negative for @ndringer i programmermne.

Sammenfattende viser evalueringen, at modellen for implementering af Sport uden skader har veeret

god, og forh&bentlig vil projektet bredes som ringe i vandet til alle trznere i Danmark. P4 lengere
sigt vil det forhdbentlig kunne afspejles i en nedgang af skader i den nationale skadestatistik.
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