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Dubbel kamp nar
paraidrottare drabbas av
idrottsrelaterade skador
och sjukdomar



Intresset for parasport fortsatter att 6ka och de Paralympiska spelen ar numera ett av
varldens storsta idrottsevenemang. Trots att idrottsrelaterade skador och sjukdomar ar
vanligt férekommande under Paralympics samt det faktum att all idrott innebar en risk for
att drabbas av en idrottsrelaterad skada eller sjukdom ar kunskapen om idrottsrelaterade
skador och sjukdomar inom parasport begransad, och det finns inga evidensbaserade
forebyggande program. | ett nytt avhandlingsarbete fran Lunds universitet pavisas det

att idrottsrelaterade skador och sjukdomar ar ett vanligt férekommande bekymmer hos
svenska elitaktiva paraidrottare.
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Dressyrryttaren Louise Etzner Jakobsson med h&sten Zernard siktar mot Paralympics i Tokyo senare i sommar.
Hér med en av sina medaljer i paradressyr vid EM i Goteborg 2017. Foto: Svenska Ridsportférbundet.

I dag dr det vilkidnt att fysisk ak-
tivitet och idrott minskar risken for ett
flertal livsstilssjukdomar sdsom kardio-
metabola sjukdomar, depression, osteo-
poros samt vissa cancertyper.”” Tyvirr dr
det ocksa vilkint att personer med en
funktionsnedsittning eller kronisk
sjukdom 1 mindre grad ir fysiskt aktiva
jamfort med personer utan.’ Det dr dir-

av av stor vikt att personer med en
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funktionsnedsittning introduceras till
organiserad idrott for att frimja fysisk
och psykisk hilsa samt social inklude-
ring.! Det ir dirfor positivt ir att intres-
set for parasport fortsitter att oka bade
1 Sverige och internationellt. Aven pa-
raidrottares prestationer fortsitter att
oka, och flera nya virldsrekord sattes
under Paralympics i Rio de Janeiro

2016.

Att delta 1 idrott, och sirskilt elit-
idrott, innebir dock en risk f6r att drab-
bas av en idrottsrelaterad skada eller
sjukdom som kan ge allvarliga konsek-
venser for individen samt stora kostna-
der for samhiillet.’ Inom vissa idrotter
har man framgangsrikt lyckats att fore-

bygga skador baserat pd program ut-
vecklade genom epidemiologisk forsk-
ning.® Det finns dock mycket fa epide-



miologiska studier som har kartlagt

idrottsrelaterade skador och sjukdomar
inom parasport. I de fi studier som
finns fran Paralympics, visar resultaten
att det under Paralympics rapporteras
bade fler skador och sjukdomar jimfort
med under OS. Det finns dock inga stu-
dier som har kartlagt skador och sjuk-
domar over tid och under idrottarnas
triningssidsong, och det finns inga evi-

densbaserade forebyggande program.

Ett annat problem ir att definitioner
och datainsamlingsmetoder som an-
vinds inom idrottsskadeforskning inte
ir anpassade till paraidrott.” Till exem-
pel finns det inga svarsalternativ gillan-
de spasticitet, trycksér eller autonomisk
dysreflexi. Det évergripande syftet med
detta projekt var dirfor att f3 en fordju-
pad forstielse och kunskap om idrotts-
relaterade skador och sjukdomar hos
svenska elitaktiva paraidrottare f6r att

kunna frimja utvecklingen av evidens-
baserade férebyggande program.

Bade kvalitativa och kvantitativa me-
toder anviindes i1 det hiir forskningspro-
jektet for att £ en helhetsbild och syste-
matisk kunskap om dmnet. I en forsta
studie intervjuades 18 svenska elitaktiva
paraidrottare med en fysisk, visuell eller
intellektuell funktionsnedsittning for
att f4 en bittre forstdelse om paraidrot-
tares egna uppfattningar och erfarenhe-
ter av idrottsrelaterade skador. Baserat
pé dessa resultat utvecklades ett studie-
protokoll f6r epidemiologisk forskning.
En e-hilsoapplikation fér datainsam-
ling av egenrapporterad hilsodata ut-
vecklades och dess anviindarbarhet och
genomforbarhet utvirderades i en pilot-
studie. Direfter fyllde 104 svenska
elitaktiva paraidrottare i formulidr om
sin idrott, sin funktionsnedsittning, sitt
triningsbeteende, punktprevalens av
nuvarande idrottsrelaterade skador och
sjukdomar, samt periodprevalens av all-
varliga idrottsrelaterade skador och
sjukdomar ett ar tillbaka i tiden. Slutli-
gen rapporterade 107 elitaktiva para-
idrottare varje vecka prospektivt under
ett &r incidensdata géllande nya idrotts-
relaterade skador och sjukdomar, tri-
ningsmingd, somn, oro/nedstimdhet,
smirta och anvindning av smirtstillan-
de likemedel. Av dessa 107 idrottare
hade 54 en neurologisk funktionsned-
sittning, med diagnoser sdsom rygg-
mirgsskada, spina bifida, multipel skle-
ros, cerebral pares, stroke och myelit.

“Det finns dock
mycket fa epidemio-
logiska studier som
har kartlagt idrotts-
relaterade skador
och sjukdomar inom
parasport.”

PARAIDROTTARES ERFARENHETER AV
IDROTTSRELATERADE SKADOR SKILJER
SIG FRAN ANDRA IDROTTARE
Djupintervjuerna visade att paraidrot-
tares uppfattningar och erfarenheter av
idrottsrelaterade skador dr komplexa
och delvis skiljer sig frin skador hos
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idrottare utan funktionsnedsittning.
Framfor allt var det vanligt med skador

sittning samt svirare neurologisk funk-
tionsnedsittning sdsom tetraplegi.

“Tillexempel blev det vardagliga livet mycket
svart om man som rullstolsidrottare drabbades
av en axelskada eller om man som idrottare
med hemiplegi skadade sin ‘friska sida’.”

relaterade till funktionsnedsittningen.
Till exempel beskrev rullstolsidrottare
att dverbelastning bdde i vardagen samt
tidrott var vanligt. Uppfattningarna var
att paraidrottare har en skérare kropp
jamfort med idrottare utan funktions-
nedsittning och att faktorer sisom spas-
ticitet, forlorad innervation till muskler
och osteoporos kade risken for att
drabbas av en idrottsskada. Idrottarna
beskrev dven att konsekvenserna av en
idrottsskada skiljer sig frin idrottare
utan funktionsnedsittning. Till exem-
pel blev det vardagliga livet mycket svirt
om man som rullstolsidrottare drabba-
des av en axelskada eller om man som
idrottare med hemiplegi skadade sin
“friska sida”. Idrottarnas uppfattningar
var dven att smirta, ett riskfyllt beteende
samt otillrickliga férutsittningar for att
kunna férebygga skador var vanligt f6-
rekommande. Dirfér bor resurstilldel-
ning inom idrotten, forebyggande pro-
gram samt epidemiologisk forskning
anpassas till paraidrottare, vilket gjordes
i studieprotokollet och i utvecklingen av
e-hilsoapplikationen. I anvindar- och
genomforbarhetsstudien pavisades se-
dan att definitioner, frigor, svarsalterna-
tiv och tekniska plattformar behévde
anpassas ytterligare till idrottare med
olika funktionsnedsittningar. Idrottar-
na tyckte dven att det var svért att defi-
niera en ny idrottsskada som hade upp-
stdtt pd grund av funktionsnedsittning-
en.

En e-hilsoapplikation specifikt an-
passad for paraidrottare har utvecklats
och anpassats enligt Web Content Ac-
cessibility Guidelines, som ir en ISO-
standard for hur en e-hilsoapplikation
ska vara tillginglig for personer med
olika funktionsnedsittningar. Till ex-
empel behover e-hilsoapplikationen
vara anpassad till personer med synned-
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HOG PREVALENS OCH INCIDENS AV
IDROTTSRELATERADE SKADOR OCH
SJUKDOMAR

Ombkring en tredjedel (31%) av idrot-
tarna rapporterade sedan i den anpas-
sade e-hilsoapplikationen att de hade
haft en allvarlig idrottsskada med en
tidsforlust frdn idrott i mer én tre veckor
ett ir tillbaka i tiden. Aven omkring en
tredjedel (32%) rapporterade att de hade
en nuvarande skada, vilket innebir att
man kan rikna med att endast 68 pro-
cent av idrottarna ir skadefria vid en
specifik tidpunkt. Mer allvarliga skador
rapporterades av unga idrottare i dldern
18-25 4r, bland idrottare som regelbun-
det rapporterade smirta under idrott
samt bland de som regelbundet anviinde
smiirtstillande likemedel. Att fortsitta
trina fast man hade en skada samt att
kinna skuld vid utebliven trining var
dven forknippat med en svdr skada. Att
regelbundet rapportera smirta i varda-
gen och under trining, att regelbundet
anvinda smirtstillande likemedel samt
att kiinna sig upprord éver att inte kun-
na trina var associerat till en nuvarande
skada. Sjukdomsdata visade att 14 pro-
cent hade haft en svar sjukdom ett ar
tillbaka i tiden, och 13 procent hade en
nuvarande sjukdom. Att ha haft en tidi-
gare svir sjukdom, att vara kvinna samt
kinna sig regelbundet orolig/deprime-
rad var associerat med en pidgdende
sjukdom.

Data som rapporterades in varje
vecka under ett dr visade sedan att 68
procent av idrottarna ddrog sig en skada
under dret och att 6,9 skador/1.000 tri-
ningstimmar rapporterades, vilket dr en
hég incidens om man jimfor med idrot-
tare utan funktionsnedsittning inom
till exempel svensk friidrott eller pd
Riksidrottsgymnasierna. En majoritet
av alla skador intriffade under trining,

68 procent av skadorna klassificerades
som 6verbelastningsrelaterade och 34
procent av skadorna klassificerades som
allvarliga idrottsskador. Fér 59 procent
av skadorna var funktionsnedsittningen
en bidragande faktor i skademekanis-
men. En ¢kad skaderisk observerades
bland idrottare med en tidigare allvarlig
skada, hos lagidrottare samt bland man-
liga idrottare. Idrottare med ryggmiirgs-
skada rapporterade en signifikant hogre
frekvens av axelskador.

Totalt sett rapporterade 77 procent av
idrottarna en sjukdom under aret.
Mediantid till en sjukdom var endast
nio veckor och sjukdomsincidensen var
9,3 sjukdomar/1.000 triningstimmar,
vilket dven det ir en hdg incidens om
man jimfér med idrottare utan funk-
tionsnedsittning. Det vanligaste symto-
met var infektion (84%) foljt av spastici-
tet (5%). Anmirkningsviirt ir att endast
tre trycksér rapporterades in under dret.
Lagidrottare och min med en tidigare
svar sjukdom hade en hogre sjukdoms-
risk. Rullstolsidrottare och idrottare
med ryggmirgsskada rapporterade en
signifikant hogre frekvens av urinvigs-
infektioner, vilket troligtvis kan forkla-
ras av en neurologiskt pdverkad blésa.
Totalt sett rapporterades 28 procent av
alla sjukdomar bero pd funktionsned-
sdttningen.

BIOPSYKOSOCIALA HALSOFAKTORER
OCH FORUTSATTNINGAR | PARASPORT
I studien fann vi ocksd att 59 procent av
idrottarna rapporterade att de i snitt sov
sju timmar eller mindre, 48 procent rap-
porterade varje vecka mittlig till svar
smiirta, 34 procent kinde sig oroliga el-
ler nedstimda och 17 procent anvinde
varje vecka smiirtstillande likemedel 1
samband med trining. Nistan hilften
(47%) av alla idrottare anvinde sig av re-
ceptbelagda likemedel. Endast 22 pro-
cent av idrottarna hade fatt hjilpa att
planera sin kost, och 41 procent saknade
en medicinsk kontaktperson som de
kunde viinda sig till. Nistan en tredjedel
(32%) rapporterade att deras landslags-
coach delvis eller helt saknade kunskap
om parasport. Aven klubbcoachernas
kunskap om parasport varierade, 36
procent hade en klubbcoach med delvis
eller ingen kunskap om parasport och
17 procent av idrottarna rapporterade
att de helt saknade en klubbcoach. Posi-



tivt dr att endast tre procent av idrot-
tarna hade full sjukersittning, de évriga
var studenter (23%), forvirvsarbetande

(66%) eller idrottare pa heltid (8%).

FOREBYGGANDE ATGARDER

BOR IMPLEMENTERAS PA FLERA

OLIKA NIVAER

Sammanfattningsvis visar resultaten
frdn den hir avhandlingen att férekoms-
ten av idrottsrelaterade skador och sjuk-
domar ir hog hos svenska elitaktiva pa-
raidrottare. Anmirkningsvirt dr att
ingen grupp av idrottare med en speci-
fik funktionsnedsittning hade en hgre
risk. Flera av skadorna och sjukdomar-
na var dock relaterade till funktions-
nedsittningen och idrottarnas uppfatt-
ningar var att idrottsorganisationer,
sjukvdrd och coacher ibland saknade
kunskap om hur funktionsnedsittning-
en 1sig paverkar idrottsutévandet. Dir-
av bor forebyggande tgirder, resursfor-
delning samt medicinsk service anpas-
sas till paraidrottare. Resultaten visar
dven att det ir mojligt att anvinda en
anpassad e-hilsobaserad plattform for
att samla in data om paraidrottares hil-
sa och triningsbeteende. Avhandlingen
bidrar med helt ny kunskap och forsté-
else som kan anviindas for att designa
och implementera forebyggande strate-
gier med fokus pa att férbittra idrottar-
nas hilsa samt optimera forutsittningar
och idrottsliga prestationer. For att gra
detta behover preventiva dtgirder ut-
vecklas och implementeras pa flera olika
nivder inom idrotten i nira samarbete
med forskare, organisationer, coacher
och idrottarna sjilva.’

KRISTINA FAGHER
Med Dr och Leg Fysioterapeut
kristina.fahger@med.lu.se
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