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ABSTRACT

Objective:�$VVHVV�WKH�LQMXU\�VWDWXV�DQG�UHODWHG�FKDUDFWHULVWLFV�DPRQJ�SOD\HUV�DW�WKH�39)�)RRWEDOO�
$FDGHP\�IURP������WR������

Research� Methods:� $� GHVFULSWLYH� FURVV�VHFWLRQDO� VWXG\� ZDV� FRQGXFWHG� LQYROYLQJ� ���� SOD\HUV�
enrolled�at�the�PVF�Youth�Football�Training�Center�from�August�2018�to�August�2020.

Results:� 7KH� VWXG\� IRXQG� WKDW� WKH�RYHUDOO� LQMXU\� LQFLGHQFH� UDWH� DPRQJ�PDOH� SOD\HUV� DJHG���� WR�
XQGHU����ZDV����� LQMXULHV�SHU�������KRXUV�RI� WUDLQLQJ�DQG�SOD\LQJ��1RWDEO\�� WKH� LQFLGHQFH�RI�QHZ�
LQMXULHV�GXULQJ�FRPSHWLWLRQ�ZDV�����WLPHV�KLJKHU�WKDQ�GXULQJ�WUDLQLQJ�VHVVLRQV��7KH�8���JURXS�KDG�
WKH�KLJKHVW�RYHUDOO�LQMXU\�UDWH��WUDLQLQJ�LQMXU\�UDWH��LQ�VHDVRQ�LQFLGHQFH��QXPEHU�RI�LQMXULHV�SHU�SOD\HU�
SHU� VHDVRQ�� RYHUDOO� LQMXU\� EXUGHQ�� DQG� LQMXU\� EXUGHQ� GXULQJ� H[HUFLVH��� 7KH� UDWH� RI� LQMXU\� GXULQJ�
FRPSHWLWLRQ�SHDNHG� LQ� WKH�8��� JURXS�DQG� WKH� KLJKHVW� UDWH� RI� UHFXUUHQW� LQMXU\� LQ� WKH�8���JURXS��
7KH�EXUGHQ�RI�FRPSHWLWLRQ�LQMXULHV�SHDNV�LQ�WKH�8���DQG�8���JURXSV��7KH�UDWH�RI�FRQWDFW�LQMXULHV�LV�
KLJKHVW�LQ�WKH�\RXWK�DJH�JURXSV�8����8����8���

Conclusion:� Young� football� players� at� the�PVF�Youth� Football� Training�Center� are�at� significant�
ULVN�RI� LQMXU\�� HVSHFLDOO\�GXULQJ�PDWFKHV��7KH�KLJKHVW� LQFLGHQFH� UDWH�RI� LQMXU\�GXULQJ�FRPSHWLWLRQ�
LV� IURP���� WR�XQGHU����\HDUV�ROG�� WKH�KLJKHVW� LQFLGHQFH�UDWH�RI� LQMXU\�GXULQJ� WUDLQLQJ�LV�IURP����WR�
XQGHU����\HDUV�ROG��*LYHQ�WKHVH�ILQGLQJV��LW�LV�LPSHUDWLYH�WR�LPSOHPHQW�DSSURSULDWH�SUHYHQWLRQ�DQG�
UHKDELOLWDWLRQ�VWUDWHJLHV�WR�PLWLJDWH�LQMXU\�ULVNV�DQG�HQKDQFH�WKH�RYHUDOO�ZHOO�EHLQJ�RI�SOD\HUV�
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TÓM�TẮT

Mục�tiêu:�Khảo�sát�tình�trạng�chấn�thương�và�các�đặc�điểm�liên�quan�ở�các�cầu�thủ�tại�Trung�tâm�
đào�tạo�bóng�đá�trẻ�PVF�từ�năm�2018-2020.

Phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�cắt�ngang�mô�tả�được�thực�hiện�trên�230�cầu�thủ�của�Trung�
tâm�huấn�luyện�bóng�đá�trẻ�PVF�từ�tháng�08/2018�đến�tháng�08/2020.

Kết�quả:�Tỉ�suất�mắc�mới�chấn�thương�chung�của�các�nam�cầu�thủ�lứa�tuổi�từ�11�đến�dưới�19�tuổi�
của�Trung�tâm�là�8,2�trong�1.000�giờ�tập�luyện�và�thi�đấu.�Trong�đó�tỉ�suất�mắc�mới�chấn�thương�
trong�lúc�thi�đấu�cao�gấp�5,3�lần�trong�khi�tập�luyện.�Nhóm�U18�có�tỷ�lệ�chấn�thương�tổng�thể�cao�
nhất�(tỷ�lệ�chấn�thương�khi�tập�luyện,�tỷ�lệ�mắc�mới�trong�mùa�giải,�số�ca�chấn�thương�của�mỗi�cầu�
thủ�mỗi�mùa,�gánh�nặng�chấn�thương�tổng�thể�và�gánh�nặng�chấn�thương�khi�tập�luyện).�Tỷ�lệ�chấn�
thương�trong�thi�đấu�đạt�đỉnh�điểm�ở�nhóm�U14�và�tỷ�lệ�chấn�thương�tái�phát�cao�nhất�ở�nhóm�U19.�
Gánh�nặng�chấn�thương�thi�đấu�lên�đến�đỉnh�điểm�ở�nhóm�U15�và�U14.�Tỷ�lệ�chấn�thương�tiếp�xúc�
cao�nhất�ở�các�nhóm�tuổi�trẻ�U11,�U12,�U13.

Kết�luận:�Các�cầu�thủ�bóng�đá�trẻ�ở�Trung�tâm�huấn�luyện�bóng�đá�trẻ�PVF�có�nguy�cơ�gặp�chấn�
thương�đáng�kể,�đặc�biệt� là�trong�lúc�trận�đấu.�Tỉ�suất�mắc�mới�chấn�thương�khi�thi�đấu�cao�nhất�
là�từ�13�đến�<14�tuổi,�tỉ�suất�mắc�mới�chấn�thương�cao�nhất�trong�khi�tập�luyện�từ�17�tuổi�đến�<�18�
tuổi.�Cần�cân�nhắc�các�biện�pháp�ngăn�ngừa�chấn�thương�và�phục�hồi�chức�năng�phù�hợp�cho�đối�
tượng�này.

Từ�khóa:�Trẻ;�cầu�thủ�bóng�đá;�dịch�tễ�học�chấn�thương;�gánh�nặng�chấn�thương.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ�

Sự�phổ�biến�của�bóng�đá�đã�dẫn�đến�việc� thành� lập�
các� trung� tâm� đào� tạo� trên� toàn� thế�giới,� nhằm�phát�
triển�của�các�cầu�thủ�hạt�giống,�thường� từ�10�đến�19�
tuổi,�để�chuẩn�bị�cung�cấp�cho�các�câu�lạc�bộ�và�đội�
tuyển�thể�thao.�Để�đạt�được�mục�tiêu�đó,�các�chương�
trình�tập�luyện�của�các�trung�tâm�thường�có�cường�độ�
cao�và�thường�xuyên�đưa�cầu�thủ�tiếp�xúc�với�các�trận�
đấu.�Mặc�dù�mức�độ�tập�luyện�như�vậy�rất�quan�trọng�
để�cải�thiện�thể�chất,�thành�tích�và�tinh�thần�nhưng�lại�
làm�tăng�nguy�cơ�chấn�thương�ở�các�cầu�thủ�bóng�đá�
trẻ.�Chấn�thương�dai�dẳng�có�thể�dẫn�đến�mất�thời�gian�
đáng�kể�để�hồi�phục,�gây�ảnh�hưởng�đến�tập�luyện,�và�
tác�động�tiêu�cực�đến�tình�trạng�tài�chính,�gia�đình�hoặc�
sức�khỏe� lâu�dài� [1].�Để�giảm�tỉ� lệ�chấn� thương,�việc�
xác�định�và�hiểu�rõ�hơn�về�đặc�điểm�chấn�thương�mà�
các�cầu�thủ�bóng�đá�ở�các�trung�tâm�đào�tạo�phải�trải�
qua�là� rất�quan� trọng� trước�khi� tiến�hành�các�chương�
trình�phòng�ngừa�và�can�thiệp�[2].

Dựa� trên�những� tuyên�bố�đồng�thuận�về�cách� thu� thập�
dữ�liệu�chấn�thương�trong�bóng�đá,�các�nghiên�cứu�dịch�
tễ�đã�cung�cấp�nhiều�thông�tin�về�đặc�điểm�chấn�thương�
của�các�cầu�thủ�bóng�đá�[3].�Theo�đó,�chấn�thương�xương�
thường�ảnh�hưởng�đến�các�cầu�thủ�dưới�16�tuổi�trong�khi�
mức�độ�nghiêm� trọng�của�chấn�thương�cơ�tăng�lên�đối�
với�các�cầu�thủ�từ�17�đến�19�tuổi�[4].�Tuy�nhiên,�những�
kết�quả�trên�được�thực�hiện�chủ�yếu�liên�quan�đến�dân�số�
Châu�Âu,�do�đó�không�thể�khái�quát�hóa�những�kết�quả�
này�cho�các�cầu�thủ�bóng�đá�từ�các�khu�vực�khác.

Các�nghiên�cứu�gần�đây�ở�Trung�Đông�đã�chỉ�ra�rằng�
các�mô�hình� chấn� thương�không�chỉ� khác�nhau�giữa�
các� nhóm� tuổi�mà� còn� giữa� các� khu� vực� khác� nhau�
trên�thế�giới�[5].�Sự�khác�biệt�về�hình�thái,�điều�kiện�môi�
trường�hoặc�thói�quen,�lối�sống�được�cho�là�những�yếu�
tố�có� thể�dẫn�đến�sự� thay�đổi�tỉ� lệ�chấn� thương�hoặc�
đặc�điểm�chấn�thương�giữa�các�quần�thể�khác�nhau.�
Cho�đến�nay,�các�nghiên�cứu�dịch�tễ�học�ở�các�nam�
cầu�thủ�bóng�đá�chuyên�nghiệp�khu�vực�Châu�Á�và�ở�
Việt�Nam�nói�riêng�khá�hạn�chế,�chưa�xác�định�rõ�ràng�
gánh�nặng�chấn� thương� trong�dân�số�cụ� thể�này.�Do�
vậy,�mục�tiêu�của�nghiên�cứu�này�được�thực�hiện�nhằm�
khảo�sát�tình�trạng�chấn�thương�cùng�các�đặc�điểm�liên�
quan�của�cầu�thủ�bóng�đá�trẻ�chuyên�nghiệp�tại�Trung�
tâm�huấn�luyện�bóng�đá�trẻ�PVF.�

2.�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Thiết�kế�nghiên�cứu

Thiết�kế�nghiên�cứu�là�nghiên�cứu�cắt�ngang�mô�tả

2.2.�Địa�điểm�và�thời�gian�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�được� thực�hiện� tại�Trung�tâm�huấn� luyện�
bóng�đá�trẻ�PVF�từ�tháng�08/2018�đến�tháng�08/2020,�
qua�02�mùa�giải�2018-2019�và�2019-2020.

2.3.�Đối�tượng�nghiên�cứu

Nam�cầu�thủ�là�học�viên�chính�quy�của�Trung�tâm�từ�độ�
tuổi�từ�11�đến�dưới�19�tuổi�của�Trung� tâm�huấn�luyện�
bóng� đá� trẻ� PVF.� Tất� cả� đối� tượng� và� cha�mẹ� hoặc�
người�giám�hộ�được�cung�cấp�thông�tin�đầy�đủ�và�ký�
vào�giấy�đồng�ý�tham�gia�nghiên�cứu.�Tất�cả�số�liệu�thu�
thập�được�ẩn�danh,�bảo�mật�và�chỉ�sử�dụng�với�mục�
đích�nghiên�cứu.

2.4.�Cỡ�mẫu�và�kỹ�thuật�chọn�mẫu

Chọn�mẫu�theo�cách�thuận�tiện�và�lấy�mẫu�toàn�bộ�các�
cầu�thủ�là�học�viên�chính�quy�của�Trung�tâm�huấn�luyện�
bóng�đá�trẻ�PVF�trong�thời�gian�nghiên�cứu�chấp�nhận�
tham�gia.�Kết�quả,�có�230�cầu�thủ�tham�gia.

2.5.�Biến�số�nghiên�cứu

Đặc�điểm�chung�của�đối�tượng�nghiên�cứu:�tuổi,�chiều�
cao,�cân�nặng,�chỉ�số�BMI,�tổng�số�giờ�tập�luyện,�tổng�
số�giờ�thi�đấu.

Tỉ� suất� mắc� mới� chấn� thương� (TSMMCT)� là� tỉ� lệ�
số� lượng� chấn� thương� trên� 1.000� giờ� phơi� nhiễm�
(thi� đấu� hoặc� tập� luyện),� được� tính� với� công� thức��
TSMMCT = Số lượng chấn thương

Số giờ phơi nhiễm
x 1.000[6]

Gánh�nặng�chấn�thương�(GNCT)�là�số�ngày�tính�từ�thời�
điểm�khởi�phát�chấn�thương�đến�khi�trở�lại�thi�đấu�hay�
tập�luyện�hoàn�toàn�(số�ngày�mất)�trên�1.000�giờ�phơi�
nhiễm�(thi�đấu�hoặc�tập�luyện),�được�tính�với�công�thức���
GNCT =Số ngày mất trung bình

Số giờ phơi nhiễm
x 1.000[6]

2.6.�Kỹ�thuật,�công�cụ�và�quy�trình�thu�thập�số�liệu

Thu�thập�dữ�liệu�bằng�hồ�sơ�sức�khỏe�của�Trung�tâm�
huấn�luyện�bóng�đá�trẻ�PVF.�Hồ�sơ�được�khám�và�ghi�
nhận�bởi�bác�sĩ�thể�thao,�chuyên�viên�Vật�lý�trị�liệu�của�
Trung�tâm.�Tình� trạng�sức�khỏe�chung,�các� thông� tin�
nhân�chủng�học�và�sàng�lọc�cơ�xương�khớp�đã�được�
tiến�hành�để�phát�hiện�các�chống�chỉ�định�có�thể�xảy�
ra�khi�chơi�bóng�đá�mức�độ�cao�trước�khi�tham�gia�vào�
chương�trình�tập�luyện.�Các�cầu�thủ�bị�chấn�thương�khi�
bắt�đầu�nghiên�cứu� không�được� loại� trừ� nhưng�chấn�
thương�của�họ�không�được�đưa�vào�như�một�phần�của�
nghiên�cứu.�Đối�với�các�cầu�thủ�rời�Trung�tâm�đào�tạo�
trước�khi�trở� lại�tham�gia�đầy�đủ�hoặc�bị�chấn�thương�
vẫn�đang�được�điều�trị�vào�cuối�thời�gian�quan�sát,�ngày�
trở�lại�được�tham�gia�được�ước�tính�bởi�chuyên�viên�Vật�
lý�trị�liệu�phụ�trách,�phối�hợp�với�bác�sĩ�thể�thao.��

2.7.�Xử�lý�và�phân�tích�số�liệu

Số�liệu�thống�kê�mô�tả�(giá�trị�nhân�khẩu�học�và�nhân�
trắc�học)�sẽ�được�báo�cáo� với�dạng� trung�bình�±�độ�
lệch�chuẩn,�xử�lý�bằng�Microsoft�excel.�TSMMCT�được�
trình�bày�dưới�dạng� tần� suất�mắc�chấn� thương� trong�
1.000� giờ� phơi� nhiễm.� Gánh� nặng� chấn� thương� trình�
bày�dưới�dạng�số�ngày�không�tham�gia�tập�luyện�hay�
thi� đấu� hoàn� toàn� trên� 1.000� giờ�phơi� nhiễm.� Cả� hai�
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biến�số�trên�đều�được�trình�bày�với�khoảng�tin�cậy�(CI)�
ở�mức�95%.

2.8.�Đạo�đức�nghiên�cứu

Người�tham�gia�và�người�giám�hộ�(nếu�đối�tượng�nghiên�
cứu�dưới�18�tuổi)�được�giải�thích�mục�đích,�nội�dung�và�
ký�đồng�thuận�tham�gia�nghiên�cứu.�Nghiên�cứu�được�
thông�qua�bởi�Hội�đồng�đạo�đức� trong�nghiên�cứu�Y�
sinh�của� Trường�Đại� học� Y� Dược� Thành�phố�Hồ� Chí�
Minh�theo�Quyết�định�127/HĐĐĐ-ĐHYD.

3.�KẾT�QUẢ�

Có� tổng�cộng�230�cầu� thủ� tham�gia�vào�nghiên�cứu,�

được�chia�làm�09�nhóm�tuổi�bao�gồm:�dưới�11�tuổi�(U11),�
trên�11�tuổi�đến�dưới�12�tuổi�(U12),�trên�12�tuổi�đến�dưới�
13�tuổi�(U13),�trên�13�tuổi�đến�dưới�14�tuổi�(U14),�trên�
14�tuổi�đến�dưới�15�tuổi�(U15),�trên�15�tuổi�đến�dưới�16�
tuổi�(U16),�trên�16�tuổi�đến�dưới�17�tuổi�(U17),�trên�17�
tuổi�đến�dưới�18�tuổi�(U18),�trên�18�tuổi�đến�dưới�19�tuổi�
(U19).�Trong�đó,�có�69�cầu�thủ�rời�Trung�tâm�và�38�cầu�
thủ�mới�gia�nhập�trong�quá�trình�nghiên�cứu.�Số�lượng�
cầu�thủ�tham�gia�cà�02�mùa�giải� là�104,�số�lượng�cầu�
thủ�tham�gia�một�mùa�giải�là�126�người.�Do�đó,�số�lượt�
cầu�thủ�tham�gia�thi�đấu�trong�cả�2�mùa�giải�là�334�lượt�
với�78.198�giờ�tập�luyện�và�6.939�giờ�thi�đấu�được�quan�
sát.�Đặc�điểm�cụ�thể�của�các�lượt�cầu�thủ�ở�các�nhóm�
tuổi�được�trình�bày�trong�bảng�1.�

Đặc�điểm�và�tỉ�lệ�chấn�thương�chung

Trong�tất�cả�các�nhóm,�tổng�cộng�701�chấn�thương�đã�
được�ghi�nhận�trong� thời�gian�quan�sát.�Dữ�liệu�chấn�
thương� ở� tất� cả� các� nhóm� và� theo� nhóm� tuổi� được�
trình�bày� trong�bảng� 2.� Tỷ� lệ� chấn� thương� trong� trận�
đấu�cao�hơn�5,3� lần�so� với� tỷ� lệ�chấn� thương�khi� tập�
luyện�ở�tất�cả�các�nhóm�tuổi.�Về�chấn�thương�tái�phát,�
chấn�thương�gân�và�bong�gân�lần�lượt�chiếm�35,2%�và�
33,8%�trong�tổng�số�các�trường�hợp�tái�chấn�thương�và�
dẫn�đến�thời�gian�nghỉ�việc�dài�hơn�(+7,3�ngày)�so�với�
chấn� thương�ban�đầu.� Tỷ� lệ�gánh� nặng�chấn� thương�
trong�trận�đấu�cao�gấp�6,3�lần�so�với�tỷ� lệ�gánh�nặng�
chấn�thương�trong�tập�luyện.�Tỷ�lệ�chấn�thương�không�
tiếp�xúc�cao�hơn�so�với�chấn�thương�tiếp�xúc�đã�được�
báo� cáo.�Chấn� thương�do� tiếp� xúc�chủ� yếu� là� do� va�
chạm�với�cầu�thủ�khác�(59,8%�tổng�số�chấn�thương�do�
tiếp�xúc),�tiếp�theo�là�tiếp�xúc�với�mặt�đất�(25,3%),�với�
banh�(12,0%)�hoặc�với�người�khác�(2,8%).�Cuối�cùng,�

hầu�hết�các�chấn�thương�đều�xuất�hiện�đột�ngột�so�với�
khởi�phát�từ�từ.

Sự�khác�biệt�giữa�các�nhóm�tuổi

Nhóm�U18�có�tỷ� lệ�chấn�thương�tổng�thể�cao�nhất,�tỷ�
lệ�chấn�thương�khi�tập�luyện,�tỷ�lệ�mắc�mới�trong�mùa�
giải,�số�ca�chấn�thương�của�mỗi�cầu�thủ�mỗi�mùa,�gánh�
nặng�chấn�thương�tổng�thể�và�gánh�nặng�chấn�thương�
khi�tập�luyện.�Tỷ�lệ�chấn�thương�trong�thi�đấu�đạt�đỉnh�
điểm� ở� nhóm� U14� và� tỷ� lệ� chấn� thương� tái� phát� nói�
chung�cao�nhất�ở�nhóm�U19.�Tất�cả�các�nhóm,�ngoại�
trừ�U11,�đều�báo�cáo�tỷ� lệ�chấn�thương�trong�thi�đấu�
cao�hơn�so�với�tỷ�lệ�chấn�thương�trong�tập�luyện.�Gánh�
nặng�chấn� thương�thi�đấu� lên�đến�đỉnh�điểm�ở�nhóm�
U15�và�U14.�Tỷ�lệ�chấn�thương�tiếp�xúc�cao�nhất�ở�các�
nhóm�tuổi�trẻ�U11,�U12,�U13�và�chấn�thương�khởi�phát�
đột�ngột�chiếm�ưu�thế�ở�tất�cả�các�nhóm�tuổi�so�với�khởi�
phát�từ�từ.�

Bảng�1.�Đặc�điểm�của�đối�tượng�nghiên�cứu

U11 U12 U13 U14 U15 U16 U17 U18 U19 Tổng�cộng

Số�lượng�
�Q�

�� �� �� �� �� �� �� �� �� ���

Tuổi��
(năm)

10.4±0.2 11.3±0.3 12.3�±�0.2 13.4�±�0.2 14.3�±�0.2 15.3�±�0.3 16.4�±�0.2 17.3�±�0.2 18.2�±�0.2 13.8�±�2.2

Chiều�cao�
�FP�

143.3±5.0 146.7±8.1 154.7±8.0 163.3±5.3 169.3±4.5 171.7±5.6 169.9±5.2 170.6±5.8 173.1�±�6.1 161.1±�1.9

Cân�nặng�
�NJ�

37.4�±�5.7 39.2�±�6.4 44.8�±�6.4 53.9�±�6.8 58.5�±�6.2 60.5�±�5.0 62.5�±�5.7 66.3�±�5.9 67.9�±�7.3 52.5±11.7

%0,��
�NJ�P���

18.1�±�2.0 18.1�±�1.8 18.6�±�1.5 20.2�±�2.0 20.4�±�1.9 20.5�±�1.2 21.6�±�1.5 22.7�±�1.3 22.6�±�1.4 19.9�±�2.2

Tập�luyên�
(giờ)

����� ������ ������ ����� ����� ����� ����� ����� ����� ������

Thi�đấu�
(giờ)

��� ��� ��� ��� ��� ��� ���� ��� ��� �����

Tổng�thời�
gian�(giờ)

����� ������ ������ ������ ������ ����� ����� ����� ����� ������
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4.�BÀN�LUẬN

Những�phát�hiện�chính�cho�thấy�tỉ�lệ�chấn�thương�trong�
trận�đấu�cao�hơn�5,3�lần�so�với�tỉ�lệ�chấn�thương�trong�
tập�luyện�ở�tất�cả�các�nhóm�tuổi.�U18�đặc�biệt�dễ�gặp�
chấn�thương�trong�tập�luyện�trong�khi�U14�và�U15�có�
gánh�nặng�chấn�thương�cao�nhất�trong�trận�đấu.�Loại�
và�cơ�chế�chấn�thương�khác�nhau�giữa�các�nhóm�tuổi�
bị�bong�gân�cổ�chân�(loại�chấn�thương�nặng�nề�nhất)�
và�cách�giải�quyết�cơ�chế�chấn�thương�phổ�biến�nhất�
đối�với�mọi�nhóm�tuổi.

Đặc�điểm�chấn�thương�chung

Nghiên�cứu�đoàn�hệ�của�chúng�tôi�cho�thấy�tỉ� lệ�mắc�

mới� chấn� thương� cao� hơn� (8.2� trên� 1000� giờ)� so� với�
đánh�giá�hệ�thống�gần�đây�nhất�được�công�bố�cho�đến�
nay�về�môn�bóng�đá�nam�trẻ�cấp�độ�cao�(5,8�trên�1000�
giờ)�[1].�Tuy�nhiên,�tỉ�lệ�tương�tự�đã�được�báo�cáo�ở�Hà�
Lan�(8,3�trên�1000�giờ)�[4],�đối�với�các�cầu�thủ�U12�đến�
U19�trong�khi�tỉ�lệ�cao�hơn�đã�được�báo�cáo�gần�đây�ở�
các�cầu�thủ�bóng�đá�trẻ�nam�Trung�Đông�từ�11�đến�18�
tuổi�(12,0�trên�1000�giờ)�[7].

Tỉ�lệ�mắc�mới�trong�mùa�giải�và�chấn�thương�trung�bình�
của�mỗi�cầu�thủ�mỗi�mùa�được�quan�sát�trong�nghiên�
cứu�của�chúng� tôi�phù�hợp�với�các�nghiên�cứu� trước�
đây�nhấn�mạnh�rằng�việc�tập�luyện�bóng�đá�ở�cấp�độ�
trẻ� có� liên� quan� đến� nguy� cơ� chấn� thương� đáng� kể�
trong�một�mùa�giải�[4],[5],[7],[8],[9].

Bảng�2.�Đặc�điểm�và�tỉ�lệ�chấn�thương�theo�nhóm�tuổi�từ�dưới�11�tuổi�(U11)�đến�dưới�19�tuổi�(U19)

U11 U12 U13 U14 U15 U16 U17 U18 U19 Tổng�cộng

Số�lượng�chấn�
thương�(n)

�� �� ��� ��� ��� �� �� �� �� ���

Tỉ�lệ�mắc�mới�chấn�
thương

�����
���������

���
���������

���
���������

������
����������

���
����������

�����
����������

���
����������

���
����������

�����
����������

�����
���������

Tỉ�lệ�chấn�thương�
trong�tập�luyện

���
���������

���
���������

���
���������

���
���������

���
���������

�����
���������

�����
���������

���
����������

�����
���������

�����
���������

Tỉ�lệ�chấn�thương�
trong�thi�đấu

���
���

�����������
������

�����������
���

�����������
���

�����������
���

�����������
���

�����������
���

�����������
�����

�����������
�����

�����������

Tỷ�lệ�mắc�theo�
mùa�giải�(%)

���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����� ���� ����

Chấn�thương�của�
mỗi�cầu�thủ�mỗi�

mùa
��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���

Tổng�số�chấn�
thươngtái�phát�(%)

��� ��� ��� ���� ��� ���� ���� ���� ���� ����

Tổng�số�ngày�trung�
bình�bị�mất�cho�
mỗi�chấn�thương

���
����������

�����
����������

���
����������

���
����������

���
����������

������
����������

���
����������

���
����������

���
����������

������
����������

Số�ngày�tập�luyện�
trung�bình�bị�mất
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����������
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����������
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����������
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����������
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����������

������
����������

������
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�����
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������
����������

������
����������

Số�ngày�trung�bình�
thi�đấu�bị�mất�cho�
mỗi�chấn�thương
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�����

����������
�����

����������
�����

����������
�����

����������
����

����������
����

����������
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����������
�����

����������
�����

����������

Tônge�gánh�nặng�
chấn�thương�
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Gánh�nặng�chấn�
thương�trong�tập�

luyện

�����
�����������
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�����������
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Gánh�nặng�chấn�
thương�trong�thi�

đấu
���

������
�������
������

������
�������
������
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Chấn�thương�tiếp�
xúc�(%)

���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����

Chấn�thương�
không�tiếp�xúc�(%)

���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����

Chấn�thương�khởi�
phát�đột�ngột�(%)

���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����

Chấn�thương�khởi�
phát�từ�từ��(%)

���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����
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Mô�hình�chấn�thương�liên�quan�với�nhóm�tuổi

Kết� quả� của� chúng� tôi� cho� thấy,� tương� tự� như� các�
nghiên�cứu�trước�đây�về�tỉ�lệ�mắc�mới,�mức�độ�nghiêm�
trọng�và�gánh�nặng�tăng�theo�độ�tuổi,�trong�đó�nhóm�
tuổi�lớn�hơn�U17�và�U18�có� tỉ� lệ�cao�nhất� [5],[7].�Tuy�
nhiên,�mức�tăng�tỉ�lệ�mắc�mới,�gánh�nặng�nghiêm�trọng�
từ�các�nhóm�tuổi�U11�đến�U19�không�phải�là�tuyến�tính,�
trong�đó�nhóm�U14-U15�báo�cáo�tỉ�lệ�mắc�và�gánh�nặng�
chấn� thương�cao�hơn� nhóm�U16�và�U19.� Chiến� lược�
phòng�ngừa�và�quản�lý�khối�lượng�tập�luyện�cá�nhân�đã�
được�triển�khai�cho�các�cầu�thủ�U19,�một�nhóm�có�số�
lượng�cầu�thủ�hạn�chế�(n=13)�theo�dõi�trong�một�mùa�
giải,�điều�này�có�thể�ảnh�hưởng�tích�cực�đến�tỉ�lệ�chấn�
thương.�Tỉ� lệ�chấn� thương�cao,�mức�độ�nghiêm� trọng�
và�gánh�nặng�đối�với�các�cầu�thủ�dưới�14�và�15�tuổi�đã�
được�ghi�nhận�và�có�thể�được�giải� thích�một�phần�bởi�
các�yếu�tố�liên�quan�đến�sự�tăng�trưởng�và�phát�triển[4].�
Thật�vậy,�ngay�cả�khi�vẫn�còn�một�số�khác�biệt�giữa�
các�nghiên�cứu,�tỉ�lệ�chấn�thương�được�cho�là�sẽ�tăng�
lên�trong�khoảng� thời�gian�xung�quanh�vận�tốc�chiều�
cao�đạt�đỉnh�do�những�thay�đổi�nhanh�chóng�trong�hệ�
thống�cơ�xương�ở� thanh�thiếu�niên�[4],[7].�Những�khó�
khăn�trong�việc�thích�ứng�với�kích�thước�sân�lớn�hơn�và�
nhu�cầu�tập�luyện�cao�hơn�trong�giai�đoạn�cơ�thể�thay�
đổi�nhanh�chóng�có�thể�giải�thích�việc�tập�luyện�cường�
độ�cao�và�phù�hợp�với�gánh�nặng�chấn� thương�trong�
các�hạng�mục�này,�cũng�như�ít�chú�trọng�hơn�đến�việc�
phòng�ngừa�chấn�thương�[9].

Nguy�cơ�chấn�thương�trong�thi�đấu

Sức�hấp�dẫn�của�bóng�đá�đã�kéo�theo�sự�mở�rộng�của�
các�giải�đấu�trẻ�khác�nhau�giữa�các�quốc�gia�tùy�thuộc�
vào�điều�kiện�môi�trường,�thói�quen�sinh�hoạt�hoặc�tổ�
chức�câu�lạc�bộ.�Phù�hợp�với�các�nghiên�cứu�trước�đây�
về�bóng�đá�trẻ,� tỉ� lệ�và�gánh�nặng�chấn�thương�trong�
trận�đấu�trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�cao�hơn�so�với�
các�nghiên�cứu�tập�luyện,�ở�tất�cả�các�nhóm�tuổi[1],[7].�
Ngoại�trừ�U11,�được�quan�sát�chỉ� trong�một�mùa�giải�
và�với�số�lượng�trận�đấu�hạn�chế,�giá�trị�cao�về�tỉ�lệ�và�
gánh�nặng�chấn�thương�trong�trận�đấu�được�báo�cáo�ở�
tất�cả�các�nhóm�tuổi�so�với�dữ�liệu�được�công�bố�trước�
đó�[1].�Điều�này�có�thể�được�giải�thích�bởi�việc�tổ�chức�
các�giải�bóng�đá�trẻ�ở�Việt�Nam�có�thể�khiến�cầu�thủ�
có�nguy�cơ�chấn�thương�cao�hơn�trong�trận�đấu.�Các�
giải�đấu�quốc�gia�từ�U13�đến�U19�thường�được�tổ�chức�
tại�một�địa�điểm,�trong�hai�giai�đoạn�(vòng�loại�và�vòng�
chung�kết)�từ�hai�đến�ba�tuần.�Mỗi�đội�sẽ�thi�đấu�từ�mười�
đến�mười�lăm�trận�trong�khoảng�thời�gian�này�với�tối�đa�
từ�một�đến�ba�ngày�hồi�phục�giữa�mỗi�trận�đấu.�Thi�đấu�
hai�trận�bóng�đá�với�ít�hơn�72�giờ�nghỉ�giữa�các�trận�đã�
được�chứng�minh�là� làm� tăng�tỉ� lệ�chấn�thương�ở�các�
cầu�thủ�chuyên�nghiệp�cấp�cao�[10].�Ảnh�hưởng�của�
lịch�thi�đấu�dày�đặc�đến�tỉ�lệ�chấn�thương�ở�bóng�đá�trẻ�
vẫn�chưa�được�xác�định.

5.�KẾT�LUẬN

Các�cầu�thủ�bóng�đá�trẻ�ở�Trung�tâm�huấn�luyện�bóng�
đá�trẻ�PVF�có�nguy�cơ�gặp�chấn�thương�đáng�kể,�đặc�
biệt� là�trong�lúc�trận�đấu.�Lứa�tuổi�có�tỉ�suất�mắc�mới�
chấn�thương�khi�thi�đấu�cao�nhất�là�từ�13�đến�dưới�14�
tuổi� trong� khi� tỉ� suất�mắc�mới� chấn� thương� cao� nhất�
trong�khi� tập�luyện� thuộc�về�nhóm� tuổi�từ�17�tuổi�đến�
dưới�18�tuổi.�Những�phát�hiện�của�nghiên�cứu�này�nhấn�
mạnh�rằng�việc�chơi�ở�cấp�độ�cao�hơn�đối�với�các�cầu�
thủ�bóng�đá�nam�Đông�Nam�Á�có�liên�quan�đến�tỷ�lệ�
chấn�thương�giống�như�nghiên�cứu�trước�đây�về�bóng�
đá�trẻ.�Nghiên�cứu�này�cung�cấp� thông� tin� liên�quan�
cho�những�người�thực�hiện�và�các�bên�liên�quan�về�hồ�
sơ�chấn�thương�của�các�cầu�thủ�bóng�đá�trẻ�Đông�Nam�
Á�để�giúp�thiết�kế�các�chiến�lược�phòng�ngừa�và�phục�
hồi�chức�năng�phù�hợp�dành�riêng�cho�nhóm�đối�tượng�
nêu�trên.
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