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Abstrakt
Bakgrunn: Mixed martial arts (MMA) er en fullkontakt kampsport i sterk

vekst. | MMA trener utgverne flere typer kampgrener for @ oppna den
beste kombinasjonen. Til tross for gkende oppmerksomhet rundt sporten,
er det mangel pa studier om skaderisiko og skadeforekomst. Denne
oppgaven vil forspke kartlegge de vanligste skadene og risikofaktorene, og

sammenligne med annen idrett.

Materiale og metode: informasjon er hentet fra besgk ved 19 forskjellige
kampsportgym i inn- og utland, litteratur, egeninteresse i kampsport og sgk
i PubMed for artikkler. Data ble samlet inn fra to nettbaserte

sporreundersgkelser, en for kampsport og en for annen type idrett.

Resulater: Skaderate var 2,57 per utgver og de hadde i gjennomsnitt skadet
3,43 ledd. Flest skader var forstuelse (27,6 %), kuttskade (22,4%) og
hudinfeksjon (15,5%). De hyppigst skadede ledd var fingre/teer (21,6 %),
ankler (20,1%) og kneer (20,1%). Hjernerystelse forekom hos 8,6 % og 6,4 %
hadde skadet hodet. Legehjelp var oppsgkt av 61,1 % av utgverne.
Risikofaktorer for skade var konkurransedeltakelse, antall treningstimer
ukentlig og hankjgnn, mens treningserfaring og konkurranse i annen idrett
medfgrte mindre risiko. MMA hadde lavere skadeforekomst enn annen
idrett. Det var ogsa 17 % flere av andre idrettsutgvere som hadde oppsgkt
legehjelp. Det var en st@rre risiko for hudinfeksjoner, nakke-, skulder- og
albueskader i MMA, men mindre risiko belastningsskader, ankelskader og

hodeskader.

Fortolkning: Arbeid for a redusere skader innen MMA burde involvere
forhindring og behandling av forstuelser, kuttskader, og hudinfeksjoner.
Samt handtering og forhindring av leddskade, spesielt finger-, taer-, kne- og
nakkeskader. Skadeforebyggende tiltak kan ogsa tilpasses eksponering for
risikofaktorer. Studien viser at skade innen MMA ikke er forhgyet
sammenlignet med annen idrett, men alvorligheten av skadene ma

undersgkes videre.



Introduksjon

Hvordan er forekomsten av skader innenfor kampsporten Mixed Martial
Arts (MMA), hva pavirker skadeforekomsten, og hvordan er den i forhold til
annen idrett? Malet med denne oppgaven var a gi et svar pa denne

problemstillingen.

Problemstillingen vil bli forsgkt belyst gjennom nettbaserte
spgrreundersgkelser, og i kontekst av bade annen type kampsport, og
annen type idrett. Ved a utforske skadeprofilen til de forskjellige og deretter
trekke paralleler for 3 sammenligne gnsker forfatteren a kunne estimere
omfanget av skader innen MMA og til slutt si noe om risikoen tilknyttet

MMA. Oppgaven er ment a kunne brukes til skadeforebyggende arbeid.

Mixed Martial Arts — en kort gjennomgang

Moderne MMA stammer fra oldtidens olympiske gren Pankration, oversatt
betydning «den som kontrollerer alt». Pankration var med i de olympiske
leker fra ar 648 f.Kr til ar 393 e.Kr (1,2) Gode kilder omkring Pankration er
vanskelig a finne, og de fleste baserer seg pa gamle skrifter. Det sies at
sporten ble spredt til verden gjennom Alexander den store og hans
erobringer. (3) Utviklingen fra slosskamp med publikum til en sport med
begrensede regler antas a ha oppstatt ved innlemmelse i de olympiske
leker. (4) De kombinerte da boksing og bryting, og vinneren ble avgjort ved
d@d eller om motstanderen gav tegn pa at nok var nok. Da de olympiske

leker ble gjennopprettet i 1895 var ikke lenger Pankration gnsket som gren.

Moderne MMA er en type fullkontakt kampsport der utgverne kombinerer
staende kamp og bakkekamp, hvor det tradisjonelt har veert et skille
mellom de to. Staende kamp kan involvere slag, spark, albuer, knzer, clinch

og nedtakninger for a vinne, eksempler pa staende grener er boksing, thai-



og kickboksing, karate, taekwon-do. Mens braziliansk jiu-jitsu, bryting, judo,
som er eksempler pa bakkekamp kan fokusere pa clinch, nedtakninger,
kontroll, Iaser og kvelninger. De forskjellige kampsportgrenene spesialiserer
seg ofte pa spesifikke deler innenfor enten staende- eller bakkekamp.
Braziliansk Jiu-jitsu har for eksmepel stgrre grad av laser og kvelninger enn
de andre aspektene, mens bryting dreier seg om nedtakninger, clinch og
kontroll, uten laser og kvelninger. Likeledes ser man forskjellig fokus innen
de stdende grenene, hvor noen bruker noen teknikker mer enn andre eller
utelukker teknikker helt. | tradisjonelle kampsport-grener brukes ofte belter
med forskjellige farger for @ markere niva pa utgvere, dette er ikke utbredt
innen MMA. Mens det i tradisjonelle typer eksisterer spesifikke pensum
med hva som skal lzeres til de forskjellige belter, finnes det ikke noe

tilsvarende i MMA.

Lovlige teknikker i MMA konkurranse innebzerer bruk av slag, spark, albuer,
knaer, nedtakninger, laser og kvelninger. Mater a vinne pa inkluderer
knockout?, teknisk knockout?, submission?, poeng eller at dommeren,

ringlegen eller hjgrnet stopper kampen av hensyn til utgverens sikkerhet.

Ultimate fighting championship (UFC) er verdens ledende promotgr av
MMA-kamper. De staret ut i 1993, og hadde i Igpet av 1995 arrangert 8
turneringer med et akkumulert publikumsantall pa 34 157. Mens de i Igpet
av 2011 alene arrangerte 27 eventer hvorav den stgrste trakk 55 724
publikumere (5). De har idag tv-sendinger i over 149 land og nar ut til over

en milliard hjem pa 30 forskjellige sprak. De har i tillegg den sport-reality tv-

1 En utgver blir bevisstlgs og ute av stand til a fortsette

2 En utgver forsvarer seg ikke adekvat og kampen stoppes

3 Las eller kvelning (blod/luft) applisert slik at utgveren ikke kan fortsette



serien som har vaert lengst pa lufta «The Ultimate Fighter», eget magasin,
og tv-spill (6). De har altsa hatt en sterk vekst, og stadig flere gnsker a dyrke
sporten. Informasjon omkring skader — spgrsmal om hvilke skader som
oppstar, hvilke faktorer som spiller inn, og hvordan bildet ser ut i forhold til

annen sport, er derfor hgyst aktuelt.

| Norge er MMA ogsa i vekst, hvor det for fa ar tilbake var det bare en
handfull steder man kunne trene sporten. | 2011 ble Norges Mixed Martial
Arts Forbund (NMMAF) stiftet, hvor det er pr 01.06.2013 er registrert 47
medlemsklubber (7). De arrangerer noe som kalles merkekamper, som er
MMA-kamper inndelt i A-, B-, og C-kamper etter hvilke teknikker som er
tillatt, og hvor utgverne begrenses til a bruke 30 % kraft mot hodet, og 80 %

mot kroppen.

Regler

Da moderne MMA begynte a ta form ved etableringen av UFC var reglene
fa, og profileringen omhandlet ofte de farlige og brutale aspektene av
sporten. Oppmerksombhet ble blant annet forsgkt oppnadd gjennom a
bevisstgjgre muligheten for dgd. (8) Utgverne hadde gjerne bakgrunni
rene stilarter og kombinasjoner av stilarter hos enkeltutgvere var sjeldnere,
dette gav ensidige kamper hvor en part ofte dominerte. | kombinasjon med
manglende regler, hvor det blant annet forekom biting, lugging,
hodeskalling og det heller ikke var rundetider, beskyttelsesutstyr, eller
vektklasser fgrte til boikottelse av sporten fra politikere, sportsjournalister

og publikum.

Bakmennene for de forskjellige organisjasjonene innsa etterhvert at regler
var ngdvendig for jevnere kamper og for a fa kampene sanksjonert.
Regelsett ble utformet, og UFC bruker idag «unififed rules and other MMA

regulations» (9). Herunder er det 17 hovedpunkter som regulerer blant



annet vektklasser, beskyttelsesutstyr, rundetider, hygiene og ulovlige
teknikker. Sistenevnte forbyr for eksempel slag mot bakhodet og columna,
kne og spark mot hodet nar en utgver har tre punkt i underlaget, teknikker
mot skrittet, haelspark mot nyrene, slag mot trachea, nedtakninger hvor
motstanderen lander pa hodet eller nakken, teknikker mot sma ledd — et
utdrag fra et omfattende regelverk. Idag forsgkes MMA profileres som en
trygg sport. Andre organisasjoner baserer seg pa samme regelsett, det som
kan variere er lovlige teknikker og lengden av rundene. UFC bruker idag 3

eller 5 runder pa 5 minutter avhengig av om det er hovedkamp eller ikke.

Trening av MMA

En vanlig treningsgkt kan besta av oppvarming, teknikktrening,
teknikkdriller, sparring og oppgavesparring, styrke-kondisjons elementer og
uttgyning. Ofte deles treningene etter erfaring, med egne gkter for
nybegynnere, viderekommende og konkurrerende utgvere som ledes av en
eller flere instruktgrer. Det brukes varierende grad av beskyttelsesutstyr
som tannbeskytter, leggbeskyttere, hansker av forskjellige tykkelse,
grebeskyttelse, hjelm og susp. Treningene varer mellom en og tre timer,
vanligvis 90 minutter. Sparrings-delen av treningen er en mate a simulere
kamp pa, men avviker pa flere punkter. | tillegg til hgyere grad av
beskyttelsesutstyr utelukkes ogsa endel av teknikkene som er vanskelige a
kontrollere og har st@rre sjanse for skade, for eksempel albuer og knzer til

hodet.

Skadeinformasjon

Skaderisiko innen kampsport, og spesielt MMA, er et lite kartlagt tema.
Under arbeidet med oppgaven var det 28 treff ved sgk etter «mixed martial
arts» i PubMed (10) og 18 treff ved sgk etter «mixed martial arts injuries»
(12). Til sammenligning gir «Soccer» 4650 treff (12) og «Soccer injuries»

2098 treff (13). Det meste angdende MMA omhandler dessuten



enkeltskader, skader i forbindelse med konkurranse eller profesjonelle
utgvere, og sier lite om skader pa mosjonistniva eller i forhold til annen

idrett.

En artikkel av McGuine (14) om sportskader hos 14-18 ar gamle atleter
viste at de populeere idrettene som amerikansk fotball, fotball og basketball
hadde bedre kartleggelse av risikofaktorer og skadeforekomst enn andre.
Rater pa ankel- og kneskader, samt hjernerystelse var grundig undersgkt,
mens de idrettene som fokuserer pa overekstremitetene som baseball,
softball, svemming og tennis manglet utredelse. Artikkelen viser ogsa til at
overvektige, konkurerrende, eldre, erfaring og tidligere skader gir hgyere

risiko for skade.

En prospektiv kohorte gjort av Malisoux et al (15) viser at lagsport har 66 %
hgyere risiko for skade enn individuell sport, selv om de hadde en lavere
treningsbelastning. Noe av dette tilskrives flere konkurranser. Den viser

ogsa at i tiden fgr skade var intensiteten og mengden trening hgyere.

skadetyper Tabell 1: skadetyper
Skader som kan opptre innen Muskel-skjelett Nevrologiske
MMA, bade kamp og trening, - tendinitt : hJ‘ernerysteI?e
- forstuelse - hjerneblgdning
er varierte og kan vaere av akutt . fraktur - dementia pugili-
eller kronisk karakter. Som - dislokasjon stica
' - ligamentruptur - second-impact
fplge av traume, smitte eller - blgtvev syndrome
overbelastning. Tabell 1 viser
. o Organ-spesifikke Infeksjoner
en liste over skader som til na _ ,
- leverruptur - tinea corporis
har veert observert eller - miltruptur - staphyloccus
diskutert. (16-22) - nyreskade

- trommehinneperforasjon
- blomkalgre



Alvorlige skader

Traume mot hodet er den skaden som kan fgre til de alvorligste
konsekvensene i kampsport. Bade som akutte tilstander i form av
hjerneblgdning, og kroniske tilstander som dementia pugilistica. Traume
mot kroppen kan ogsa fgre til potensielt livstruende tilstander som

organruptur eller collumna frakturer.

Hudinfeksjoner er en fryktet tilstand blant kampsportutgvere, som kan gi
alvorlige fglger i form av blant annet endocarditt, sepsis og septisk artritt.
Det finnes flere eksempler pa dette i moderne MMA (23), blant annet fra
sesong 4 av TV-serien «The Ultimate Fighter» hvor halvparten av

deltakerne fikk staphylococ-infeksjon. Bilde 1 viser MMA-utgveren Kevin

Randleman etter en alvorlig staphylococ-infeksjon.

Bilde 1: Kevin Randleman etter en stapylococ-infeksjon.

Til tross for at muligheten er tilstede i MMA for livstruende tilstander er det
kun registrert 8 dgdsfall som fglge av konkurranse siden 1993 (24), 5 av
disse uregulerte. De fleste som et resultat av traume mot hodet. Det er ikke
skrevet noen vitenskaplige artikler om dgdsfall i MMA, men nyere

internettkilder oppgir antallet til 8.



| boksing er det siden 1990 registrert 146 dgdsfall (25), og siden 1890 hele
923 dgdsfall. Av disse var 80 % pa grunn av hode, hjerne eller nakkeskade,
og spesielt subduralt hematom. Flere av disse kunne veert unngatt om
kampene var bedre regulert, da helsen til mange av bokserne var svekket

pa forhand.
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Metode

Forfatteren har kjennskap til kampsportmiljget gjennom egeninteresse, og
under skriving av oppgaven ble det tilbragt 6 mnd ved forskjellige
kampsportklubber i utlandet, fordelt pa turer til Danmark, USA og Thailand.
Totalt har det blitt besgkt 12 forskjellige kampsportgym i utlandet, i tillegg
til 7 tidligere i Norge. Forfatteren har ogsa veert instrukter i grappling og
MMA siden 2008. Ved a se hvordan kampsport trenes bade i og utenfor
Norge, og mgte forskjellige mennesker som driver kampsport, har

forfatteren dannet grunnlag for oppgaven.

Sperreundersgkelse

Det ble utarbeidet to nettbaserte spgrreundersgkelser, en for
kampsportutgvere og en for all annen idrett som kontrollgruppe (vedlegg 1
og 2). Spgrsmalene i undersgkelsene har blitt valgt for a belyse hvilken type
idrett eller kampsport utgveren har trent, hvor serigs de er med treningen,
erfaringsniva, og hvilke typer skader de har hatt. De skadene som ble valgt
som mest relevant, etter litteratursgk og egenerfaring, var forstuelser,
belastningsskader, kutt, brudd, hudinfeksjoner og hjernerystelse. Det ble
spurt spesifikt om ledd for a forsgke og lokalisere belastningsskader og
forstuelser. Begge undersgkelsene ble skrevet pa engelsk, selv om
undersgkelsen angaende annen sport hovedsaklig skulle sirkulere i Norge,

dette var for & holde forskjellene mellom de to til et minimum.

Undersgkelsen rettet mot kampsportutgvere ble delt pa sosiale nettverk pa
internett, kampsportforum, og i tillegg sendt ut elektronisk til
kontaktpersoner rundt i verden som trener kampsport eller driver
kampsportklubb. Enkelte av disse delte igjen undersgkelsen med sine

kampsportnettverk.

11



Undersgkelsen rettet mot annen type idrett ble pa samme mate delt
gjennom sosiale nettverk pa internett, hvor enkelte spredte undersgkelsen
videre. Den ble ogsa delt gjennom Tromsgstudentenes idrettslag for a na

deres brede spekter av undergrupper.

Malgruppe

Det var gnskelig a inkludere alle som har trent kampsport i kortere eller
lengre tid, med spesiell vekt pa de som har trent flere kampsportgrener der
sparring er en sentral del av treningen, da det oftest er disse som
inkluderes i MMA-begrepet. Det ble valgt ikke a sp@rre spesifikt om
utgverne trente MMA, og heller la de rangere tidsbruken pa de forskjellige
grenene. Dette var for a kunne utforske deres sammensettning av
kampsport bedre, skille de som har trent flere grener fra de andre, og for a
kunne si hvilke som har bidratt mest til skade. De risikofaktorene som ville
ses pa var kjgnn, vekt, erfaringstid, antall treningstimer, konkurranse og
tidligere konkurranse i annen sport, undersgkelsen trengte derfor respons
fra bade menn og kvinner, og bredde over vektfordelingen, erfaringstiden,

treningstimer og konkurranseaktivitet.

| gruppen annen idrett ble et utvalg av idrettsgrenene som er mest
populaere i Norge inkludert, bade lagidrett og indivudell idrett. Idrettene
som ble valgt var fotball, handball, volleyball, vektlgfting og Igping. | tillegg
ble muligheten gitt til 3 oppgi andre typer sport. Idrettene skulle ses pa som
en kategori, for a fa data som representerer skaderisiko for den

gjennomsnittlige idrettsutgver.
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Statistiske metoder

Data ble sortert ved hjelp av Microsoft Excel etter om de hovedsaklig trente
MMA, staende- eller bakke-kampsport. Kategorien bakke-kampsport
inneholder grener som grappling, sumbission wrestling, brazilian jiu-jitsu,
judo, jiu-jitsu, gresk-romersk og fristil bryting. Kategorien staende-
kampsport inneholder grener som boksing, kickboksing, thaiboksing,
teakwon-do, karate, kung fu og sanda. En MMA-utgver ble definert som at
summen av bakkegrener og stdende grener oversteg tre pa skalaen, altsa
50% eller mer tid gikk til krysstrening av kampgrener, hadde konkurrert i
MMA, eller som oppga a trene MMA under annen kampsport. De ble
deretter sortert etter vekt, kjgnn, erfaringstid, treningstimer per uke,

konkurransestatus, og om de hadde konkurrert i annen idrett tidligere.

SPSS versjon 20 brukt til 3 sortere ut skadene til hver av de tre gruppene,

og regne ut gjennomsnitt, range og standardavvik.

Etter at den ble sjekket opp mot litteraturen som ble brukt (26-28) ble det
anvendt en kalkulator tilgjengelig pa internett for a regne ut Odds ratio og

95%-konfidensintervallene for disse (29).

13



Resultater

Til sammen fikk undersgkelsene 304 svar i de to ukene de 13 ute, fordelt pa
226 kampsportutgvere og 78 andre idrettsutgvere. Av de 226 ble 8 fjernet
pa grunn av ufullstendige svar, av de 78 ble 9 fjernet av samme grunn og

fordi enkelte av disse ogsa oppga a trene kampsport.

Generelle karakteristikker

Tabell 2 gir en oversikt over gjennomsnittlig alder, vekt, erfaring og antall
treningstimer i uka for de forskjellige grupperingene. Av tabellen ser vi at
karakteristikene er forholsvis lik, men avviker spesielt pa to punkter —
erfaringstid og vektforskjell i grupperingen annen idrett. Vektforskjellen kan
forklares ut fra forskjell i kjgnnsfordeling, det er 28 kvinner (40,6%) i
grupperingen annen sport, mens det er 26 kvinner (11,9%) i
kampsportgruppen. Erfaringstiden er hgyere i annen sport fordi hele deres
idrettsbakgrunn er tatt med, mens det kun er kampsportbakgrunn som er
tatt med i kampsportgruppen. Hele 72 % av kampsportgruppen har

konkurrert i annen sport tidligere.
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Tabell 2: Generelle karakteristikker, standardavvik og range oppgitt i parantes.

Sport Alderiar | Vektikg | Erfaringiar | Treningsti | Menn
mer pr
uke
Kampsport 27,61 80,98 7,83 8,11 88.1%
(n=217) (6,27) (14,85) (6,98) (4,00)
(36) (85) (30,70) (23,50)
MMA 26,55 81,03 7,37 8,34 91.2%
(n=113) (5,18) (13,92) (6,35) (3,88)
(27) (82) (25,50) (23,50)
Staende 28,90 79,30 10,00 7,80 80.4%
(n=51) (7,04) (15,46) (7,62) (4,28)
(31) (69) (29,70) (19,5)
Bakke 28,32 82,58 6,76 7,91 88.7%
(n=53) (6,97) (16,33) (7,49) (4,02)(21)
(35) (85) (30,50)
Annen 26,19 74,63 14,81 7,83 59.4%
idrett (5,46) (13,75) (6,26) (3,975)
(n=69) (34) (68) (37,83) (20)

Fig. 1 og 2 viser fordelingen av tid brukt pa idrettsgrener og
kampsportgrener. Vi ser at de mest populzere idrettsgrenene er fotball,
Ipping og vektlgfting. Under kategorien annen oppgis langrenn, basketball,
innebandy, svgmming og sykling mest hyppig. De mest populaere
kampsportgrenene er grappling, kickboksing og thaiboksing. Under
kategorien annen finner vi judo, MMA, karate, sports jiu-jitsu, taekwon-do,

kung fu, aikido og brasiliansk jiu jitsu.
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Fig. 1: Fordeling av idrettsgrener

G;j. snittlig tidsforbruk pa en skala fra 0-6
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Idrettstype

Fig. 1 og 2: Rangering av totalt tidsforbruk pa de forskjellige idretts- og

kampsportgrener pa en skala fra 0-6, hvor 0 er ingen tid og 6 all tid brukt pa
kampsporttrening.

Fig. 2: Fordeling av kampsportgrener
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Skaderater

Tabell 3 gir en oversikt over gjennomsnitt skader og leddskader, og hvor

mange som har oppsgkt medisinsk hjelp. Arsaken til at skaderatene er

lavere enn leddskade, er at forstuelse teller som en skade, men utgverne

kan fortsatt ha forstuet flere ledd eller samme ledd flere ganger. Det var

ikke mulig @ oppgi multiple skader i undersgkelsen.

Tabell 3: Gj.snitt skader, skadede ledd og medisinsk hjelp.

Sport Gj.snitt skader Gj.snitt leddskade | Medisinsk hjelp
MMA 2.57 343 61%
Staende 1.96 2.78 57%
Bakke 2.26 3.49 57%
Annen idrett 2.65 3.74 78%
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Skadefordeling
Figur 3 viser fordelingen av de oppgitte skadene innen hver idrerttsgruppe.

Vi kan se av figuren at forstuelse er vanligst hos alle, etterfulgt av kuttskade.
MMA skiller seg ut ved at tredje hyppigst er hudinfeksjon, og ikke

belastningsskade som i de andre grupperingene.

Fig. 3: Fordeling av de oppgitte skadene
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Figur 4 viser fordeling av de oppgitte skadelokaliseringer. En ser at det
vanligste skadeomradet i MMA er sma ledd — fingre og teer, etterfulgt av
ankel- og kneskader. Sma ledd dominerer ogsa skadebildet i bade staende-
og bakkegrener, mens ankelskader er vanligist i annen idrett.
Handeleddsskade forekommer hyppigere hos de stdende grenene enn de
andre, og skulderskader er hyppigere i bakkegrener. Skader mot hodet viser
seg vaere mer frekvent i annen idrett enn i kampsport. Hvor annen idrett
har hodet som 4. hyppigste skadeomrade, er hodet det minst hyppige

affiserte omradet i bade MMA og bakkekampsport.
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Fig. 4: Fordeling av skadelokalisasjon
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| spgrreundersgkelsen ble det ogsa gitt muligheten til 3 oppgi andre
skadetyper og omrader. Under skadetyper var det flere i kampsportgruppen
som oppga spesifikke tilstander som f.eks tendinitter og ligamentrupturer,
disse ble lagt til under sine respektive paraplyer. | tillegg var det tre tilfeller
av muskelruptur, fem tilfeller av disslokasjon og en
trommehinneperforasjon i kampsportgruppen. Under skadeomrade var det

17 som oppga ribben, 6 oppga nese, og 5 oppga @ret.
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Risikogrupper i MMA

Ved hjelp av Odds-ratio ble det kalkulert risiko for skade ved de forskjellige

eksponeringene. Tabell 4 gir en oversikt over de skadene og

skadeomradene som forandret seg mest ved en gitt eksponering.

Tabell 4: Odd-ratioer ved forskjellige eksponeringer. Signifikant gkte ratioer

markert med rgdt, signifikant lavere ratioer markert med blatt.

Risiko

Konkurranse
> 2 grener

Kampsportkonkurranse

Skadeomrade

Treningstimer Forstuelse | Hjernerystelse
> 8 timer OR2,1 OR 2,1
(0,9-4,8) (0,8-5,5)
Kjgnn Fraktur Kutt Forstuelse Handledd Albue Ankel/kne
mann OR4,6 OR3,5 OR2,7 OR1,9 OR1,7 OR1,7
(0,6-38,1) (0,9-14,4) (0,7-10,0) (0,4-9,4) (0,4-6,8) (0,4-6,1)
Trenings- Forstuelse Fraktur Héandledd Sma ledd Kne
erfaring ORO0,4 ORO0,4 OR1,8 ORO0,4 OR 1,5
>53r (0,2-0,98) (0,2-1,1) (0,8-4,2) (0,2-1,1) (0,7-3,2)
Konkurranse i | Hjernerystelse Kutt Forstuelse Kne Hode Sma ledd
annen idrett ORO,3 ORO0,5 OR14 ORO0,4 ORO0,4 OR14
(0,1-0,7) (0,2-1,3) (0,6-3,5) (0,2-0,96) (0,2-1,1) (0,5-3,7)
Fraktur Forstuelse Sma ledd Handledd Kne
ORO0,5 OR 0,6 ORO,5 OR14 OR1,4
(0,2-1,4) (0,2-1,3) (0,2-1,2) (0,6-3,2) (0,7-2,9)

Av 113 i MMA-gruppen var det 48 menn og 4 kvinner som hadde deltatt i

MMA-konkurranse, eller to eller flere forskjellige kamsportkonkurranser.

Disse ble sammenlignet med de som hadde konkurrert i en, eller ingen

grener. Gj.snitts skader steg fra 1,97 pr utgver til 3,27, og affiserte ledd steg
fra 2,7 til 4,29. Medisink hjelp steg fra 45,9% til 78,8% (OR 4,39). | tillegg til
de tilstandene som oppgis i tabell 4 var det ogsa en signifikant gkning i
belastningsskader (OR 2,6), handleddsskade (OR 2,3), og ankel- og
kneskader (OR 2,2).
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Treningstimer

Det var 51 menn og 7 kvinner som trente 8 eller flere timer ukentlig.
Sammenlignet med de som trente under 8 timer gkte skader i gj.snitt fra
2,13 pr utgver til 2,93, og affiserte ledd fra 2,87 til 3,95 pr utgver. Medisinsk
hjelp okte fra 49,1% til 72,4%.

Kignn

Det var ingen signifikante tall i denne gruppen, da det kun var 10 kvinner
mens det var 103 menn. Tendensen |3 til at menn hadde hgyere risiko for
skade enn kvinner. Med gkning i gj.snitts skader fra 1,80 til 2,64 pr utgver,
og gkning i skadeomrader fra 2,90 til 3,49 pr utgver. Medisinsk hjelp 13 pa

60% i kvinnegruppen, og 61% i mannegruppen.

Treningserfaring

Det var 41 menn og 4 kvinner som hadde trent over 5 ar. Gj.snittskader var
2,59 i gruppen med trenigserfaring 5 ar eller mindre, og 2,6 i gruppen med
over 5 ars treningserfaring. Gj.snitt skadeomrader gkte fra 3,48 til 3,64 pr

utgver, og medisinsk hjelp 13 i begge grupper pa 64%.

Konkurranse i annen idrett

Det var 82 menn og 5 kvinner som hadde konkurrert i annen idrett. Disse
hadde 2,45 gj.snitt skade pr utgver mot 2,95 hos de som ikke hadde
konkurrert i annen idrett, og 3,36 mot 3,69 pr utgver i affiserte
skadeomrader. Medisinsk hjelp var 65% hos de som konkurrert i annen

sport, og 60% hos de som ikke hadde.
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Vekt

De som var 80 kg eller over ble sammenlignet med de under 80 kg. Det var
liten forskjell mellom disse gruppene, bortsett fra hudinfeksjon. Med 2,51
skader i gj.snitt pr utgver under 80 kg mot 2,58 pr utgver i 80 kg eller over.
Gj.snitts skadeomradet gkte fra 3,43 til 3,45 pr utgver. Medisinsk hjelp 13 pa
61% i begge gruppene.

22



Sammenlignet med annen idrett

De forskjellige kampsportgrupperingene ble sammenlignet opp mot annen

sport ved bruk av Oddsratio med 95%-konfidensintervall, resultatene er

framstilt i tabell 5.

Tabell 5: Oddsratio for skader og medisink hjelp i kampsportgrupperingene

sammenlignet med annen sport. Signifikant gkte ratioer er markert i rgdt,

signifikant lavere er markert i blatt.

Skade

MMA

Staende
kampsport

Bakkekampsport

Forstuvning

0.73 (0,37-1,46)

0,37 (0,17-0,80)

0,70 (0,31-1,57)

Fraktur

1,07 (0,56-2,04)

0,70 (0,31-1,61)

0,82 (0,37-1,82)

Kutt

0,98 (0,53-1,80)

0,60 (0,29-1,24)

0,70 (0,34-1,43)

Belastningssk.

Hudinfeksjon

Hjernerystelse

0,46 (0,24-0,84)

0,69 (0,35-1,38)

0,43 (0,20-0,92)

0,52 (0,25-1,09)

1,02 (0,39-2,64)

2,24.(0,96-5,24)

0,68 (0,29-1,57)

0,31 (0,11-0,84)

Ankel

0,22 (0,11-0,46)

0,20 (0,09-0,46)

0,27 (0,12-0,57)

Knee

Nakke

Skulder

Albue

Handledd

0,60 (0,32-1,11)

0,55 (0,30-1,02)

0,28 (0,13-0,61)

1,24 (0,44-3,47)

0,68 (0,31-1,53)

1,34 (0,57-3,18)

0,44 (0,21-0,91)

2,02 (0,89-4,57)

0,79 (0,38-1,65)

0,74 (0,36-1,54)

Fingre/taer

1,27 (0,65-2,46)

1,16 (0,52-2,58)

1,35 (0,60-3,02)

Hode

0,33 (0,17-0,63)

0,25 (0,10-0,59)

0,30 (0,13-0,68)

Medisink hjelp

0,44 (0,22-0,86)

0,37(0,17-0,81)

0,36 (0,16-0,80)

Tabellen viser at MMA har lavere risiko for belastningsskade, og for skader

som omfatter ankel og hode. Mens det er hgyere risiko for hudinfeksjon, og

skader som omfatter nakke, skulder og albue. Det var ogsa faerre som

hadde oppsgkt medisinsk hjelp. Nar stdaende- og bakkekampsport

sammenlignes med annen idrett finner man ingen gkte risikoer for staende

kampsport, mens det i bakkegrener er hgyere risiko for nakke og

skulderskade.
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Diskusjon

Malet med denne studien var og kartlegge forekomsten av skade innen
MMA, hva som pavirker forekomsten, og hvordan den er i forhold til annen
idrett. Studien har vist at det i MMA er det noe hgyere gjennomsnittskader
per utgver enn i stdende- og bakkekampsport, men lavere enn i annen
idrett. Skadefordelingen viser at forstuelse, kutt og hudinfeksjon er de
hyppigste skadene, som skiller seg fra de andre gruppene hvor
belastningskade er vanligere enn hudinfeksjon. De hyppigste
skadeomradene i MMA er sma-ledd, ankler og knaer. Mens knaer er
erstattet med handledd og skuldre i henholdsvis stdaende- og
bakkekampsport, viser resultatene for annen idrett at ankler er oftere
skadet enn sma-ledd. Ved konkurransedeltakelse i MMA pavirkes
skaderaten med stgrre fare for hjernerystelse (OR 7), forstuelse (OR 3,8) og
hudinfeksjon (OR 3), og albue- (OR 3,8), skulder- (OR 2,8) og hodeskade (OR
2,6). Risikoen for belastningsskade gker ved trening over atte timer i uken
(OR 2,98), og samtidig risikoen for albue- (OR 3,4), nakke- (OR 2,8) og
ankelskader (OR 2,7). Hgyere vekt gker risikoen for hudinfeksjon (OR 3,29).
Det gjgr ogsa treningserfaring over fem ar (OR 3,7), men minsker risiko for
forstuelse (OR 0,4). Tidligere konkurranse i annen idrett gir mindre risiko for
hjernerystelse (OR 0,26) og kneskade (OR 3,8). Av de som har drevet med
MMA er det 17 % feerre som har oppsgkt medisink hjelp for skader enn i
annen idrett, det er faerre belastningsskader og skader som omfatter hodet
og ankel, mens det er flere hudinfeksjoner, nakke-, skulder-, og

albueskader.

De generelle karakteristikkene i tabell 2 viser at det er vanligere 3 starte
med kampsport i senere alder enn annen sport. Spesielt MMA og bakke-
kampsport, som fgrst i nyere tid har fatt gkt oppmerksomhet. De som
trener stdende-kampsport har lengre erfaringstid pa samme
gjennomsnittsalder — en mer etablert form for kampsport. De fleste som

driver kampsport har erfaring fra andre sportstyper, hvor hele 72% har
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konkurrert i annen sport, noe som kan bety at de har drevet med dette pa

et tidligere tidspunkt, men ogsa parallelt.

De fgrste MMA-turneringene hvor rene stilarter var mer vanlig ble ofte
vunnet pa bakken (30) noe som har veert med pa a spre forstaelse om at
kunnskaper om bakkedelen er viktig. Resultatene gjenspeiler ogsa dette
ved at utgverne i bakkegruppen har lavest erfaring av kampsportgruppene,

men bakkegrener tar opp mest treningstid.

Resultatene gir holdepunkter for at forstuelser av sma ledd er den vanligste
skaden i MMA. Vanlige skader er ogsa forstuelse av ankeler og knzer,
kuttskade, hudinfeksjon, og belastningsskader av knaer, skuldre og albuer.
Av frakturer er det ribben, nese og smaledd som er hyppigst. Siden
undersgkelsen ikke gav andelning til @ oppgi multiple skader kan forstuelser
og belastningsskader veere en enna hgyere andel av skadene enn
resultatene viser, dette kommer til uttrykk i resultatene pga en hgyere rate

av leddskade enn skade.

De 5 som oppga gret som skadeomrade sikter mest sannsynlig til
«blomkalgre», en tilstand med blod eller veeskeansamlig i det ytre gret
under perikondriet etter traume som skiller bruksen fra perikondriet med
pafglgende dannelse av fibrgst vev. Etter forfatterens erfaringer er det
sannsynligvis store mgrketall i denne gruppen da blomkalgre ses i stgrre
eller mindre grad pa de fleste som har drevet med kampsport i lengre tid,
spesielt thaiboksere hvor clinch er en stor del av sporten, og bakkegrenene.
Dette kan forhindres ved bruk av grebeskyttelse, men da tilstanden stort

sett er kosmetisk utelater mange denne beskyttelsen.

Risikogrupper
Den aller stgrste risikoen var deltakelse i to eller flere forskjellige

kampsportkonkurranser. Resultatene viser gkt forekomst av alle skadene,
spesielt hjernerystelse (11,8% andel). Selv om konkurranse er den stgrste

faktoren for gkning i hjernerystelser er det fortsatt en lav andel av skadene.
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Buse (31) analyserte videoopptak av 642 MMA-kamper fra forskjellige
organisasjoner og fant at teknikker mot hodet er den stgrste arsaken til at
kamper stoppes. Ut ifra denne observasjon trekkes konklusjon at forekomst
av hjernerystelse i konkurranse er stgrre innenfor MMA enn bade boksing
og kickboksing. Buse har lagt et skille mellom laser og kvelninger, om man
legger disse sammen er ikke lenger teknikker mot hodet st@rst arsak.
Artikkelen gar ogsa ut ifra at alle knockouts er hjernerystelser, noe som kan
gi et hgyere antall. Konteksten av dette resultatet er profesjonell
konkurranse i perioden 1993 — 2003, en periode hvor MMA var pa et
tidligere stadie enn idag og flere enna trente rene stilarter — noe som vil
bidra til et fordreid bilde fordi noen som ikke har trent staende kamp vil bli
lettere knocket ut. Pa dette tidspunkt var det ogsa faerre regler i
konkurranse, med flere tilatte teknikker enn idag. Statistikk fra 1993 til
2010 som helhet (29) viser at dommeravgjgrelse har tatt over som vanligste

utfall av en kamp, fra 0 % i 1993 og 1994 til 48,2% i 2010.

@kningen i skader for konkurrerende utgvere kan komme av at de trener
hardere, med stgrre andel sparring i treningen, og noe kan nok tilskrives at
de ogsa trener flere timer per uke. Var studie viser for eksempel at
belastningsskader gker mye ved begge eksponeringer, men sannsynligvis er

mest tilskrivbar antall treningstimer.

Etter konkurransedeltakelse er antall treningstimer avgjgrende for
skaderisiko. Som en kan forvente av gkt treningsmengde gker
belastningskader mest (OR 3), og av skadeomrade albue. Det er
naerliggende a anta at belastningsskader av albue er szers utpreget ved gkt

belastning innen MMA.

Treningserfaring er en faktor for a redusere skaderisiko, spesielt forstuelser.
Fraktur og skader i smaledd tendenserer ogsa til 3 minke, mens
hudinfeksjoner gker betraktelig. Dette kan bety at teknikk og holdninger
som skapes underveis har innvirkning pa skadeinsidensen. Forfatterens
erfaringer er at nybegynnere ofte star pa hardere med mindre teknikk, og i

tilegg har et stgrre ego overfor a tape eller gi seg — saerlig i kombinasjon kan

26



nok dette fgre til skader. Det kan diskuteres for at skader som kommer av
uforsiktighet, som forstuelser og frakturer, oppstar tidlig i forlgpet, mens

hudinfeksjoner som er vanskeligere a unnga tar over senere.

Rainey (32) oppnar samme resultater i en studie pa MMA-skader som viser
at lavere erfaringsklasser har hgyere skaderate, og tilskriver dette sparring
med mer erfarne motstandere. | denne studien har imidlertid nesten
halvparten trent under et ar. Studien viser ogsa at proffesjonelle utgvere
har tre ganger hgyere skaderate enn amatgrer, og at tre ganger sa mange
skader skjer pa trening i forhold til konkurranse. Det er viktig a huske pa at

profesjonell og hgy erfaring ikke er ekvivalenter.

Vekt virker ikke ha noen innvirkning pa skade i var studie, men gkningen i
hudinfeksjoner er verdt a8 merke seg. Overvekt er en kjent risikofaktor for
hudinfeksjoner pga flere hudfolder og svette. Diabetes er ogsa en

risikofaktor for hudinfeksjoner, som igjen er hyppigere hos overvektige.

Konkurranse i annen idrett tidligere medfgrer mindre risiko for skade,
spesielt hjernerystelse. Det kan bety at grunntrening har noe og si, at de
har trent annen idrett i yngre alder og senere gatt over til kampsport. Eller
at de har skader de knytter til annen idrett de driver parallelt og ikke oppgir

som kampsportskader.

Ved sammenligning av kjgnnene viser resultatene at menn har hgyere
skadefrekvens, men omtrent like mange oppsgker legehjelp, pa samme
mate som med de andre gruppene. Som kan indikere at menn blir oftere
skadet i sport, men sjeldnere oppsgker legehjelp. Kvinnene utgjorde en
liten andel av enkelte utvalg og tallene er derfor usikre. Andre
undersgkelser gir imidlertid ogsa resultater som viser at kvinner har lavere

risiko for skade. (33)
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Sammenligninger mellom gruppene
Sammenlignet med annen kampsport har MMA gjennomsnittlige flere

skader enn bade staende- og bakkekampsport. Det er viktig 8 merke seg at
MMA-gruppen bestar av de som har trent varierte grener, men ikke

ngdvendigvis parallelt og kan pa denne maten ha akkumulert skadene.

Gruppen staende-kampsport inneholder en rekke tradisjonelle stilarter som
involverer mindre sparring, for eksempel tai chi, kung fu og karate. En
undersgkelse av Zetaruk et al (34) sammenligner fem forskjellige
tradisjonelle staende stilarter — shotokan karate, taeckwon-do, kung fu,
aikido og tai chi, og utrykker alvorligheten av skade etter om de matte ha et
avbrekk i treningen. Taekwon-do er pa topp hvor 59 % av skade fgrte til
treningsopphold, og tai chi pa bunn med 14 %. Det er altsa stor forskjell
mellom grenene. Undersgkelsen viser i tillegg at for de under 18 ar gkte
risiko for skade med 50 % per ekstra treningstime, og 7 % for de over 18 ar.
De som var 18 ar med over 3 ars erfaring hadde stgrst risiko for store
skader og multiple skader, mens de som var over 18 ar med over 3 ars

erfaring hadde lavere risiko.

Staende-kampsport som involverer mye sparring er thaiboksing og
kickboksing, det var ogsa de to staende stilartene utgverne i var
undersgkelse brukte mest tid pa. Gartland et al (35) har kartlagt
skaderatene i thaiboksing med resultater som liker denne undersgkelsen.
Totalt 152 utgvere, en median alder pa 26, og gj.snittlig erfaring pa 8 ar,
hvor profesjonelle konkurrerende hadde hgyest risiko for skade, etterfulgt
av amatgrer, og til slutt nybegynnere. Vanligste skaden var her kutt og
kontusjoner, etterfulgt av strekk og forstuelser i amatgrer og nybegynnere,
og frakturer hos profesjonelle. Flest skader forekom i underekstremitetene
hos alle (53% - 75%). Hodeskader utgjorde 2,3% hos nybegynnere og hele
42,5% hos profesjonelle. Det nevnes ogsa at frakturer av fingre i enkelte
kampsportundersgkelser utgjorde 10 % av de totale skadene, eksakt hvor

stor andel av frakturene i var studie som var fingre er ikke mulig a si, men
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mange av de som svarte de hadde fraktur hadde ogsa krysset av fingre/taer

som skadeomrade.

Sammenlignet med bakke-kampsport er fordelingen mindre sprikende, selv
om en skulle vente a finne en stgrre andel hudinfeksjoner i bakkekamp pga
gkt kroppskontakt, noe en ikke gjgr. En mulig forklaring pa dette kan veere
at MMA-utgvere oftere trener og konkurrerer i bar overkropp, mens i
bakkekampsport brukes det drakt eller tettsittende skjorter. En annen
forklaring kan vaere bruk av beskyttelsesutstyr som utlanes, utstyr som ikke
vaskes eller sjeldent vaskes, kombinert med bakkekamp. Ankeler og knaer
er hyppigere skadeomrader i MMA, mens nakke er noe mindre affisert enn
i bakke-kampsport. En retrospektiv analyse foretatt av B. P. Boden et al (36)
pa katastrofale skader innen bryting, som er en bakke-kampsport, fant 54
tilfeller mellom 1981 — 1999, hvorav 77% involverte cervikale frakturer eller
viktige cervikale ligamenter, 11% kontusjon av medulla spinalis med
pafglgende forbigdende quadriparese, 9% alvorlige hodeskader med ett
tilfelle som resulterte i dgdsfall, og et tilfelle av prolaps. Alvorlige
nakkeskader var sjeldent (1/100 000), men av de alvorlige skadene som
forekom var nakke oftest involvert. Skademekanismen i 74% av tilfellene
var nedtakning fra stdende posisjon, som tilsier at insidensen er noe lavere i

de grenene som ikke fokuserer like mye pa nedtakninger.

Det er noe faerre skader pr utgver i MMA enn i grupperingen annen idrett.
Fordelingen viser at hudinfeksjoner, nakke-, albue, skulder- og
smaleddsskader er hyppigere skader, mens det er faerre belastningsskader,
ankel, hodeskader og hjernerystelser. Det er ogsa mindre sannsynlig at de
har oppsgkt legehjelp pa grunn av skadene, om en ser pa dette som et mal
pa alvorlighet av skader kan det da tenkes at skadene innen MMA er
mildere. De skadene som er hyppigere i annen sport kan ogsa diskuteres for

a vaere mer invalidiserende for utgveren. Belastningsskader innen MMA er
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sannsynligvis et mindre problem pga allsidigheten til sporten. Mens annen
idrett, og stdende- og bakkekampsport i stgrre grad fokuserer pa a utvikle
spesifikke deler av muskelskjelett-systemet er det i MMA ngdvendig a
utvikle alle deler pga diversiteten i sporten. Selv om alle gruppene er meget
lik demografisk, har annen idrett mye hgyere treningserfaring med 14 ar i
gjennomsnitt og dermed vil ogsa skadehistorikken veere lengre. Differansen
i treningserfaringen utgjgres imidlertid av en periode i yngre alder, pa
grunn av lik giennomsnittsalder, hvor flere undersgkelser har vist det er
feerre skader. Begge de andre kampsportgrupperingene innebzerer ogsa
lavere risiko, selv gruppen med stdende-kampsport, som til sammenligning
har 10 ar gj.snittlig erfaringstid, har innenfor 95%-KI langt mindre risiko for
forstuelse, belastningsskade, og for a ha oppsgkt legehjelp pga sporten.
Grupperingen annen sport har ogsa stgrre andel kvinner og mindre

treningsbelastning, som kan ha en positiv innvirkning pa skaderaten.
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Forebyggende tiltak
Av de treningssentrene undertegnende har besgkt og trent ved har det
veert varierende grad av forebyggende tiltak. Disse er presentert i tabell 6.

Hygiene Utstyr Holdninger
Personlig | Renslighet Beskyttelse: ankel, legg, |Indre motivasjon
) kne, shorts, skjorte, _
Negleklipp tenner, hode, albue, Agressjon
Utstyrsvask handledd, hand Teknikkforstdelse
Sarstell/tildekning Trening m/skade eller
sykdom
Konkurranse m/skade
eller sykdom
Forebyggende
trening
Fasiliteter | Mattevask Gulv- og veggmatter Opplysning
Fotvask Ring/bur Kamp- og
sparringsnekt ved
Handdesinfeksjon | Ventilasjon knockout
Regler for hygiene | Fgrstehjelpskrin Forstehjelpskunnskap

Bruk av utstyr

Oppvarming

Tabell 6: oversikt over observerte forebyggende tiltak fordelt pa 19 treningssentre.

Disse tiltakene burde veere pa plass hos alle som driver med kontaktsport,
med spesielt hensyn til hygiene i kampsport pga smittefare. Utover hygiene
og utstyr for a beskytte utgverne, ma trenere og treningssenter bli bedre pa
a utdanne og informere om skader og skadelige forhold. Tiger Muay Thai,
et treningssenter i Phuket Thailand, tok spesielt hensyn til smitte og
skadeforebygging. Et treningssenter som baserer seg pa kampsport-

turisme, med deltakere fra alle verdensdeler i kortere eller lengre perioder.
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De opplyste om skader og smitte via plakater og trenere, hadde
retningslinjer for personlig hygiene, solgte sanitaere produkter, vasket
mattearealene to ganger daglig, fgr trening desinfiserte alle fgttene og
utgvere med symptomer pa smitte eller sykdom fikk karantenetid. De delte
opp i erfaringsklasser, og med flere trenere hadde de godt gye med korrekt

teknikk og utgvere som potensielt kunne skade andre.

Ved a bruke resultatene fra denne undersgkelsen har forfatteren tenkt a
framstille et flytskjema for sirkulasjon pa internett, hvor utgverne kan finne

ut hvilke skader de er utsatt for slik at de blir lettere a forebygge.
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Legalisering og etikk
Det er ulovlig @ arrangere profesjonelle fullkontaktskamper i Norge, som en

av de fa land i verden. Dette er en lovgivning som stgttes av Den Norske
Legeforeningen (37,38).
Argumentasjonen mot
tar utgangspunkt i faren
for hodeskade, med ..
spesiell vektleggelse pa
at utgverne belgnnes
for a pafgre skade —
etter forfatterenes

mening burde debatten @

kun handle om det
siste. Bilde 2: Et kutt i pannen kan gi inntrykk av risikofyllt

sport, fra UFC 160.

Som denne undersgkelsen, og andre har vist, er ikke riskoen forbundet med
MMA stgrre enn annen kampsport eller idrett. Dgdsfall er sjeldent, og
spesielt om det ses i kontekst av annen idrett. En undersgkelse i Tyskland av
Turk et al (39) undersgkte dgdsfall i sport mellom 1997 og 2006,
resultatene viste at svgmming hadde flest med 31 dgdsfall. Med 3 dgdsfall i
regulerte MMA-kamper siden 1993 verden over befinner MMA seg pa
samme niva som badminton, kappgang og sportsfiske. Lovgivningen burde

diskuteres med denne forstaelsen som utgangspunkt.
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Konklusjon

Studien har funnet ut hvordan fordelingen er blant de vanligste skadene i
sporten mixed martial arts, og risikofaktorer som pavirker disse. Skaderaten
varierer med forskjellige eksponeringer, og pa samme tid varierer

fordelingen av skadene. Fglgende konklusjoner kan trekkes fra studien:

e Den overordnede skaderaten for MMA-utgvere likner annen

kampsport og annen sport.

* Medisinsk intervensjon er lavere i MMA sammenlignet med annen

sport.

* Hjernerystelser og hodeskader er en lavere andel av skadene i MMA

enniannen sport.
* De vanligste skadene i MMA er forstuelse, kutt og hudinfeksjoner.
* Det vanligste skadeomradet i MMA er sma ledd i fingre og teer.

* Erfaring og konkurranse i annen sport har positiv innvirkning for a
redusere skader, mens konkurransedeltakelse og flere treningstimer

per uke har negativ innvirkning.

Videre undersgkelser er ngdvendig for a finne alvorligheten av skadene.
Denne studien kan brukes som opplysning til MMA-utgvere, deres trenere
og helsepersonell i kontakt med kampsport, slik at justeringer og tiltak kan

gjores for a redusere forekomsten av skader.
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Vedlegg 1: spgrsmalene fra spgrreundersgkelsen rettet mot kampsportutgvere
1. How long have you been training martial arts?
Svaralternativer: years, months

2. Rank these martial arts after how much time you have spent training them,
where 6 is the most time. (Leave open if not at all)

Svaralternativer: boxing, grappling, wrestling, thaiboxing/muay thai,
kickboxing, other martial art (please specify)

3. Have you ever competed in any of the following

Svaralternativer: boxing, grappling, wrestling, thaiboxing/muay thai,
kickboxing, mixed martial arts, other martial art (please specify)

4. Have you ever competed in any other sports?
Svaralternativer: yes, no

5. In a typical week, how many hours do you exercise?
Svaralternativ: apen boks

6. Have you sustained any of the following injuries because of martial arts
training?

Svaralternativer: sprain, fracture, cut/laceration, concussion, repetitive
strain injury, skin infection, other (please specify)

7. Have you ever injured any of the following during martial arts training?

Svaralternativer: ankle, knee, neck, head, head, small joint (toes/fingers),
wrist, elbow, shoulder, other (please specify)

8. Have you ever recived medical attention because of a martial arts injury?
Svaralternativer: yes, no
9. Demographic info

Svaralternativer: gender, age, weight, nationaliy
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Vedlegg 2: spgrsmalene fra spgrreundersgkelsen rettet mot annen sport
1. Altogether, how long have you been doing organized sports?
Svaralternativer: years, months

2. Rank these sports after how much time you have spent training them, where 6
is the most time. (Leave open if not at all)

Svaralternativer: soccer, volleyball, handball, weightlifting, running, other
(please specify)

3. Have you ever competed in any of the following?

Svaralternativer: soccer, volleyball, handball, weightlifting, running, other
(please specify)

4. In a typical week, how many hours do you exercise?
Svaralternativ: apen boks
5. Have you sustained any of the following injuries as a result of training?

Svaralternativer: sprain, fracture, cut/laceration, concussion, repetitive
strain injury, skin infection, other (please specify)

6. Have you ever injured any of the following during training?

Svaralternativer: ankle, knee, neck, head, head, small joint (toes/fingers),
wrist, elbow, shoulder, other (please specify)

7. Have you ever recived medical attention because of a sports injury?
Svaralternativer: yes, no
8. Demographic info

Svaralternativer: gender, age, weight, nationaliy
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