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« Bgrn og unge adskiller sig fysiologisk og anatomisk fra voksne, hvilket pavirker deres skadesrisiko og rehabilitering.

« Man bgr behandle skadessituationen og ikke blot selve skaden isoleret. Vi foreslar en biopsykosocial tilgang inklusive
fokus pa ernzaering, sgvn og psykosocial trivsel.

« Det biopsykosociale perspektiv kan anvendes pa tvaers af forskellige idraetsgrene i dansk idraetsmedicin.

Idraetsskader er hos bern og unge teet forbundet med de fysiologiske og anatomiske forhold, der preeger kroppen
ivaekst. De seneste artier er treeningsmaengden, intensiteten samt den tidlige specialisering steget markant i
ungdomsfodbold, og iseer overbelastningsskader er hyppige. Traditionelt har man fokuseret meget pa skaden
alene med treeningsmodifikation og load management. Dette er fortsat vigtigt, men skader er multifaktorielle, og
der er god evidens for, at faktorer som sgvn, ernaering og psykosociale aspekter kan spille en vaesentlig rolle i
performanceoptimering, forebyggelse og rehabilitering af skader [1-6]. Her gives en opdatering i
vaekstrelaterede skader og rehabilitering hos unge fodboldspillere. Fokus er et biopsykosocialt og

individualiseret perspektiv pa idraetsskader, som kan anvendes pa tveers af forskellige idreetsgrene.

Hvordan er bgrn og unge forskellige fra voksne atleter?

Born og unge spillere adskiller sig fysiologisk og anatomisk fra voksne, hvilket pavirker deres skadesrisiko og -
rehabilitering [7]. Vaekstfasen er nonlinezer, og kroppens segmenter udvikles i forskellige tempoer, hvilket
midlertidigt eendrer proportioner og biomekaniske belastninger. I vaekstzonerne er risikoen for
overbelastningsskader hgj, seerligt i vaekstspurten: 12-17 ar for drenge og 9-15 ar 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 vaere
forskellige med variation op til tre ar. Klubber og Dansk Boldspil-Union anvender spillerens peak height velocity

- perioden med storst veekst - bl.a. ved udveelgelse til sdkaldte futurehold.

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

Overbelastningsskader er almindelige hos bern og unge og kan begreense sportsdeltagelse og senke

livskvaliteten [11]. Symptomerne inkluderer smerte, heevelse og nedsat funktion, som kan fore til kroniske

hvilesmerter og idreetsstop. De vaekstrelaterede skadestyper gennemgés nedenfor.

Der er fa opgerelser over hyppigheder af de specifikke skadestyper, men apofysitterne udger hovedparten af de

vaekstrelaterede skader med ca. 96,7%, avulsionsfrakturer ca. 1,6% og gvrige ca. 1,6% [13]. Kendskab til timing af

ossifikationsprocesserne er vigtigt (Figur 1).

FIGUR 1 Ossifikationstiming af apofyser i underekstremiteter

varierer mellem populationer og er omdiskuteret i forskningen.

Crista iliaca
3:12-15/1: 21

Spinailiaca
anterior superior
4:13-15/1:19-25
Spinailiaca
anterior inferior
&:13-15/1: 16-18 %:3/1:16-17
Tuber ischiadicum
& 15-17 /1: 19-25

a:12/1:16-17

Pubis
a:14-16 /I: 26

Apex patella
a:10/1: 16
Caput fibulae
a:10/1 18

Tuberositas tibiae
4:11/1:18

Calcaneus
Basis 5. Metatarsal a7/l17

a:9/1:14

a: 8bning (alder, &r) I: lukning (alder, &r)

Trochanter major

Trochanter minor

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0

Side 2 af 9



UGESKRIFT FOR LAGER

Stressfrakturer er ikke en decideret vaekstskade, men risikoen eges i perioder med hurtig vaekst 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 beveegelser som lgb, sprint, hop og kast belaster enteser og apofyser. Dette kan forarsage
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 spinailiaca anterior superior, patella (Sinding-Larsens

sygdom), 5. metatars (mb. Iselin) og tuber ischiadicum.
Epifysefrakturer

Epifysefrakturer opstar i veekstzonen og kan inddrage dele af knoglefladen. De graderes efter Salter-Harris (SH)-
Kklassifikation I-V. Symptomerne er lokaliseret smerte, haevelse og smertefuld vaegtbeaering, men kan vaere

uspecifikke, sa lav taerskel for billeddiagnostik ber overvejes. SH I-frakturer er en klinisk diagnose.
Avulsionsfrakturer

Avulsionsfrakturer ses hyppigst hos unge atleter ved apofyserne, nar et knoglefragment bliver revet los fra selve
knoglen som folge af en kraftig muskelkontraktion sasom sprint eller spark. Symptomerne minder om en
muskelskade, men lokalisationen og sveerhedsgraden af symptomerne skal give mistanke om en
avulsionsfraktur. Ved operationsindikation er der ofte kun et vindue p4 op til nogle uger, for operation ikke

leengere er muligt.
Osteochondritis dissecans

Osteochondritis dissecans er en tilstand af uklar setiologi med subkondral knoglenekrose, som kan fore til lokal
nekrose med delamination og resultere i lgse intraartikulaere legemer (»mus«). Det rammer primaert bern og
unge i den sidste del af vaeksten - med hyppigste lokalisationer i hofte, knae, albue og ankel. Det er en vigtig
differentialdiagnose ved kneesmerter hos unge og kan uopdaget veere invaliderende og karrieretruende. Der bor

undersoges for det, nar rehabiliteringsforlgb eller smertepraesentation er atypisk [15].
Osteokondrose

Ostekondrose er en faellesbetegnelse for tilstande, hvor nedsat blodtilfersel til epifyseskiverne af ukendt arsag
forstyrrer knoglevaeksten. Mb. Calvé-Legg-Perthes er den alvorligste osteokondrose, og den opstar i et hofteled
hos bern, primeert drenge i alderen fire til otte &r.

Coalitio

Coalitio er en sjeeldnere tilstand med sammenvoksning af knoglerne, oftest i foden, og den kan medfere stiv

platfod og belastningsrelaterede smerter. Coalitio kan veere asymptomatisk indtil teenageédrene og ses i 50% af
tilfeeldene bilateralt.

Sjeeldne, men vigtige systemiske differentialdiagnoser er infektigse, reumatologiske eller maligne tilstande i

bevageapparatet.

Performanceoptimering, skadesforebyggelse og rehabilitering

Team Danmarks restitutionskoncept tilskriver ca. 95% af traeningsfremgangen til faktorer som traening, kost,

sevn og mental og social restitution [16]. Idreetsskader er multifaktorielle, og tilgangen dertil ma tage hojde
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herfor. En gradueret traeeningsmodifikation inden for smertegraensen er fortsat hjernestenen i behandlingen,
men som neevnt ovenfor er sufficient kost, sgvn og mentalt velbefindende ogsé af betydning for spillerens
restitution og dermed performance, skadesforebyggelse og rehabilitering. Hvis skaden ikke overstas ved load
management, ber man se pa de gvrige faktorer, idet rehabiliteringsprocessen pavirkes, hvis den unge far
insufficient ernzering, sevn eller er i psykisk mistrivsel [1-6]. Derfor anbefaler vi her et biopsykosocialt

individualiseret perspektiv, der inddrager spillerens generelle trivsel.

pavirkninger udefra og indefra

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

TABEL 1 Overblik over de risikofaktorer, der er relevante for
skadesforebyggelse, og som ber afdaekkes i arbejdet med at opti-
mere performance, forebygge skader samt lede rehabiliteringen.

Eksterne risikofaktorer

Tidlig specialisering/ensidig treening
Inadaekvat restitution

Treeningsfejl

Dérlig balance

Pres fra omgivelser, f.eks. foreeldre og treenere
Stress

Interne risikofaktorer

Tidligere skade

Vaekst, dvs. anatomi og fysiologi
Hajt BMI

Perfektionisme

Eksterne risikofaktorer

Eksterne risikofaktorer omfatter tidlig specialisering, som ikke er forbundet med bedre praestationer, men ager
risikoen for skader og udbreendthed [17]. Traeningsfejl sdsom darlig teknik og pludselige eendringer i belastning
oger skadesrisikoen [18]. Desuden kan underlag, fodtej [19, 20], utilstraekkelig restitution [20] samt stress fra

foreeldre og treenere [21] bidrage til en eget skadesrisiko.
Interne risikofaktorer

Tidligere skader oger risikoen for gentagne skader [18]. Veekstrelaterede faktorer som apofyselukning og
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konsforskelle spiller en rolle, da kvinder har op til fire gange sterre risiko for korsbandsskader [18].
Erneeringsmaessige ubalancer, bade restriktiv og usund kost, eger skadesrisikoen. Hgjt BMI belaster kroppen
[22], mens lavt BMI gger risikoen for stressfrakturer [23]. Perfektionistiske spillere risikerer skadesforveerring

ved overtraening uden tilstreekkelig restitution [24].

Kroppens kapacitet

Kroppens kapacitet afhanger af vaevsstyrken, der pavirkes af erneering, hydrering, sevn samt mental og social
trivsel (Figur 2). En balanceret kost af kulhydrater, proteiner, fedtstoffer, vitaminer og mineraler er vigtigt for
unge fodboldspilleres udvikling, praestation og restitution. Usunde vaner som at springe méaltider over eller hgjt
indtag af feerdigretter og sukkerholdige drikke er desvaerre hyppigt [25, 26]. Op mod en tredjedel af
fodboldspillere far for lidt energi, hvilket kan fore til relative energy deficiency in sport, dvs. RED-S, med
alvorlige konsekvenser for praestation og helbred, herunder risiko for knogleskader [6]. Tidlige tegn pa relativ
energimangel hos kvinder inkluderer uregelmaessig menstruation, mens maend risikerer lavere
testosteronniveau og nedsat seksualdrift. Restriktiv spisning kan ogsd udvikle sig til spiseforstyrrelser [6].
Hydrering er essentielt i udholdenhedssport som fodbold, og malet er at indtage 1,2-1,5 liter veeske pr. tabt kilo
under treening eller kamp, evt. med kulhydrater eller salt [18]. Sevn er vigtigt for restitution, immunforsvar og
kognitiv funktion, og darlig sevn gger skadesrisikoen og nedseetter praestationen [1, 2]. Vejledning om sgvnens
betydning og i at etablere gode rutiner som at fjerne smartphones fra sovevaerelset har betydning.

Sundhedsstyrelsens hjemmeside viser en oversigt over sevnbehov i forhold til alder.
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FIGUR 2 Balancen mellem traeningsbelastning og kroppens
kapacitet illustreres her ved to sgjler, som kan hhv. fyldes eller
temmes.

Traeningsbelastning Kroppens kapacitet

Fodbold med vennerne

Leg i skolegarden/ Psykosociale faktorer

idreet | skolen

Ernaering

Fodboldtreening

Spillere i psykosocial mistrivsel har eget skadesrisiko [3]. En skadet spiller kan opleve negative psykologiske
konsekvenser af skaden, og tilbagevenden til sport kreever en accept af risikoen for en ny skade, tro pa egne
evner, social stgtte samt strategier, som fremmer kognitiv bevidsthed om stressfaktorer med bestrabelser pa at

reducere negative folelser sasom social isolation [4].

Forebyggende tiltag

Effektiv skadesforebyggelse hos unge fodboldspillere ber inkludere tilpasset treeningsbelastning, balance- og
landingsevelser samt individualiseret styrketraening [27]. FIFA 11+-/FIFA 11+ Kids-programmerne kan reducere
skader med op til 50% hos kvinder og 40% hos meend [28]. Kosttilskud har begranset evidens, men D-vitamin er
vigtigt for knoglesundhed og anbefales af Sundhedsstyrelsen fra oktober til marts i Danmark og hele aret for

risikogrupper.

Behandling

Et vellykket rehabiliteringsforleb kraver god kommunikation mellem spiller, omsorgspersoner, behandlere og
treenere. Uanset diagnose ber den initiale behandling inkludere patientuddannelse og information. Man ber
undga negative formuleringer i samtalen, da det kan skabe frygt for belastning [29]. Bern mangler ofte den

modenhed, der kraeves for at forsta risici ved idreetsaktivitet, hvilket gor de voksnes rolle central [30]. Derudover
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kan man hjeelpe spilleren med at udvikle et sprog for deres oplevelse, s& de bedre kan meerke efter og sige fra,
néar belastningen bliver for hej. Bern og unge vurderer ofte smerte hgjt pad en numerisk skala, ikke ngdvendigvis

fordi den er intens, men fordi de mangler et sammenligningsgrundlag.

I stedet for smerteskalaen kan fokus veere pa barnets oplevelse af fremgang, stilstand eller forveerring over tid.
Spergsmal som »Foler du, at det gar bedre, det samme, eller veerre siden sidst?«, »Er der noget, du synes, er
blevet lettere eller sveerere at gore?« og »Hvordan feles det i kroppen, nar du spiller fodbold?« giver en kvalitativ
vurdering, der er lettere for barnet at besvare, og giver veerdifuld information til behandlingsplanleegningen.

Ved forbedring kan belastningen opretholdes, mens status quo eller forvaerring indikerer et behov for reduktion.

Overbelastningsskader behandles primert konservativt, og det er vigtigt at identificere og reducere forveerrende
faktorer samt risikofaktorer. Det er oftest nodvendigt med treeningsmodifikation med justering af
treeningsvolumen, -hyppighed og -intensitet samt reduktion af den samlede fysiske belastning, bl.a. treening,
skoleidreet og fritidsaktiviteter. Rehabiliteringen bar fglge et princip om progressiv belastning (Figur 3), hvor
spilleren starter pa et niveau med minimale smerter og gradvist gger belastningen. Ved forvarring seenkes
belastningen i stedet for at stoppe helt, hvilket reducerer risikoen for svingende forlgb. Hejintense aktiviteter
sdsom intervalspil og sprint bor midlertidigt undgés i perioder med smerter, indtil symptomerne er under
kontrol. I stedet kan spilleren med fordel deltage i lavere belastende aktiviteter, herunder pasningsevelser eller
possessionsspil, eventuelt i rollen som bandespiller. P4 den méde fastholdes spillerens tekniske og taktiske
udvikling samt sociale tilknytning til holdet, samtidig med at den samlede belastning reduceres til et niveau, som
understotter heling og gradvis tilbagevenden til fuld treening. Den fortsatte tilknytning til holdet er en del af en

bernecentreret rehabilitering [11].

FIGUR 3 Progressivt stigende belastning.
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Skader kan haemme spillerens udvikling og medfere bade fysiske og psykologiske konsekvenser, der gger

risikoen for fremtidige skader, sundhedsproblemer og udbraendthed. Behandlingen ber ikke kun fokusere pa
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selve skaden, men ogsé pa de ydre og indre faktorer, der pévirker skadesforlgbet.
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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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