Ankelskader i fotball

Fotball er en dynamisk sport preget av raske hastighet -og retningsforandringer.
Disse bevegelsene gir relativ h@gy belastning pa ankelen, noe som gjgr den til et
vanlig og hyppig skadeomrade. Det er anslatt at det forekommer over 400 ankel-
skader per dag eller cirka 200.000 hvert eneste ar i Norge. | norsk fotballsam-
menheng fra 2017-2020, har ankelskader blitt registrert som den nest mest hyp-
pige skaden. Studier viser at en typisk fotballklubb med et antall pa 28 spillere,
har over en fjerdedel av troppen ute med en ankelskade i l@pet av en sesong. |
Attar et al sin systematiske oversiktsstudie, utforskes effekten av hyppig balanse-
trening i forebyggende arbeid av ankelskader i fotball (1,2).
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FIGURE 1- FOREST PLOT OF THE EFFECT ON ANKLE INJURY RATE
RATIO OF INJURY PREVENTION PROGRAMS THAT INCLUDED
BALANCE TRAINING VERSUS CONTROL
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Det har kommet mange studier om
forebygging av hofte- og kneskader
de seneste arene. @velser som
Copenhagen Adductor Exercise,
Nordic Hamstrings Excercise og
Reverse Nordics har vist seg a redu-
sere skader i adduktor-, hamstrings
-0g quadricepsgruppen med 30-50
% (4). Tall fra 2019 viser at det var
tilneermet like mange registrerte
ankelskader i fotball-Norge som
skader i hoftemuskulaturen. Over 12
% av alle skadene som ble registrert
i denne perioden var ankelskader
(2). I'tillegg viser det seg at tidligere
ankelskade har en hgy re-skade
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ratio. Over 87 % av ankelskadene
resulterer i et snitt pa over 15 dagers
fraveer fra trening og kamp (1). Det
er bekymringsverdig at ankelen er
sa dominerende i fotballens skade-
panorama uten at det foreligger en
tydelig og forebyggende retnings-
linje i fotballmiljget. Det er behov for
en effektiv strategi for & forebygge
ankelskader i fotball, samt hvordan
disse bgr implementeres i praksis.

Noen individuelle studier har rap-
portert at balansetrening er en effek-
tiv metode for & forbedre ankelsta-
biliteten og redusere ankelskader.
Videre bidrar balansegvelser sterkt
til forbedring av propriosepsjon og
balanse, som ogsa kan forbedre
ytelsen og forhindre andre skader i
underekstremitetene. | den syste-
matiske oversiktsartikkelen til Attar

Injury rates per 1,000 hours of exposure in the experimental and control groups af the included studies,

et al, utforskes det hvilken effekt

skadeforebyggende treningspro-

grammer av ankel har hos fotball-
spillere (1).

Metode

| oversiktstudien ble 9 store RCT-er
inkludert, med registrerte data fra
over 9634 fotballspillere fordelt pa
fire kontinenter. Aldersdemogra-
fien varierte fra 7-35 ar. Spillere fra
aldersbestemte nivaer til eliteniva
ble inkludert. BAde menn og kvinner
ble tildelt enten et forebyggende
treningsprogram med balansegvel-
ser eller et standard oppvarmings-
program (kontrollgruppe). Attar et
al foreslo i denne oversiktstudien at
utgverens skaderisiko kan pavirkes
av eksponeringstiden til spilleren.
Det har tidligere blitt funnet ut at
utgvernes skaderisiko var assosi-
ert med gkt eksponering i idretten
sin. Derfor argumenterte forskerne i
denne studien at det ville vaere mer
ngyaktig a bruke utgverens ekspo-
neringsbaserte forekomst-rate for a
evaluere effektiviteten av de skade-
forebyggende treningsprogrammene
(se bilde 2) (1).

Intervensjonene

Det ble analysert ulike intervensjo-
ner og tilna@rminger i denne over-
siktsstudien.

e Fifa 11+, som er utviklet av FIFA
medical research centre, ble
brukt som oppvarmingsprogram
for eksperimentgruppen i fire av
studiene i oversiktstudien. Balan-
segvelsene i FIFA11+ erinkludert
i en oppvarmingsrutine med flere
andre forebyggende gvelser (se
bilde 1).

e Enannen studie fokuserte pa 10
minutter med spesifikk neuro-

Stucly Exp Con Injury risk ratio (955 C1)
N Ankle  Exposure hours Ankle N Ankle injuries  Exposure hours Ankbe
injuries imjuries 1,000 hours injuries/1.000 hours
Al Attar 2007 ™ 144 i 35802 a2 136 12 3616 0380 029 (0,10 e 091}
Ermery 2000 +° 3RO 14 24,051 0582 364 27 23597 1144 051 [0.27 w 0.87)
Engebretsen 2008 102 13 21666 L0 7 20 23272 0.ann 067 (033 to 1.34)
Foss 2018 - 74 G G0ED 0.550 68 ] 5,409 1664 0UBO (021 to 16T)
McGuine 2006 * 251 13 12173 LO06E 279 24 13,434 1.787 0G0 (031 1o 1197)
raroeye 2004 7 212 1] 51017 019e 204 30 61,045 D491 040 [0.20 vo DLB2Z)
Réisgler 20017 * 2066 26 140,716 nias 1829 44 152033 02845 0,64 (039 ro 1.04)
Silvers-Granelli 2015 %" 675 59 35206 1675 850 13 44,212 1601 0.54 (0.47 1o 0.88)
Soligard 2008 < 1.055 51 49,809 1022 837 52 45,428 1145 089 {061 to 1.31)
Pooled data 4953 196 376610 4674 333 398,906 0.54 (0.54 1o 0.77)
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muskulaer trening som inneholdt
styrke og balanse, i tillegg til et
15 minutters hjemmeprogram
med gvelser pa balansebrett.

e Studien til Foss et al, brukte
20-25 minutter med nevromusku-
leer trening som inkluderte gvel-
ser i styrke, plyometri og balanse,
som f.eks rumensk marklgft pa
ett ben.

e To studier brukte balansepro-
grammer, men pa forskjellige
mater: Den eksperimentelle
gruppen i en studie deltok i et

balansetreningsprogram for
ankelleddet ved bruk av et balan-
sebrett og en balansepute, mens
den eksperimentelle gruppen i en
annen studie utfgrte et balanse-
treningsprogram bestaende av
fem faser pa forskjellige overfla-
ter, utfgrt med dpne og lukkede
gyne.

Resultater

Dette er den fgrste systematiske
metaanalysen som har evaluert
effektiviteten av skadeforebyg-

gende programmer som inkluderte
balansesgvelser for a redusere
forekomsten av ankelskader blant
fotballspillere. De ni inkluderte
randomiserte kontrollerte forsgkene
ga sterke bevis pa at balansegvel-
ser utfgrt alene eller som en del av
et skadeforebyggende program, er
sveert effektivt for a redusere risi-
koen for ankelskader. Hovedresul-
tatet av denne metaanalysen viste
at skadeforebyggende programmer
som inkluderer balansetreningsgvel-
ser reduserte risikoen for ankelska-

Table 1
Characteristics of the included mials (n=9)
Study Participants Intervention Quitcomse
Do = o measuces
Al Attar 2017 N = 280 FIFA 11+ pragram performed before and FIFA 11+ program performed before training ~ Ankle injuries
Cluster RCT Age [yr] = 14 to 35 after training only
Australia Sex = M 2 o 3fweek * 6 months 2 to 3fweek » & months
Compliance () = 83
Amateur soccer
Emery 2010 °° N= 744 Soccer-specific neuromuscular traming Standardised warmeup (static and dynamic Ankle injuries
Cluster RCT Age [yr]= 131018 program including dynamic stretching. arerching and aerobic components) and a
Canada Sex= M, F eccentric strengthening, agility. jumping and home-based stretching program
Compliance (%) = 85 halance exercises (including home-hased 3fweck . 12 months
Youth soccer balance training wsing a woblle board)
Ijweek % 12 months
Engebretsen 2008 27 N = 200 Targeted exercise program including balance Neuromuscular raining, Mordic hamstring Ankle injuries
RCT Age [yr] = 17 1o 35 iercise using a balance hoard and balance lowers and groin strength training
Norway Sex = M pad, and bouncing with both legs and single 2 to 3fweek = 2.5 months
Compliance (X)) = 28 lez
First, Second and Thard 2 o 3week = 2.5 months
Division soccer
Foss 2018 = N= 142 Meuramiscular training program including Resisted running using elastic bands Ankle injuries
RCT Age [yr] = 12 to 16 strengthening. plyometric exercises and 2 o Iweek = 6 months
USA Sex = F balance exercises (eg, variations in jumping
Compliance (X) = 95 technbques, single-leg exercises, balance on
Middle schoal and high an inflated hemisphere and Romanian
school soccer deadlift)
2 o 3fweek * 6 months
McGuine 2006 ** N= 530 Balanwe training program comprising five Standard conditioning exercises, without any ~ Ankle injuries
RCT Age [yr] = 15 to 18 phases an different surfaces, performed with  balance training exercises
UsA Sex= M F eyes open and closed 3 to Sfweek = 5 months
Compliance (X) = 85 3 to 5week % 5 months
Youth soccer
Owoeye 2014+ N =416 FIFA 11+ program including three levels of Acrobic warm-up (eg, jogging), static Ankle injures
Cluster RCT Age [yr] = 14 to 19 balance exercises in single-leg stance: L1 stretches and soccer skills practice [ef,
Nigeria Sex = M hodd the hall, 1.2 throwing the ball with a running/cutting drills)
Compliance (¥) = 60 partner and L3 test your partner Liweek = G months
Youth soccer 2fweck « 6 months
Rissher 2017 ** N = 3895 FIFA 11+ Kids program including five levels Standard warm-up, typically including Ankle injuries
Cluster RCT Age [yr] =7 1013 of balance exercide in single-leg stance: L1 aerobec exercise [eg, running Laps of the
Switzerland, Sex =M, F throw the ball, 1.2 throwr the ball and maowve it pitch), static and dynamic stretching, soccer
Cermany, Compliance () = 50 to 100 around the free leg, L3 passing game, L4 skills practice [eg, dribbling and passing) and
Czech Republic, Children’s saccer throw the ball and pass back without small-saded games
Netherdands twuching the ground, L5 westing your partner 2/week * 12 months
2fweek * 12 months
Silvers-Grapelli 2005 ¥ N= 1,525 FIFA 11+ program including three levels of Acrobic warm-up (&g, Tunning exercises], Ankle inpuries
Cluster RCT Age [yr] = 18 1o 25 halance exercises in single-leg stance: L1 static andfor dynamic stretching and socoer
USA Sex = M hotd the ball, L2 throwing the ball with a skills practice (eg, cutting and short passing
Compliance (%) = 73 parmer and L3 test your parmer drills)
Collegiate soooer 3lweek » 6 months Iiweek » 6 months
Soligard 2008 “ N= 1,B03 FIFA 11+ program including three levels of Standard warm-up, typically including Ankle injures
Cluster RCT Age (yr] = 1310 17 balance exercises in single-leg stance: L1 running exercises 1o warm-up and static
RNorway Sex = F hodd the ball. L2 throwing the ball with a stretches

Compliance (%) = 77
Youth soccer

partner and L3 test your partmer
Afweck © 8 months

Ifweek » 8 months

Con = control group, Exp = experimental group, F = female, FIFA 11+ = Fédération Internationale de Fepthall Association 11+ injury prevention program, L = level, M = male, RCT =

randomsed controdled trial,
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-F SINGLE-LEG STANCE
y 3 HOLD THE BALL

der hos fotballspillere med 36 % per
1000 timers eksponering. For a sette
dette i kontekst, vil profesjonelle
fotballspillere trene eller spille over
300 timer per sesong (1).

Oversiktsstudien refererte ogsa til
en annen studie (som ikke var inklu-
dert i selve metaanalysen), som fant
at deltakere med darligere styrke og
balanse i underekstremitetene har
gkt risiko for & padra seg en ankel-
skade uten fysisk kontakt eller kol-
lisjon. Mellom 33-64 % av de med
ankelskade opplevde en «non-con-
tact» skade i ankelen, noe som kan
tyde pa individuelle svakheteri og
rundt ankelleddet. Det kreves enda
mer forskning pa dette omradet for a
konkludere at dette er tilfelle (1,3).

Diskusjon

Ved fgrste gyekast er det stor
variasjon i gvelsesutvalgene i studi-
ene. FIFA11+ belager seg mest pa
ettbensgvelser pa flatt underlag,
med ytre pavirkning for a vanskelig-
gjore gvelsen. | studiet til Foss og
kolleger inkluderes gvelser som
ettbens gvelseri balanse, plyometri
og styrke for ankel med fokus pa
teknisk utfgrelse. McGuine og Emery
beveger seg inn pa gvelser med og
uten balansebrett eller balansepute
med gynene apne eller lukket.

Attar og kolleger kunne ikke ut i fra
oversiktstudien definere hvilken
intervensjon som ga best resultat

i forebygging av ankelskader, til
tross for et minimalt bedre resultat i
redusert skaderisiko i FIFA11-inter-
vensjonen (i tillegg til lavest risiko
for bias). Det kan diskuteres hvilke
metoder og gvelser som er best

for fotballspillerens forebygging av
ankelskader basert pa relevans og
overfgringsverdi til idretten, men uti
fra denne oversiktsstudien, behgver
det ikke a veere et spesifikt gvel-
sesprogram som er gullstandarden.
@velsene bgr selvsagt individuali-
seres og spesifiseres ut i fra spil-
lerens historikk, posisjon, styrker og
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svakheter, men tar vi utgangspunkt
i denne oversiktsstudien, virker det
som konsekvent balansetrening
over en lengre periode star mer
sentralt enn et spesifisert gvelsesut-
valg. Til tross for relativt stor varia-
sjon av gvelser og gjennomfgringen
av disse, hadde studiene mer lik
tilnaerming til varighet, frekvens og
dosering. Det ble anbefalt & gjen-
nomfgre en balansegkt pa ca. 10
minutter, mer enn tre ganger i uken,
mellom 3-12 maneder for 4 oppna
en forebyggende effekt for fotball-
spillere med og uten historikk av
tidligere ankelskader.

SINGLE-LEG STANCE
THROWING BALL
WITH PARTNER

Implementering i idrettslag
Oversiktsstudien tilsier at det ikke
foreligger et dominerende program
for ankelforebygging. Dette kan
potensielt vaere positivt og fleksibelt
for bade klubber, trenere og fysiote-
rapeuter i idrettslag. A kunne variere
mellom et stort spekter av gvelser
som viser seg a vare effektive for
forebygging, kan gjgre treningen
mer spennende og variert for spil-
lerne selv. Budskapet til trenere,
lagledere og foreldre bgr vektes mot
viktigheten av jevn eksponering og
konsekvent trening over tid, ikke
ngdvendigvis det & finne den ene
«magiske» gvelsen.

Gammel skade er vond a vende
Personer som har hatt en tidligere
ankelskade, har mer enn tre ganger
sa stor sannsynlighet for a fa en
ankelskade i fremtiden sammen-
lignet med de uten tidligere ankel-
skade. Dette betyr at forebygging
hos spillere som ikke har historikk
av tidligere ankelskader bgr vektleg-
ges, og det bgr opplyses om ulem-
pene ved gjentagende ankelskader
og fremtidige konsekvenser av
dette. Det samme gjelder for utgvere
hvor skaden allerede har oppstatt. A
tilrettelegge for opplaering og forsta-
else om fordelene av konsekvent
balansetrening vil gi stgrre innsikt

i viktigheten av dette hos spilleren

2).

SINGLE-LEG STAMCE
TEST YOUR PARTMER

Konklusjon

Resultatene til Attar og kolleger gir
oss en pekepinn pa hvor viktig anke-
lgvelser eri det forebyggende arbei-
det av ankelskader. Det viser seg

at spesifikke gvelsesprogrammer
kan ha en liten fordel sammenlignet
med andre programmer, men at den
st@rste forebyggende effekten av
ankelskader ligger i konsekvent og
hyppig balansetrening, ikke ngdven-
digvis én spesifikk gvelse. Ukent-

lig dosering pa ca. 3 x 10 minutter
kan gi opp mot 36 % reduksjon av
ankelskader. Det er viktig a opplyse
idrettslag, trenere og utgvere at
ankelforebygging bgr implementeres
i et oppvarmingsprogram, ettersom
konsekvensene av ankelskader kan
ha stor pavirkning pa utgverens tre-
ning- og kamptilgjengelighet.

Se referanser/kilder side 37.
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