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HOVEDBUDSKABER

Børn og unge adskiller sig fysiologisk og anatomisk fra voksne, hvilket påvirker deres skadesrisiko og rehabilitering.

Man bør behandle skadessituationen og ikke blot selve skaden isoleret. Vi foreslår en biopsykosocial tilgang inklusive
fokus på ernæring, søvn og psykosocial trivsel.

Det biopsykosociale perspektiv kan anvendes på tværs af forskellige idrætsgrene i dansk idrætsmedicin.

Idrætsskader er hos børn og unge tæt forbundet med de fysiologiske og anatomiske forhold, der præger kroppen
i vækst. De seneste årtier er træningsmængden, intensiteten samt den tidlige specialisering steget markant i
ungdomsfodbold, og især overbelastningsskader er hyppige. Traditionelt har man fokuseret meget på skaden
alene med træningsmodifikation og load management. Dette er fortsat vigtigt, men skader er multifaktorielle, og
der er god evidens for, at faktorer som søvn, ernæring og psykosociale aspekter kan spille en væsentlig rolle i
performanceoptimering, forebyggelse og rehabilitering af skader [1-6]. Her gives en opdatering i
vækstrelaterede skader og rehabilitering hos unge fodboldspillere. Fokus er et biopsykosocialt og
individualiseret perspektiv på idrætsskader, som kan anvendes på tværs af forskellige idrætsgrene.

Hvordan er børn og unge forskellige fra voksne atleter?

Børn og unge spillere adskiller sig fysiologisk og anatomisk fra voksne, hvilket påvirker deres skadesrisiko og -
rehabilitering [7]. Vækstfasen er nonlineær, og kroppens segmenter udvikles i forskellige tempoer, hvilket
midlertidigt ændrer proportioner og biomekaniske belastninger. I vækstzonerne er risikoen for
overbelastningsskader høj, særligt i vækstspurten: 12-17 år for drenge og 9-15 år for piger [8]. Unge knogler er
mere elastiske (greenstickfrakturer). Motorisk kontrol og temperaturregulering er stadig i udvikling.
Kronologisk modenhed (spillerens alder) og biologisk modenhed (kroppens faktiske udviklingsstadie) kan være
forskellige med variation op til tre år. Klubber og Dansk Boldspil-Union anvender spillerens peak height velocity
– perioden med størst vækst – bl.a. ved udvælgelse til såkaldte futurehold.

Hensyntagen til biologisk modenhed, vækstrate og træningsbelastning hos unge spillere er vigtig for at reducere
skadesrisikoen [9, 10].
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Opsummering af de vækstrelaterede skadestyper

Overbelastningsskader er almindelige hos børn og unge og kan begrænse sportsdeltagelse og sænke
livskvaliteten [11]. Symptomerne inkluderer smerte, hævelse og nedsat funktion, som kan føre til kroniske
hvilesmerter og idrætsstop. De vækstrelaterede skadestyper gennemgås nedenfor.

Der er få opgørelser over hyppigheder af de specifikke skadestyper, men apofysitterne udgør hovedparten af de
vækstrelaterede skader med ca. 96,7%, avulsionsfrakturer ca. 1,6% og øvrige ca. 1,6% [13]. Kendskab til timing af
ossifikationsprocesserne er vigtigt (Figur 1).
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Stressfrakturer er ikke en decideret vækstskade, men risikoen øges i perioder med hurtig vækst og ved tilstande
med energimangel [12] og er en vigtig differentialdiagnose hos spillere med smerter. Symptomerne er ofte
uspecifikke og er i fodbold oftest lokaliseret i underekstremiteterne eller ryggen.

Apofysitis

Gentagne bevægelser som løb, sprint, hop og kast belaster enteser og apofyser. Dette kan forårsage
inflammation i apofysebrusken. Tidligere fandt man, at tuberositas tibiae (mb. Osgood-Schlatter) og calcaneus
(mb. Sever) var de hyppigste lokalisationer for apofysitis, men nyere forskning viser, at spina iliaca anterior
inferior er hyppigere [14]. Andre lokalisationer er spina iliaca anterior superior, patella (Sinding-Larsens
sygdom), 5. metatars (mb. Iselin) og tuber ischiadicum.

Epifysefrakturer

Epifysefrakturer opstår i vækstzonen og kan inddrage dele af knoglefladen. De graderes efter Salter-Harris (SH)-
klassifikation I-V. Symptomerne er lokaliseret smerte, hævelse og smertefuld vægtbæring, men kan være
uspecifikke, så lav tærskel for billeddiagnostik bør overvejes. SH I-frakturer er en klinisk diagnose.

Avulsionsfrakturer

Avulsionsfrakturer ses hyppigst hos unge atleter ved apofyserne, når et knoglefragment bliver revet løs fra selve
knoglen som følge af en kraftig muskelkontraktion såsom sprint eller spark. Symptomerne minder om en
muskelskade, men lokalisationen og sværhedsgraden af symptomerne skal give mistanke om en
avulsionsfraktur. Ved operationsindikation er der ofte kun et vindue på op til nogle uger, før operation ikke
længere er muligt.

Osteochondritis dissecans

Osteochondritis dissecans er en tilstand af uklar ætiologi med subkondral knoglenekrose, som kan føre til lokal
nekrose med delamination og resultere i løse intraartikulære legemer (»mus«). Det rammer primært børn og
unge i den sidste del af væksten – med hyppigste lokalisationer i hofte, knæ, albue og ankel. Det er en vigtig
differentialdiagnose ved knæsmerter hos unge og kan uopdaget være invaliderende og karrieretruende. Der bør
undersøges for det, når rehabiliteringsforløb eller smertepræsentation er atypisk [15].

Osteokondrose

Ostekondrose er en fællesbetegnelse for tilstande, hvor nedsat blodtilførsel til epifyseskiverne af ukendt årsag
forstyrrer knoglevæksten. Mb. Calvé-Legg-Perthes er den alvorligste osteokondrose, og den opstår i et hofteled
hos børn, primært drenge i alderen fire til otte år.

Coalitio

Coalitio er en sjældnere tilstand med sammenvoksning af knoglerne, oftest i foden, og den kan medføre stiv
platfod og belastningsrelaterede smerter. Coalitio kan være asymptomatisk indtil teenageårene og ses i 50% af
tilfældene bilateralt.

Sjældne, men vigtige systemiske differentialdiagnoser er infektiøse, reumatologiske eller maligne tilstande i
bevægeapparatet.

Performanceoptimering, skadesforebyggelse og rehabilitering

Team Danmarks restitutionskoncept tilskriver ca. 95% af træningsfremgangen til faktorer som træning, kost,
søvn og mental og social restitution [16]. Idrætsskader er multifaktorielle, og tilgangen dertil må tage højde
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herfor. En gradueret træningsmodifikation inden for smertegrænsen er fortsat hjørnestenen i behandlingen,
men som nævnt ovenfor er sufficient kost, søvn og mentalt velbefindende også af betydning for spillerens
restitution og dermed performance, skadesforebyggelse og rehabilitering. Hvis skaden ikke overstås ved load
management, bør man se på de øvrige faktorer, idet rehabiliteringsprocessen påvirkes, hvis den unge får
insufficient ernæring, søvn eller er i psykisk mistrivsel [1-6]. Derfor anbefaler vi her et biopsykosocialt
individualiseret perspektiv, der inddrager spillerens generelle trivsel.

påvirkninger udefra og indefra

Skader og performance påvirkes af eksterne og interne risikofaktorer (Tabel 1).

Eksterne risikofaktorer

Eksterne risikofaktorer omfatter tidlig specialisering, som ikke er forbundet med bedre præstationer, men øger
risikoen for skader og udbrændthed [17]. Træningsfejl såsom dårlig teknik og pludselige ændringer i belastning
øger skadesrisikoen [18]. Desuden kan underlag, fodtøj [19, 20], utilstrækkelig restitution [20] samt stress fra
forældre og trænere [21] bidrage til en øget skadesrisiko.

Interne risikofaktorer

Tidligere skader øger risikoen for gentagne skader [18]. Vækstrelaterede faktorer som apofyselukning og
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kønsforskelle spiller en rolle, da kvinder har op til fire gange større risiko for korsbåndsskader [18].
Ernæringsmæssige ubalancer, både restriktiv og usund kost, øger skadesrisikoen. Højt BMI belaster kroppen
[22], mens lavt BMI øger risikoen for stressfrakturer [23]. Perfektionistiske spillere risikerer skadesforværring
ved overtræning uden tilstrækkelig restitution [24].

Kroppens kapacitet

Kroppens kapacitet afhænger af vævsstyrken, der påvirkes af ernæring, hydrering, søvn samt mental og social
trivsel (Figur 2). En balanceret kost af kulhydrater, proteiner, fedtstoffer, vitaminer og mineraler er vigtigt for
unge fodboldspilleres udvikling, præstation og restitution. Usunde vaner som at springe måltider over eller højt
indtag af færdigretter og sukkerholdige drikke er desværre hyppigt [25, 26]. Op mod en tredjedel af
fodboldspillere får for lidt energi, hvilket kan føre til relative energy deficiency in sport, dvs. RED-S, med
alvorlige konsekvenser for præstation og helbred, herunder risiko for knogleskader [6]. Tidlige tegn på relativ
energimangel hos kvinder inkluderer uregelmæssig menstruation, mens mænd risikerer lavere
testosteronniveau og nedsat seksualdrift. Restriktiv spisning kan også udvikle sig til spiseforstyrrelser [6].
Hydrering er essentielt i udholdenhedssport som fodbold, og målet er at indtage 1,2-1,5 liter væske pr. tabt kilo
under træning eller kamp, evt. med kulhydrater eller salt [18]. Søvn er vigtigt for restitution, immunforsvar og
kognitiv funktion, og dårlig søvn øger skadesrisikoen og nedsætter præstationen [1, 2]. Vejledning om søvnens
betydning og i at etablere gode rutiner som at fjerne smartphones fra soveværelset har betydning.
Sundhedsstyrelsens hjemmeside viser en oversigt over søvnbehov i forhold til alder.
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Spillere i psykosocial mistrivsel har øget skadesrisiko [3]. En skadet spiller kan opleve negative psykologiske
konsekvenser af skaden, og tilbagevenden til sport kræver en accept af risikoen for en ny skade, tro på egne
evner, social støtte samt strategier, som fremmer kognitiv bevidsthed om stressfaktorer med bestræbelser på at
reducere negative følelser såsom social isolation [4].

Forebyggende tiltag

Effektiv skadesforebyggelse hos unge fodboldspillere bør inkludere tilpasset træningsbelastning, balance- og
landingsøvelser samt individualiseret styrketræning [27]. FIFA 11+-/FIFA 11+ Kids-programmerne kan reducere
skader med op til 50% hos kvinder og 40% hos mænd [28]. Kosttilskud har begrænset evidens, men D-vitamin er
vigtigt for knoglesundhed og anbefales af Sundhedsstyrelsen fra oktober til marts i Danmark og hele året for
risikogrupper.

Behandling

Et vellykket rehabiliteringsforløb kræver god kommunikation mellem spiller, omsorgspersoner, behandlere og
trænere. Uanset diagnose bør den initiale behandling inkludere patientuddannelse og information. Man bør
undgå negative formuleringer i samtalen, da det kan skabe frygt for belastning [29]. Børn mangler ofte den
modenhed, der kræves for at forstå risici ved idrætsaktivitet, hvilket gør de voksnes rolle central [30]. Derudover
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kan man hjælpe spilleren med at udvikle et sprog for deres oplevelse, så de bedre kan mærke efter og sige fra,
når belastningen bliver for høj. Børn og unge vurderer ofte smerte højt på en numerisk skala, ikke nødvendigvis
fordi den er intens, men fordi de mangler et sammenligningsgrundlag.

I stedet for smerteskalaen kan fokus være på barnets oplevelse af fremgang, stilstand eller forværring over tid.
Spørgsmål som »Føler du, at det går bedre, det samme, eller værre siden sidst?«, »Er der noget, du synes, er
blevet lettere eller sværere at gøre?« og »Hvordan føles det i kroppen, når du spiller fodbold?« giver en kvalitativ
vurdering, der er lettere for barnet at besvare, og giver værdifuld information til behandlingsplanlægningen.
Ved forbedring kan belastningen opretholdes, mens status quo eller forværring indikerer et behov for reduktion.

Overbelastningsskader behandles primært konservativt, og det er vigtigt at identificere og reducere forværrende
faktorer samt risikofaktorer. Det er oftest nødvendigt med træningsmodifikation med justering af
træningsvolumen, -hyppighed og -intensitet samt reduktion af den samlede fysiske belastning, bl.a. træning,
skoleidræt og fritidsaktiviteter. Rehabiliteringen bør følge et princip om progressiv belastning (Figur 3), hvor
spilleren starter på et niveau med minimale smerter og gradvist øger belastningen. Ved forværring sænkes
belastningen i stedet for at stoppe helt, hvilket reducerer risikoen for svingende forløb. Højintense aktiviteter
såsom intervalspil og sprint bør midlertidigt undgås i perioder med smerter, indtil symptomerne er under
kontrol. I stedet kan spilleren med fordel deltage i lavere belastende aktiviteter, herunder pasningsøvelser eller
possessionsspil, eventuelt i rollen som bandespiller. På den måde fastholdes spillerens tekniske og taktiske
udvikling samt sociale tilknytning til holdet, samtidig med at den samlede belastning reduceres til et niveau, som
understøtter heling og gradvis tilbagevenden til fuld træning. Den fortsatte tilknytning til holdet er en del af en
børnecentreret rehabilitering [11].

Konklusion

Skader kan hæmme spillerens udvikling og medføre både fysiske og psykologiske konsekvenser, der øger
risikoen for fremtidige skader, sundhedsproblemer og udbrændthed. Behandlingen bør ikke kun fokusere på

UGESKRIFT FOR LÆGER

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 7 af 9



selve skaden, men også på de ydre og indre faktorer, der påvirker skadesforløbet.
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SUMMARY

Growth-related injuries in children and youth soccer players

This review examines growth-related injuries in children and youth football players, emphasising the
importance of a biopsychosocial approach to injury prevention and rehabilitation. It highlights the physiological
differences between young and adult athletes, outlines specific injury types associated with growth phases, and
explores key rehabilitation factors, including nutrition, sleep, and mental well-being.
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