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Kartlaggning ska minska
friidrottens alla skador

Manga VM-drémmar gar i kras pa grund av 6verbelastningsskador.

Narmare 70 procent av cirka 300 elitaktiva ungdomar och seniorer fick

en ny skada under ett och samma ar. Projektet SkadeFri har kartlagt
friildrottens specifika skadeprofil for att kunna arbeta férebyggande.

VAGEN TILL ATT NA den absolut yttersta
eliten kan se lite olika ut for vara friidrot-
tare. Vissa som exempelvis Carolina Kluft
och Sanna Kallur sldr igenom tidigt och
tar internationella medaljer redan pa
juniornivé medan andra far vanta upp till
senior alder. Stefan Holms OS-guld i
Aten 2004 ir ett bevis pa att det ar fullt
mojligt att na allra hogst upp pa prispal-
len i det kanske mest eftertraktade av alla
masterskap, utan att ha tagit medalj p&
ett juniormasterskap. Det dessa friidrot-
tare har gemensamt ar att de har tagit sig
upp till den absoluta toppen utan alltfor
svéra eller langvariga skador med sig i
bagaget.

Forebygga skador en utmaning

En av de stora utmaningarna inom all
elitidrott ar att halla idrottare skadefria.
Forutom att halla dem skadefria och
forebygga skador bor de skador som dnda
uppkommer omhéindertas och rehabilite-
ras pé ett optimalt sétt. For att effektivt
kunna planera sddana atgéarder maste
respektive idrotts specifika skadeprofil
vara kand. Behovet av en faktabas som
grund for planering av forebyggande
atgirder ar obestridd. Idrotts- och
hilsoforskaren Willem van Mechelen har
beskrivit grunden for hur idrotten bor
genomfora ett sidant arbete (1). Model-
len bestar av fyra steg: 1. Ta reda pa
omfattningen av problemet i den under-

sokta idrotten, 2. Faststill orsakerna,
3. Infor forebyggande atgirder,

4. Bedom atgardernas effektivitet
genom att upprepa det forsta steget.

Hittills &r de flesta studier som
kartlagt skador inom idrott gjorda pé
lagidrotter, exempelvis fotboll och
ishockey. Hur skademonstren ser ut
inom individuella idrotter &r inte alls
lika vl kant. Inom friidrotten har det
tills i dag endast funnits ett fatal
publicerade langtidsstudier (under 30
ar cirka g artiklar) som beskrivit
forekomsten av skador.

Varfor finns det da sa fa studier
inom individuella idrotter? Ett troligt
hinder ar svarigheten i att samla in
nodvandig data, det vill siga uppgifter
om hur ménga timmar en idrottare har
tranat och information kring skador
nar de vl intraffar. Det finns viktiga
skillnader mellan lag- och individuella
idrotter, exempelvis nar det giller den
vardagliga tillgngen till likare och
sjukgymnaster, de personer som
vanligen brukar rapporterar in uppgif-
ter om skador. I lagsporter, till exem-
pel fotboll, har de flesta av elitklub-
barna anstilld sjukvirdspersonal, s
ser det inte ut inom friidrotten. Frii-
drottare trdnar dessutom ofta i mindre
grupper eller pa egen hand, inte alltid
med tranare narvarande vid tranings-
passen.



Projekt SkadeFri 2008-2012
Friidrott 4r en populér sport i hela virlden
och det hogst styrande organet, interna-
tionella friidrottsforbundet (IAAF),
representerar 213 nationella idrottsfor-
bund. Svenska friidrottsforbundet har i
dag cirka 1 000 registrerade klubbar och
enligt Riksidrottsforbundet deltar upp-
skattningsvis cirka tre procent i dlders-
gruppen 13-20 ar i organiserade friidrotts-
aktiviteter. Friidrottens organisation i

Sverige foljer den s kallade nordiska
idrottsmodellen, vilket innebar frivilligt
deltagande i idrotten genom medlemskap
i en klubb. Inom denna modell arbetar de
allra flesta trdnarna pa si kallad frilansba-
sis, vissa undantag ar de tranare som ar
anstallda pd exempelvis friidrottsgymna-
sier och de fa personer som tranar vuxna
elitidrottare.

Med tanke pé att friidrott 4r en sa
utbredd sport globalt, ar 2012 var den

Susanna Kallur och Carolina Klift ar
exempel pa friidrottare som natt
toppen utan nagra storre skade-
bekymmer. Men val dar har
skadorna varit desto fler.
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storst i OS med nistan 20 procent av alla
deltagare, ar det forvanande fa studier
som undersokt risker och orsaker till
skador i idrotten. Sedan ar 2007 har IAAF
infort insamling av skadedata under VM
som rutin och fran ar 2009 inkluderas
aven sjukdomar (2-4). Under ett méster-
skap far cirka 10 procent av de deltagande
idrottarna nya skador och de flesta av
skadorna ar relaterade till 6verbelastning.
Kunskap fran misterskap ar virdefull
men otillracklig i for att kunna identifiera
riskfaktorer och darmed ge underlag for
att planera och utfora atgarder for att
forebygga uppkomsten av skador. Det
behdvs sa kallade prospektiva (framat-
blickande) studier av st6rre grupper av
aktiva under langre tidsperioder for att fa
svar péa fragorna: Vilka typer av skador ar
de mest forekommande, hur ofta intraffar
de, ndr intraffar de och varfor?

Syftet med Projekt SkadeFri var att oka
kunskapen kring de tva forsta stegen i den
skadeforebyggande modellen, det vill
sdga: 1. Ta reda pa hur manga skador som
intraffar, vad det ar for typer av skador,
nir de intraffar. 2. Ta reda pa vad som
orsakar dessa skador. For att kunna samla
in nodviandig data designades studien sa
att idrottarna sjalva skulle rapportera in
sina uppgifter. Studien kom darfor att
centreras kring en dagbok pa webben
(e-dagbok) som utvecklades for detta
andamal (5). Sa kallad e-epidemiologi
syftar till vetenskapen att tillimpa epide-
miologisk (kartlaggande) kunskap med
digitala medier, till exempel pa internet.
Vissa 6vervaganden maéste tas vid studier
av elitidrottare. Elitidrottare kan ha andra
skyldigheter, till exempel att fylla i
anti-dopning anmailningar, sa kallad
vistelserapportering. Om idrottare stills
infor ytterligare krav som exempelvis
veckorapporter, kan deras vilja att delta
minska, vilket visar att utformningen av

webbdokumenten ar avgorande. Viktigt ar
dven att deltagarens sekretess och integri-
tet inte dventyras, sikerheten kring de
anvianda webbprogrammen maéste darfor
vara hog.

Under ett ar, frdn mars 2009 till mars
2010, f6ljde vi tvd grupper om totalt 292
friidrottare pa nationell elitnivd. Den ena
gruppen bestod av topp 10-rankade méan
och kvinnor i alla grenar (totalt 20
grenar), samt pojkar och flickor som var
bland topp 101 19 grenar i dldersklassen
16 &r sommaren 2008. Idrottarna rappor-
terade varje vecka under ett ar i e-dagbo-
ken hur mycket de hade trinat den
senaste veckan, och om de hade fatt
nédgon ny skada rapporterades dven detta i
e-dagboken. En ny skada definierades
som en kroppslig kdnning eller smirta
som gjorde att atleten var tvungen att
gora en fordandring i sin planerade traning
eller tavling, alternativt helt avsta fran
friidrott.

Vi métte tvd méatt pa utbredning av
skador. Dels antalet skador aret fore
studien, det vill siga mars 2008 till mars
2009) sa kallad prevalens (6). Dels antalet
nya skador under studiearet, det vill saga
incidens (7). Bdda matten visade pé en
relativt hog forekomst av
belastningsskador bland elit friidrottare.
Aret fore studiens startade rapporterade
nira 43 procent sig ha haft en skada som
varat i minst tre veckor. Under den 52
veckor langa studieperioden rapporterade
totalt 199 idrottare (68 procent, varav
vuxna 73 procent och ungdomar 61
procent) minst en ny skada och de flesta
skadorna (73 procent) rapporterades ha
intraffat under friidrottstraning. Fa
studier har tidigare f6ljt friidrottare
prospektivt under en hel sdsong. De 68
procent skadade under ett ar som vi sig i
var studie liknar vad som har beskrivits
tidigare i mer specifika friidrottspopula-
tioner (8). Flickor klarade sig bast under
aret, det vill sdga rapporterade minst med
skador. Vuxna man var mest skadedrab-
bade. I var studie kunde vi precis som
idrottsforskaren Kim Bennell inte visa pa
négon skillnad mellan de olika grengrup-
perna, varken i prevalens eller i incidens
(8). Detta icke fynd tyder pa att det kan
finnas nigon form av systematisk effekt



inom friidrott som orsakar skador, till
exempel forsdsongstraning néara inpa

tavlingssasong. Detta ar ett intressant
fynd som behover studeras ytterligare.

Varannan skada var svar

De 199 idrottarna rapporterade tillsam-
mans totalt 482 skador under éret. Niara 8
av 10 registrerade skador paverkade de
nedre extremiteterna (fran hoft nedat till
fot), vuxna 76 procent och ungdomar 78
procent. Fyrtiotva procent av idrottarna
rapporterade mer dn en skada och 24
procent mer dn tva skador. Ungefar
varannan skada klassades som svér, det
vill sdga innebar en franvaro fran idrott i
minst tre veckor. S& mycket som 96
procent av alla rapporterade skador
klassificerades som icke-traumatisk
(relaterade till 6verbelastning) vilket
overensstammer med tidigare studier i
friidrott.

Den kroppsdel som var mest drabbad
av skada var Akilles, fotled, fot/ta (28
procent), hoft, jumske, lar (24 procent)
och kni, underben (24 procent). Den mest
frekvent enskilt rapporterade diagnosen
var strackning/kramp i hoft/lar. Den
exakta placeringen och typen av dessa
muskelskador ar inte kdnd eftersom
undersokning med magnetkamera inte
utfordes i alla rapporterade fall. Muskel-
skador, sdrskilt hamstringbristningar, har
tidigare rapporterats som en vanlig
diagnos (14 procent) vid tavlingar i
friidrott och en tolvmanadersstudie visade
dven den en incidens med 14 procent av
hamstringsskador (8). Resultaten i var
studie visar att det ar viktigt att vidare
identifiera riskfaktorer for att kunna
forebygga just denna skadetyp, da risken
for aterfall ar val dokumenterad. Ett annat
omrade med ett stort antal rapporterade
skador var Akilles. Resultatet &r i enlighet
med tidigare observationer av l6pare.

Stressfrakturer ar vanligen associerat
med friidrott. Kim Bennell och hennes
kollegor rapporterade en incidens pa 21
procent (8). I var studie kunde vi endast
identifiera fyra procent magnetkamerave-
rifierade stressfrakturer. Men i ett tidigt
skede diagnostiseras 6verbelastningsska-
dor i allméanhet kliniskt. En stressfraktur
kan darfor forbli oupptéckt i flera veckor
och idrottaren genomgar enbart ytterli-
gare undersokningar, till exempel med

Skador pa kna och underben stod for
24 procent av alla skador. Fotter och
fotleder hade flest skador, 28 procent.

magnetkamera, om symptomen kvarstar.
Det innebar att denna specifika typ av
diagnos kan ha varit underrapporterad i
var studie.

Gammal skada orsakar nya

Nar det giller vad som orsakar skador, var
de viktigaste resultaten att en allvarlig
skada (mer an tre veckors franvaro)
foregdende sdsong och en hog relativ
traningsbelastning forutspadde risken for
en ny skada under det ar som studerades.
Antalet pass eller antalet timmar trianat
per vecka visade sig inte vara en risk for
att rdka ut for en ny skada. Ytterligare
analyser visade att risken for pojkar med
tidigare langtidsskada att f4 en ny skada
var néra fyra gadnger hogre an for flickor
utan tidigare skada. Vuxna mén hade mer
an en dubbelt s hog risk jamfort med
flickor. Eftersom den epidemiologiska
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kunskapen om unga elitidrottare ar
begransad i litteraturen, ar dven till-
géngen pa information om majliga
konsekvenser av tidigare skador liten.
Idrottare i de tva hogsta index av tra-
ningsbelastningen hade nistan en dubbel
okad risk for skador jamfort med de i den
forsta kvartilen.

Hur fynden i var studie jamfor sig med
dem i andra lander ar okint eftersom data
inte finns tillgdngliga i liknande nationella
populationer.

I minga lander, till exempel Sverige,
handlaggs de flesta idrottsskador i det
allménna hilso-och sjukvardssystemet.
Skador i samband med idrottsaktiviteter
bor darfor inte ses som en fraga enbart for
sportens styrande organ. Det bor ocksa
ses som en angelagenhet for hela samhal-
let, speciellt med tanke pa att deltagande i
idrott uppmuntras for att exempelvis
uppna god hélsa, i synnerhet da det géller
barn och ungdomar.

Forebyggande av skador inom den
specifika idrotten kan vidare ses utifran
tva perspektiv, dels ur det nationella
idrottsforbundets perspektiv dels fran den
enskilda idrottarens. Det dr forbunden
som har mojlighet att introducera, sprida
och pa ett systematiskt sétt utvirdera de
dtgdrdsprogram som tas fram. Prevention
sker pa tre nivéer. Primérprevention
(minimera den totala forekomsten av
skador) tillskrivs en organisatorisk niva,
dess politik och atgéarder, med mélet att
na hela organisationen. Sekundar (tidigt
uppticka skador) och tertidr prevention
(vl designade rehabiliteringsprogram)
har fokus pa individen och dess resultat.
Detta belyser hur viktigt det ar att forbun-
den och klubbarna medverkar i ett tidigt
skede vid planering av det skadepreven-
tiva utvecklingsarbetet for att man pa
basta sétt kunna 6verfora forskningsresul-
tat till idrottarna och deras tranare (9).

Den kunskap som vi har tagit fram
kommer att anvindas vid utveckling,
implementering och spridning av specifikt
riktade preventionsprogram. Framfor allt
ar det extra viktigt att forsta slutanvin-
darnas situation vid utvecklingen av
atgardsprogram. I studien anviandes
exempelvis en e-dagbok och mer &n 90
procent av idrottarna rapporterade

regelbundet i den. E-dagboken har
vidareutvecklats och det kommer nu att
vara rutin for Friidrottsforbundet att
anvanda den for fortsatt longitudinell
insamling av idrottarens sjalvrapporte-
rade data om exponering och skada.

Nistan alla skador i studien var relate-
rade till 6verbelastning, dessutom rappor-
terades manga skador bland bide unga
och vuxna idrottare. Exempel pa fragor
som behover fa svar ér: Ar vdra unga
idrottare tillrackligt tranade for att klara
den friidrottstraning de kommer till? Hur
fullstdndig ar forstaelsen av de mekanis-
mer som leder fram till 6verbelastning?
Hur mycket belastning kan vivnader
absorbera under traning? Det beskrivna
faller bland annat inom ramen for primar-
prevention da det ger information till
beslutsfattare, det vill sdga intressenter i
forbund och klubbar, om hur exempelvis
framtida resurser ska fordelas samt
omraden som bor prioriteras.

Studien visar skademdnster som ar helt
oforenliga med framgéng i idrott, det vill
sdga idrottare som blir skadade om och
om igen, och dessutom med skador som
paverkar idrottsutévande negativt under
ldnga perioder. Riskfaktoranalysen visar
dessutom ett samband med traningsbe-
lastning (intensitet). Dessa resultat visar
pa fler bradskande fragor som behover fa
svar: Varfor tycks inte idrottare och
tranare kdnna igen tidiga tecken pa
overbelastning och varfor far idrottare
inte ordentlig vard efter skada? Det
belyser att det kravs dtgarder pa alla
nivder av prevention. Sarskild uppmark-
samhet behover riktas mot att oka
kunskapen om ”dos-respons”-samband,
det vill sdga kunskap om hur kroppen
svarar pa belastning (primir och sekun-
dar prevention), for att pa sa sitt bittre
optimera traningen. For att sdkerstélla en
sdker atergang till idrott efter skada
behover dven riktlinjer och protokoll
utvecklas for rehabilitering av specifika
typer av friidrottsskador (tertiar
prevention).

Ett samarbete beh6vs mellan forskare,
idrottsmedicinare, beslutsfattare och
representanter fran olika omraden inom
friidrottsvirlden, exempelvis tranare och
enskilda idrottare, for att forma utveck-
lingsarbetet och den fortsatta skadefore-
byggande forskningen inom friidrotten.



