@NTNU

Kunnskap for en bedre verden

Sammenhengen mellom sevn og
risiko for skade blant idrettsutevere

Bacheloroppgave i bevegelsesvitenskap

BEV2900 - Var 2019

Institutt for nevromedisin og bevegelsesvitenskap, NTNU

Kandidatnummer: 10010 og 10051

Antall ord 1 abstrakt: 112
Antall ord 1 oppgaven: 4086



BEV2900-V19

Abstrakt

Formdlet med denne litteraturstudien er a undersoke hvorvidt redusert sovnvarighet og/eller ddrligere
sovnkvalitet er assosiert med okt risiko for skade blant idrettsutovere. Totalt ble 5 ulike originalartikler
inkludert, med bdde retro- og prospektive kohortdesign. Studiene med subjektive mdlemetoder viser at redusert
sovnvarighet er assosiert med okt risiko for skade, samt at funnene ogsd tyder pd en svak assosiasjon mellom
darligere sovnkvalitet og okt risiko for skade hos idrettsutovere. Pd den andre siden viste studien med objektive
mdlinger ingen assosiasjon mellom sovnvarighet og skaderisiko. Resultatene indikerer at det trengs enda mer
forskning pa omrddet for d konstatere og fd en bedre forstaelse for forholdet mellom sovnvarighet, sovnkvalitet

og risiko for skade blant idrettsutovere.

The purpose of this study is to examine how reduced sleep duration and/or bad sleep quality are associated with
increased injury risk in athletes. A total of 5 studies were included with both retro- and prospective cohort
design. The studies who used subjective measurements found that reduced duration of sleep are associated with
a higher risk of injury, and the results also indicates a weak association between bad sleep quality and increased
risk of injury in athletes. The only study with objective measurement did not find any association between sleep
duration and increased injury risk. The results indicates that even more research is needed to better ascertain

the relation between duration of sleep, sleep quality and injury risk in athletes.
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1.0 Innledning

Sevn er en hviletilstand som kjennetegnes av nedsatt bevissthet og intellektuelle funksjoner
(1). Sevn betraktes for & vaere det mest effektive restitusjonstiltaket (2), og tilstrekkelig
sevnvarighet og god sevnkvalitet er derfor vesentlig for & oppnd maksimal restitusjon og
optimal prestasjon. Toppidrettsutevere lever et liv som ofte innebarer mye trening og mange
konkurranser, hvor det er tenkelig at en travel livsstil med mye reising kan forstyrre
sevnmensteret negativt. Redusert sgvnvarighet og dérligere sovnkvalitet forekommer oftere
hos idrettsutevere enn hos resten av befolkningen, hvor faktorer som treningstidspunkt, hay
treningsbelastning, konkurranser, lange reiser, jet lag og nervesitet for viktige konkurranser

kan veere mulige forklaringsfaktorer (3).

Skader er vanlig i en rekke idretter (4) og er en vanlig arsak til at idrettsutevere ikke kan delta
1 trening og konkurranser. Skader kan ogsa eke sjansen for a mislykkes i idrett (5). Det er
derfor viktig 4 holde seg skadefri for 4 unnga fraveer av spesifikk trening og konkurranser.
Selv om en rekke ulike restitusjonstiltak, som isbad, massasje, og kompresjonstey har blitt
viet stor oppmerksomhet de siste arene (6) (7) (8), er det gjennomfort lite data pé det faktiske
forholdet mellom sevn og skaderisiko. Redusert sgvnvarighet og dérligere sevnkvalitet er
assosiert med svakere idrettsprestasjoner (9), og sevnrestriksjon kan redusere reaksjonstider,
kognitive funksjoner, humer og energiniva, samt & gke folelsen av fatigue og risikoen for &

utvikle sykdom (3).

Det er derfor tenkelig at redusert sevnvarighet og dérligere sovnkvalitet kan eke risikoen for
skader blant idrettsutovere. A kartlegge dette forholdet er interessant bade for idrettsutovere,
trenere og medisinsk stetteapparat, og fra et forskningsmessig synspunkt. Dette vil gke

kunnskapen om et lite undersekt, men viktig felt innen idrettsforskning.

Hensikten med denne litteraturstudien er derfor & underseke om redusert sovnvarighet eller

darligere sovnkvalitet er assosiert med okt risiko for skade hos idrettsutovere.
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2.0 Metode
2.1 Databaser og sokeord

For & finne relevante studier gjennomforte vi forst smale sgk ved flere databaser for a
underseke om det fantes noen litteratur direkte pa problemstillingen. Det smale soket ga ingen
resultater, hvorav vi felgelig ble nadt til & gjore et bredere sok pa de ulike databasene. Vi
brukte tre databaser; SportDiscuss, Pubmed og Google Scholar. Sekeordene som ble brukt i
litteraturseket var sleep, lack of sleep, sleep deprivation, sleep patterns, sleep quality injury,
injury risk, injury occurrence, illness, sport, athletes, elite og elite athletes, og ble kombinert
pa ulike méter for a finne de originalartiklene som var mest relevant for problemstillingen.

Totalt 5 studier ble inkludert i denne litteraturstudien.

2.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Pa bakgrunn av begrenset forskning pd omrddet, fant vi det hensiktsmessig & innbefatte brede
inklusjonskriterier for bade utvalg og malemetoder for & finne gode studier til & belyse var
problemstilling. Inklusjonskriteriene var derfor som felger; fagfellevurdert, publisert i et
anerkjent vitenskapelig tidsskrift i lopet av det siste tidret, kohortdesign og utvalget skulle

bestd av idrettsutovere.

Alle artiklene ble neye gjennomgétt og kritisk vurdert av begge forfatterne under
sokeprosessen. Forst ble alle titler lest og titler uten relevans for emnet ble ekskludert. Videre
ble sammendragene til de ulike studiene med relevante titler gjennomgatt. Studier som ikke
besvarte problemstillingen ble ekskludert. Studier med annet studiedesign enn kohort ble ogsé
valgt bort pd bakgrunn av at kohortstudier er enkle & forstd, inkluderer insidensrater og
reduserer risikoen for bias. A ekskludere studier med andre studiedesign var hensiktsmessig

for 4 kunne sammenligne artiklene pa best mulig mate.



3.0 Resultat

3.1 Artikkelmatriser
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Artikkel 1: Milewski. M.D, Skaggs. D.L, Bishop. G.A, Pace. J.L, Ibrahim. D.A, Tishya. A.L

og Barzdukas. A. (2014) Chronic lack of sleep is associated with increased sports injuries in

adolescent athletes (4).

skader hos unge

idrettsutovere

som ble registrert under skolens skaderegister.
Svarene fra sperreskjemaet ble sammenlignet med
skaderegisteret over en periode pa 21 maneder,
hvor multivariate analyser og generell linezr
modell ble brukt for & underseke indikatorer for

skade versus ingen skade.

Formél med Studiedesign Metode Resultat/konklusjon
studien
112 unge idrettsutevere (menn: 54, kvinner: 58)
med gjennomsnittsalder pa 15 ar (range; 12-18 ar)
svarte ved en anledning pa et nettbasert Redusert sovnvarighet var
A undersok sporreskjema. Sgvn ble subjektivt malt som assosiert med okt risiko for
undersgke om .
gjennomsnittlig sevnlengde per natt under sesong, | Skade. ldrettsutovere som sov i
sevnmangel hadde : . :
g . mens skade ble objektivt malt som enhver skade giennomsnitt < 8 timer per natt
sammenheng med Retrospektiv N hadde 1.7 (0 = 0.04
. som krevde besgk hos medisinsk stetteapparat og adde 1.7 (p = 0.04) ganger
kohortstudie

storre sannsynlighet for & bli
skadet enn idrettsutevere som

sov > § timer per natt.
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Artikkel 2: Rosen. P.von, Frohm. A, Kottorp. A, Friden. C og Heijne. A. (2016) Too little

sleep and an unhealthy diet could increase the risk of sustaining a new injury in adolescent

elite athletes (10).

sevn blant unge
toppidrettsutgvere, samt &

undersoke disse
helsevariablene opp mot

risikoen for skade

(hest- og varsemester). Bade sevn og skade ble
malt subjektivt, henholdsvis som
gjennomsnittlig sevn ved ukedager og helg, og
enhver fysisk komplikasjon som pavirket
normal deltakelse i trening eller konkurranse,
forte til redusert treningsvolum,
smerteopplevelse eller redusert
idrettsprestasjon. En binar logistisk
regresjonsanalyse ble utfort for & studere
helsevariabler som potensielle risikofaktorer for

skade.

Formél med Studiedesign Metode Resultat/konklusjon
studien
340 unge idrettsutevere (menn: 178, kvinner:
162) med gjennomsnittsalder pa 17 &r (range;
A presentere generelle data 16-19 4r) fra forskjellige idretter og ulike
om selvopplevd stress, nasjonale toppidrettsskoler svarte pa et
o 1 Retrospektiv Idrettsutevere som sov > 8
neringsinntak, selvtillit og P nettbasert sporreskjema ved to anledninger
kohortstudie timer i ukedager, reduserte

sannsynligheten for skade
med 61% (Odds Ratio = 0,39,
p =0.05), sammenlignet med

idrettsutevere som sov < 8

timer i ukedager.
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Artikkel 3; Rosen. P.von, Frohm. A, Kottorp. A, Friden. C og Heijne. A. (2017) Multiple

factors explain injury risk in adolescent elite athletes: Applying a biopsychosocial perspective

(11).

Formél med studien | Studiedesign Metode Resultat/konklusjon
496 unge idrettsutevere (menn: 270, kvinner:
226) med en gjennomsnittsalder pa 17 ér (range;
15-19 ar) fra forskjellige idretter og ulike
nasjonale toppidrettsskoler svarte pd
A identifisere risikofaktorer . . . . En okning i
sporreskjema via mail over en periode pa 52
for skade hos unge o . treningsbelastning,
P Kii uker. Idrettsutevere mélt i lopet av det forste dret o ]
rospekuv treningsintensitet og

toppidrettsutavere ved & )
mottok sperreskjemaet hver uke, mens

kohortstudie redusert sgvnvarighet

anvende en biopsykososial ) i .
idrettsutgvere malt det andre aret mottok
medferte en gkt risiko for

tilnaermin,;
g sporreskjemaet annenhver uke. Bade sovn og ]
skade sammenlignet med

skade ble mélt subjektivt, henholdsvis som
) o ingen endring i disse
gjennomsnittlig sevn ved ukedager og enhver

variablene (Hazard Ratio =

fysisk komplikasjon som pavirket normal
2,25, p<0,001).

deltakelse i trening eller konkurranse, forte til
redusert treningsvolum, smerteopplevelse eller
redusert idrettsprestasjon. Multivariate Cox
regresjonsanalyser ble brukt til & beregne hazard

ratio for risikofaktorer for skade.
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Artikkel 4: Laux. P, Krumm. B, Diers. M og Flor. H. (2015) Recovery—stress balance and

injury risk in professional football players: a prospective study (12).

med the Recovery-Stress
Questionnaire for Athletes
(RESTQ-Sport) i forhold til
risikoen for skade hos

profesjonelle fotballspillere

intervaller, totalt 222 ganger. Sevnkvalitet
ble subjektivt malt ut i fra hvordan
idrettsuteveren selv opplevde egen sgvn,
mens skade ble vurdert av klubbens
medisinske personell og definert som
fraveer i pafelgende kamp eller trening. En
generell linezer modell ble brukt for &
undersgke assosiasjonen mellom stress- og

restutisjonsvariabler og risiko for skade.

Formél med studien | Studiedesign Metode Resultat/konklusjon
22 mannlige profesjonelle fotballspillere i
den gverste tyske fotballigaen ble observert
A undersoke bidragene til i en periode pa 16 maneder. Fra januar 2010
stress- og til april 2011 fullferte spillerne RESTQ-
restitusjonsvariabler assosiert Prospektiv Sport sparreskjemaet | manedlige Lavere verdier for variabelen
kohortstudie

sevnkvalitet var assosiert med
okt risiko for skade (Odds
Ratio = 0,53, p=0.010).
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Artikkel 5: Dennisa. J, Brian Dawsona. B, Heasmanb. J, Rogalskib. B og Robeya. E. (2015)

Sleep patterns and injury occurrence in elite Australian footballers (13).

Formaél med studien | Studiedesign Metode Resultat/konklusjon

22 australske fotballspillere fra en klubb ble

studert i lapet av 2013-sesongen. I hver uke ble

A underseke det potensielle Skadefrekvens hadde ingen

sevnvarighet (total sovetid) og sevneffektivitet

forholdet mellom assosiasjon med verken

((sevnvarighet/hvilelengde)*100) registrert via

: Prospektiv : -
sevnvarighet, P aktigrafi i 5 netter (de 3 nettene for kamp, pa sevnvarighet (p = 0.469),

sovneffektivitet og kohortstudie | | 1 pdag og natten etter kamp). Studien inkluderte | Sovneffektivitet (p = 0.563)

skadefrekvens hos australske eller en kombinasjon av

disse faktorene (p = 0.620).

kun skader som ble klassifisert med moderat
elite fotballspillere alvorlighetsgrad (spiller mistet 1-2 uker med
trening og 1-2 kamper) eller hoy alvorlighetsgrad
(spiller mistet 2 + uker med trening og 2 +
kamper). En toveis ANOVA ble brukt for &
analysere sgvn i uken skaden oppsto (T2) opp mot

sovn for de foregaende to ukene (T1).

4.0 Diskusjon

Funnene i denne litteraturstudien viser at redusert sgvnvarighet er assosiert med ekt risiko for
skade hos unge idrettsutovere. Flere av studiene viser at tilstrekkelig sovnvarighet kan
redusere risikoen for skade, og at en redusert sovnvarighet i kombinasjon med okt
treningsmengde og treningsintensitet medferte en gkt risiko for skade. I tillegg finner vi en
svak assosiasjon mellom darligere sevnkvalitet og ekt risiko for skade. Riktignok finner
studien som bruker objektive mélemetoder ingen assosiasjon mellom sgvnvarighet og
skadefrekvens. Selv om studiene indikerer at redusert sevnvarighet og dérligere sevnkvalitet
kan oke risikoen for skader, trengs det flere studier av bedre kvalitet. Fortrinnsvis ved &
kombinere objektive og subjektive malemetoder pa bade unge og voksne idrettsutovere, for
man kan konkludere med om redusert sgvnvarighet eller darligere sovnkvalitet er assosiert

med okt risiko for skade.

10
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Selv om vére funn indikerer at redusert sevnvarighet og dérligere sevnkvalitet kan vaere
assosiert med okt skaderisiko, er det noen viktige forskjeller som gjor sammenligningene
mellom de inkluderte studiene vanskelig. For eksempel sd bruker studiene ulike metoder for a
maéle bide sovn og forekomst av skader. Kun en studie bruker objektive mélinger for sevn i
form av aktigrafi, mens de resterende studiene foretar subjektive mélinger i form av ulike
sporreskjemaer. Innenfor de ulike sporreskjemaene eksisterer det store forskjeller pa hvor ofte
og pa hvilken mate uteverne registrerer sevnvarighet og sevnkvalitet. Hyppigheten spriker fra
a svare pa et sparreskjema en gang til ukentlige registreringer, samt om utgveren registrerer
gjennomsnittlig sevnvarighet eller oppfattet kvalitet pd egen sevn. Til liks med sevn defineres
ogsé skader forskjellig mellom studiene, hvorav det ogsa her eksisterer bade objektive og
subjektive malinger. Hos enkelte studier blir forekomsten av skader registrert av det
medisinske apparatet, mens i andre studier er det uteveren selv som registrerer skader. Videre
er variasjonen i utvalget svert forskjellig, hvorav to av studiene er foretatt pa et lag i en
bestemt idrett, mens de resterende studiene tar for seg mellom 100-500 idrettsutevere innenfor
flere idretter. Studiene hvor flere idretter er inkludert er gjennomfert pa unge idrettsutevere
ved flere ulike skoler, som resulterer i at alderssammensetningen i utvalget mellom de

inkluderte studiene er noe forskjellig.

Selv om mekanismene pa den mulige sammenhengen mellom segvn og risiko for skade ikke er
fullstendig forstétt, finnes flere potensielle forklaringer innenfor litteraturen om beslektede
tema. Sevn er viktig for restitusjonen (14), og for lite restitusjon mellom trening og
konkurranser kan vere en risikofaktor for tretthetsrelaterte skader (15). Dette er stottet av data
som viser at mindre enn 6 timer sgvn var positivt assosiert med tretthetsrelaterte skader (15).
Redusert sgvnvarighet er ogsé assosiert med heyere risikotaking (16), som kan fore til at
uteverne i storre grad utsetter seg selv for skadeutsatte situasjoner. Fallon (17) rapporterte
sevnproblemer som det mest fremtredende problemet blant idrettsutevere nar en skulle
identifisere hovedarsakene til utmattelse og tretthet, samtidig som sgvnvarighet og
sovnkvalitet ble trukket frem som de viktigste aspektene for & forklare arsakene til korttids-
utmattelse. Redusert sgvnlengde er assosiert med okt folelse av sgvnighet, redusert prestasjon
og hormonelle/metabolske forstyrrelser (18), samtidig som at kvalitet pa sevn er vist & vere

en viktig komponent for generell helse og velvare (2). En studie gjennomfert av Jiirimée (19)

11
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viste at en gkning i treningsmengde var assosiert med gkning av tretthet, opplevd stress og en
reduksjon i1 sevnkvalitet. Samme studie fant en korrelasjon mellom gkt treningsmengde og en
okning i1 produksjon av stresshormonet kortisol. Samme hormon har vist 4 ha en forhgyet

verdi om kvelden ved redusert sgvnvarighet (20).

En annen potensiell forklaring kan vere sammenhengen mellom sevn og kroppens
immunsystem (21). I likhet med skader er sykdom en viktig forklaringsvariabel for fraveer av
trening og konkurranse, og toppidrettsutavere lever ofte i konflikt mellom & holde seg
skadefri og frisk, og det & utsette seg for risiko i form av potensielle skader og sykdom for a
kunne yte sitt aller beste (22). I tillegg kan det diskuteres om sykdom inngér i definisjonen av
skader 1 noen av studiene. Eksempelvis er skader i begge studiene hos Rosen definert som
enhver fysisk komplikasjon som pavirket normal deltakelse i trening eller konkurranse, forte
til redusert treningsvolum, smerteopplevelse eller redusert idrettsprestasjon. Fitzgerald (23)
finner at redusert sevnvarighet er assosiert med ekt forekomst av sykdom, mens béade intern
og ekstern treningsbelastning ikke ser ut til & pavirke sykdomsforekomst. Annen forskning
viser at en reduksjon pa varigheten av sevn med bare 2-8% (10-40 min) var nok til 4 gke
sannsynligheten for forkjelelse opptil 3,9 ganger (24). Ingen konklusjon kan bli dratt for
hvilken rolle sevn innehaver for sykdom, men en mulig forklaring pé resultatene er at
sovnforstyrrelser pavirker reguleringen av proinflammatoriske cytokiner, histaminer og andre

mediatorer som frigjeres som svar pa infeksjon (24).

Videre ber det papekes at isolering av sevn som en uavhengig pévirkningsfaktor kan vaere
problematisk ettersom det eksisterer en rekke faktorer assosiert med skaderisiko. En case-
studie av en fotballspiller registrerte sevnvarighet objektivt ved bruk av aktigrafi, samt at det
ble gjennomfert kvalitative intervju for & underseke idrettsuteverens opplevde sevnkvalitet,
og de psykososiale og fysiologiske faktorene assosiert med sgvn (25). Kvalitative intervju og
subjektive sporreskjemaer kan brukes for & forklare hvorfor det oppstéir problemer knyttet til
sovnvarighet eller sevnkvalitet under bestemte forhold. For eksempel kan tidlige eller sene
trenings- og konkurransetidspunkt, samt lange reiser veere mulige forklaringsmekanismer for
resultatene pa objektive sevnmalinger blant idrettsutgvere. A kombinere objektive og
subjektive data kan tenkes & oke sannsynligheten for a si noe om og gi en bedre forstielse for

assosiasjonen mellom sgvnvarighet, sevnkvalitet og skaderisiko. Det ville vaert optimalt &

12
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foreta et slikt studiedesign pa flere individer enn kun en spiller, men metoden er bade
ressurskrevende og kostbar. Dette kan forklare hvorfor det ikke eksisterer lignende studier pa

et storre utvalg i tidligere forskning.

4.1 Styrker og svakheter

En vesentlig styrke med denne litteraturstudien er at alle originalartiklene som er inkludert i
analysen er kohortstudier. Av den grunn er studiene gjennomfert pa relativ lik méte, studiene
er enkle & forstd, resultatene kan lettere sammenlignes og en kan undersegke flere
risikofaktorer for skade samtidig. Kohortdesignet reduserer ogsé risiko for «recall bias», om
arsaken kommer for virkningen. Pa den andre siden kan det veere vanskelig & rekruttere og
opprettholde deltakelsen over tid, samt et kostbart studiedesign & gjennomfere. Kun Milewski
(4) og Rosen (10) (11) inkluderte et utvalg pa flere enn hundre personer, mens ingen av
studiene utstrakte seg over flere sesonger. Sterre studier pé sterre utvalg trengs for & fa
tilstrekkelig med data slik at sammenhengen mellom sgvnvarighet, sevnkvalitet og skader kan

forstas ytterligere.

En styrke i utvalget hos bade Milewski (4) og Rosen (10) (11) er at de omfatter unge
idrettsutevere som kan antas & bli utsatt for samme type akademisk, fysisk og psykisk stress. I
tillegg er studiene gjennomfert ved skoler og inkluderer idrettsutevere fra flere ulike idretter.
Begge resultatene fra Rosen (10) (11) inkluderer en bred gruppe utevere med ulik
idrettsbakgrunn fra en rekke ulike nasjonale toppidrettsskoler, mens resultatene hos Milewski
(4) kun er basert pa et utvalg ved en privat skole, hvor deltakerne bestér av elever som har
deltatt og har planer om & delta i minst en idrett pafelgende ar. Funnene trenger dermed ikke &
stemme for andre populasjoner i ulike geografiske, sosiogkonomiske og utdanningssettinger.
Et begrenset utvalg er ogsa en svakhet hos de resterende to studiene fra Laux (12) og Denissa
(13). Begge studiene observerer kun et lag innenfor en bestemt type idrett. Selv om studiene
er gjort pa idrettsutevere pa det gverste nivaet for hver idrett, trenger ikke resultatet & stemme
overens for andre idretter da restitusjonsprosesser og prestasjonskrav er svert ulike for

forskjellige idrettsgrener.

Fire av studiene i analysen bruker subjektive mélemetoder i form av sperreskjema.

Resultatene kan pdvirkes av uteverens egen oppfatning, og det forekommer en risiko for

13
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under- og overestimering. Ingen av studiene har brukt samme sperreskjema og det er ogsa
ulikt om utvalget blir spurt om sevnvarighet eller sovnkvalitet. I tillegg er hyppigheten av
registreringen svert forskjellig fra studie til studie. P4 det meste, registrerte utvalget hos Laux
(12) RESTO-sport sperreskjemaet flere ganger i maneden, mens hos Milewski (4) svarte de
pa et sparreskjema ved kun en anledning. Validiteten til resultatene fra sperreskjemaene er
derfor diskutabel. Likevel er sporreskjema en malemetode hvor det krever mindre ressurser

enn ved objektive malinger, og som egner seg for & gjennomfere studier pa et storre utvalg.

En annen betydelig begrensning ved denne litteraturstudien er at det er kun Denissa (13) som
bruker en objektiv malemetode for sovn. Polysomnografi har lenge vart gullstandarden for
maéling av sevn, men foruten gullstandarden regnes aktigrafi som den beste malemetoden
(26). Malingene i denne studien ble foretatt med aktigraf festet pa hdndledd over 5 netter i
forbindelse med kamper gjennom en hel sesong, og kun skader i kampsituasjoner ble
registrert. Mdling av sgvn hver natt og fullstendig registrering av skader i bade trening og

kamp kunne gitt andre sevn- og skadeverdier og er en vesentlig begrensning i denne studien.

Det eksisterer store ulikheter 1 hva som defineres som skade mellom de ulike studiene. Hos de
fleste studiene er det medisinske apparatet som registrerer skadetilfeller, men i begge studiene
gjiennomfort av Rosen (10) (11) ble skade registrert av uteveren selv. Hos Milewski (4) var
det nok & vere innom det medisinske apparatet for at skade ble registrert, men hos Denissa
(13) métte skaden vere sa alvorlig at det forte til et fraver fra trening pa 1-2 uker for at den
skulle bli registrert. Hva som blir registrert som skade i1 hver studie kan bade under- og

overestimeres og fore til svekket validitet for sammenligningen mellom studiene.

4.2 Andre pavirkningsfaktorer for skaderisiko

Restitusjonsprosessen er et sammensatt fenomen hvor ulike faktorer virker inn 1 en kjede av
reaksjoner, hvor en begrensning et sted vil umiddelbart forarsake endringer andre steder. For &
oppnd maksimal prestasjon ma en idrettsutever folge en systematisk tilnaerming til trening
sentrert pa det grunnleggende prinsippet om “treningsrespons”, som fokuserer pa & oppné en
balanse mellom stress, tretthet og restitusjon. Stress og tretthet beskrives som
psykososiofysologisk fenomen, hvor psykologiske, sosiale og fysiologiske faktorer som

akademisk stress, familieforhold og sevn pévirker totalbelastningen til en idrettsutever (2).
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Videre finner Laux (12) en sammenheng mellom negativ oppfattelse og risiko for skade i
studien om hvordan uteverne selv oppfattet sin mentale og fysiske helse. Dette samsvarer med
at en gkning av psykologiske og sosiale faktorer vil gke totalbelastningen hos en idrettsutever,

som igjen kan tenkes & oke risikoen for skade.

For & balansere totalbelastningen er restitusjon vesentlig. Malet med restitusjon er &
gjenopprette de funksjonene som har blitt nedbrutt under trening, slik som dehydrering,
tomme glykogenlager, nedbryting av muskler og fatigue. Restitusjonstiltakene med best
dokumentert effekt for restitusjonsprosessen i tillegg til sgvn, er i folge M. Nédélec naerings-
og vaskeinntak (14). Artikkelen nevner ogsé andre tiltak som isbad, massasje og elektrisk
stimuli. Videre fant Rosen (10) at utvalget som hadde utilstrekkelig naeringsinntak med fisk,
frukt og grent hadde okt risiko for skade enn de som hadde et tilstrekkelig naringsinntak.
Utover disse studiene har ingen andre i artikkelutvalget tatt hayde for andre restitusjonstiltak i
kombinasjon med sevn. Derfor er det tenkelig at ukjente bias og andre restitusjonstiltak som

ikke har blitt tatt heyde for vil ha en pavirkning for resultatet i de ulike studiene.

Rosen (11) viste at en okning i treningsbelastning, treningsintensitet og samtidig redusert
sovnvarighet medforte en okt risiko for skade sammenlignet med ingen endring i disse
variablene. Videre er det vist at treningsmengde, type trening og intensitet pa treningen har
ulike fysiologiske pavirkninger pa kroppen, og som kan tenkes & fore til endring i bade
varighet og kvalitet pd sovn. Fitzgerald (23) finner derimot ingen sterk assosiasjon mellom
hayere treningsbelastning og okt sykdomsforekomst, men finner derimot faktoren
sovnvarighet for & veere negativt assosiert med sykdomsforekomst. Disse funnene bekrefter at
prinsippet om treningsrespons er en sammenfattet prosess, hvor det er vanskelig a skille om et
skadetilfelle forekommer av gkt treningsmengde, okt stress, redusert sovnvarighet eller
dérligere seovnkvalitet. Viktigheten av & inkludere flere pavirkningsfaktorer som
treningsmengde, treningstype og stress poengteres ytterligere for 4 kunne unngé

konfunderende faktorer.

Behovet for sevn for hvert enkelt individ varierer med alder, aktivitetsniva og flere andre
individuelle faktorer. De fleste voksne trenger en sgvnvarighet mellom 7 og 9 timer, mens en

sovnvarighet lengre enn 9 timer er fordelaktig for unge voksne (3). Videre er det blitt pavist at
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unge voksne har en hgyere risiko for sgvn-relaterte problemer (27), samt at reaksjonstid hos
unge i storre grad ble pavirket av fravar av sevn enn hos voksne (28). A innfti alle
utfordringene som eksisterer i hverdagen for unge idrettsutovere kan resultere i darligere
sevnvaner blant mange, hvor akademisk stress og prestasjonskrav kan vare en betydelig
pavirkningsfaktor for bade sevnvarighet og sevnkvalitet (29). Redusert sgvnvarighet kan
mulig forklares med at treningene i hverdagen som oftest legges til tidlig pa morgenen og for
skolen, eller sent pd kvelden. Begge tidspunktene er med pa a forstyrre sevnmensteret i form
av a forkorte varigheten av sevn grunnet tidlig oppvakning eller trening tett opp mot
innsoving. Selv om det har blitt publisert flere retningslinjer for sevn, finnes det likevel i dag
ingen konkrete anbefalinger for antall timer sevn per natt, og heller ingen spesifikke

anbefalinger rettet mot idrettsutevere (30).

En annen viktig pavirkningsfaktor for skaderisiko er kompensering med sevn pa dagtid. En
slik kompensering med sevn pa dagtid kan vare en strategi blant idrettsutevere for 4 oppna
tilstrekkelig sevnvarighet og optimal restitusjon. Likevel har ingen av studiene i
artikkelutvalget inkludert maling av sevn utenfor natten. I folge en studie gjennomfert ved
Karolinska instituttet fant de at utilstrekkelig sovn om natten kunne kompenseres med en
blund pa dagen, eller sakalt “napping”, for & eke drvikenheten og endre opplevd trotthet hos
deltakerne (31). En registrering av en slik kompensering av redusert sevnvarighet har ikke
blitt registrert i noen av studiene, selv om sgvn og hvile pa dagen kan pévirke bade restitusjon
og prestasjon. Dette ville vert hensiktsmessig for & gi sikrere resultater pé assosiasjonen
mellom sevnvarighet og risiko for skader. Likevel eksisterer det i dag ingen forskning pd om

“napping” kan redusere risikoen for skade.

4.3 Uleste spersmél og fremtidige oppgaver

Med utgangspunkt i var analyse bemerker vi at flertallet av studiene finner en svak effekt
mellom sevnvarighet og sevnkvalitet opp i mot skaderisiko. Pa bakgrunn av tidligere
forskning kan en ikke sikkert konkludere med at en redusert sgvnvarighet eller darligere
sovnkvalitet gker skaderisikoen blant idrettsutevere, men ut i fra vare resultater kan det
likevel trekkes assosiasjoner mellom segvnvarighet, sovnkvalitet og skade. Litteraturen barer
som nevnt tidligere preg av en rekke svakheter, og for 4 komme med evidensbasert kunnskap

i fremtiden ber det gjennomfores studier pa sterre utvalg over lengre tidsperioder. Det ber
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ogsa gjennomfores forskning pd idrettsutevere og lag over flere sesonger, samt for flere
idretter. I tillegg ber studiene bruke bade objektive og subjektive malemetoder, slik at en kan
ta hayde for bade sevnvarighet, sgvnkvalitet og hvordan potensielt psykososioale og
fysologiske faktorer kan pavirke sevn. Fremtidig forskning ber ogsa underseke alders- og
kjennsforskjeller innenfor ulike typer idretter og pavirkningen av andre faktorer. Fortrinnsvis
ber andre pavirkningsfaktorer som andre restitusjonstiltak, opplevd stress, treningsmengde,
treningsintensitet og “napping” tas heyde for. Dessuten ber forholdet mellom sevn og sykdom
undersekes nermere for 4 kunne se hvilken rolle sykdom innehaver for skaderisiko. En bedre
forstaelse for relasjonen mellom sevn, sykdom og skade er ikke bare viktig for idrettsutoveren
selv, men gir ogsé viktig kunnskap for trenere og medisinsk stetteapparat, samt at fremtidig

forskning kan gi implikasjoner for overordnet helse blant unge og voksne idrettsutovere.
5.0 Konklusjon

Denne litteraturstudien viser at en redusert sovnvarighet er assosiert med okt skaderisiko blant
unge idrettsutovere. Assosiasjonen mellom segvnkvalitet og risiko for skade er mindre presis,
men ogsd her kan det se ut til at det er en svak assosiasjon mellom sgvnkvalitet og okt
skaderisiko blant idrettsutevere. Objektive mélinger av sgvn viste riktignok ingen assosiasjon
mellom sevnvarighet og okt risiko for skade. Navarende bevis kan derfor ikke avgjere om
redusert sgvnvarighet er assosiert med ekt risiko for skade blant voksne idrettsutevere. Sterre
studier som kombinerer bruk av objektive og subjektive malinger, og som tar heyde for andre
pavirkningsfaktorer trengs for & en bedre forstéelse pd hvordan sevnvarighet og sevnkvalitet

pavirker risikoen for skade blant idrettsutovere.
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