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Fa skador hos svenska telemarksakare
men utrustningen bor ses over

Il Det har gjorts flera undersokningar om skadorna och deras
orsaker vid utférsakning, men fa studier har genomforts om
skadorna vid telemarksskidakning. Med den 16sa hilen i bind-
ningen blir stabiliteten, rorelsemdnstret och biomekaniken
annorlunda for telemarksékaren jamfort med utfoérsékaren,
varfor ocksé skadorna efter ett fall kan skilja sig 4t. Syftet med
detta arbete var att genom en retrospektiv studie askadliggo-
ra de mest frekventa skadorna vid telemarksakning och iden-
tifiera olika riskfaktorer.

Norrmannen Sondre Norheim anses vara telemarks-
sviangens upphovsman [1]. I mitten av 1800-talet utvecklade
han tekniken pé sluttningarna runt sin hemort Morgedal i Te-
lemark. Tekniken med den »16sa hédlen« blev officiell for fors-
ta gdngen vid en backhoppningstdvling i Oslo nédr Sondre lan-
dade med den ena foten framfor den andra och stannade ge-
nom en stilren telemarkssving (Figur 1). Telemarksédkningen
i Sverige har sitt ursprung i turdkningen. Under 1980-talet
borjade turdkarna med sin telemarkssvéng att alltmer flytta in
inom liftsystemen. I och med detta skedde en explosionsartad
okning av antalet utovare och ddrmed ocksé en liknande ut-
veckling pa materielsidan. Enligt en undersdkning av svens-
ka folkets skidakningsvanor, utford av Svenska liftanldgg-
ningars organisation (SLAO), 6kade antalet telemarksskidda-
gar med 60 procent — fran 28 500 till nira 46 000 — mellan
aren 1996 och 2000 [2]. Telemarksakningens andel av det to-
tala antalet skiddagar under samma period dkade frén 2,1 till
3,1 procent (Fakta 1).

Med fler utdvare okar antalet skador, och med en mindre
eftergivlig utrustning, som mojliggdr ett mer kraftfullt och
snabbare &ksitt, dndras skadepanoramat [3-6]. Litteraturen
inom omradet dr sparsam, men under de senaste aren har in-
tresse for fragorna vickts, framfor allt i Nordamerika, och fle-
ra artiklar har publicerats. De flesta undersokningar har visat
att telemarksakarens knd dr den kroppsdel som &dr mest utsatt
for skador; 26—41 procent av det totala antalet skador [3, 7,
8]. Endast en studie [4] fann att tumskador skulle vara vanli-
gast (33 procent). Ovriga resultat 6ver fordelningen av ska-
dornas lokalisation visas i Tabell 1.

Metod
Detta arbete grundar sig pa en retrospektiv studie i form av en
enkdtundersokning till personer i telemarksklubbar. Enkitens
fragor gillde de tva sdsongerna 1999—2000 och 2000—-2001.
Enkéten skickades till 704 telemarksékare och insamlades
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SAMMANFATTAT

| enkatstudien ingick 504 telemarksdkare som sam-
manlagt uppgav data fér 17 383 skiddagar fordelade
Over tva sasonger.

Antalet rapporterade skador var 6,5 per 1 000 skidda-
gar. Knaskador var vanligast, foljt av bal-, tum- och fot-
ledsskador.

Hogre forhojningsplattor innebar 6kad skaderisk.

Stabilare plastpjaxor och hogre akskicklighet syntes
ha en skyddande effekt.

Bindningens utlésningsmekanism behodver forfinas
for att fylla avsedd funktion.

fran och med november 2001 till och med januari 2002. Des-
sa dkare var vid tidpunkten for undersokningen anslutna till
Ostersunds (499 st) eller Stockholms (205 st) telemarks-
klubb. Som komplement till svaren fran de klubbanslutna
skiddkarna samlades ocksa enkiter in vid den érliga tele-
markssammankomsten i Stoten. Under en helg tillfragades
100 telemarksakare. Sammanlagt tillfrigades siledes 793
personer, varav 504 (64 procent) limnade in enkétsvar.
Enkéten inneholl 30 fragor och bestod av tva delar. Den
forsta delen kartlade dkaren utgaende fran fordefinierade risk-
faktorer — kon, alder, typ av skidakare, erfarenhet som skid-
akare, antal tagna skidlektioner under de senaste tva sdsong-
erna och typ av utrustning (skidor, pjaxor, bindning, forhgj-
ningsplattor och hjdlm). Den andra delen fylldes i av de &ka-
re som under de tvé senaste sdsongerna hade adragit sig na-
gon form av skada. Skada definierades hér som en héndelse
som medfort oférmaga att dka skidor pafoljande dag. I enka-
tens andra del efterfragades skadad kroppsdel och skadetyp
samt typ av terrdng och klockslag vid skadetillfillet. Vidare
efterfrigades hiandelseforloppet vid skadetillfillet och hur
lang tid det tog innan den skadade ater kunde éka skidor. Ska-
defrekvens angavs som antal skador per 1 000 skiddagar.
Students t-test for opariga data samt y>-test anvéndes. De
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Figur 1. Telemarksskidakare.

statistiska analyserna utférdes med hjélp av dataprogrammet
StatView och Graphics. Som signifikansniva valdes p<o0,05.

Il Resultat

De 504 dkarna rapporterade tillsammans 17 383 skiddagar,
vilket ger ett medelvirde pa 17 skiddagar per person och si-
song. Utrustningsmassigt ar telemarksakarna i denna studie
mycket homogena: 93 procent aker pa carvingskidor, 98 pro-
cent har kabelbindning, 89 procent har ej utlésningsbar bind-
ning, 82 procent dker med nagon form av forhojningsplatta
och 86 procent anvinder plastpjéxor.

Medeléldern var 33 ar med en spridning fran 10 till 60 ar.
Genomsnittsakaren hade akt 6 telemarkssésonger och totalt
19,5 utforssasonger, all utférsakning inrdknad. Méan akte fler
skiddagar per sdsong, och de hade ocksa akt fler telemarkssa-
songer dn kvinnorna. Minnen skattade sig som skickligare
dkare 4n vad kvinnorna gjorde. Den totala skattade &kskick-
ligheten hade en spridning forskjuten at det béttre héllet (Fi-
gur 2).

Skadepanorama
Antalet personer som hade skadat sig var 9o, och tillsammans
resulterade det i 113 skador fordelade pé 103 tillfallen. Den
totala skadefrekvensen var 6,5 skador/1 000 skiddagar. Ska-
detillfallenas tidsfordelning visade en nedgang vid lunch och
i Ovrigt en 6kning under dagen (Figur 3). Kndskada var den
vanligaste skadan. Av 113 skador var 41 (36 procent) kni-
skador, varav 25 (61 procent) var distorsion av mediala kol-
lateralligamentet. Dessutom rapporterades 4 meniskskador
och 2 frimre korsbandsskador.

Anatomisk fordelning och typ av skada illustreras i Figur
4. Varken kon eller alder hade betydelse for skadelokalisatio-
nen. Vi sag heller ingen signifikant skillnad i skadefrekvens
mellan konen. Diaremot visade sig de yngre dkarna (<30 ar) ha
en hogre skadefrekvens &n &karna i den &ldre (>30 ar) grup-
pen (p=0,0001). De som ékte fler skiddagar per sdsong och de
som hade akt farre utforssdsonger hade hogre skadefrekvens.
Betriaffande utrustning visade sig endast typ av forhdjnings-
platta resultera i en signifikant skillnad (p=0,0001). De som
akte pd hogre forhojningsplatta hade storre skadebenédgenhet
(Figur 5). Daremot resulterade inte hogre forhojningsplattor i
en signifikant 6kad skadefrekvens avseende knén. Skillnader
i det ssmmanslagna materialet summeras i Tabell II. Skador-
na uppkom foretradesvis i medelsvéra pister eller vid off pist-
akning, som framgar av Figur 6.

Il Diskussion

Vart mal, att samla in ett sa stort underlag som mgjligt, kun-
de uppnas genom kontakt med Sveriges tva storsta telemarks-
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Il Fakta 1

Telemarksakning

¢ Vid telemarksakning ar endast den framre delen av foten fast
till skidan. Halen ar séledes |6s. Detta mdjliggor den typiska
telemarkssvangen, dér dalskidan placeras framfdr bergskidan
i svdangen (Figur 1).

¢ Manga skidékare foredrar telemarksutrustning vid exempelvis
toppbestigningar eftersom den &r bade lattare och flexiblare
an den alpina utrustningen.

e Sidsongen 2001-2002 var andelen telemarksakare i de svenska
fidllen 2,3 procent.
¢ Tavlingar anordnas i disciplinerna storslalom, »classic« och

wsprint classic«. De tva sistnamnda innehaller super-G, stor-
slalom, hopp och ett skatingparti.

Tabell 1. Lokalisation och fordelning i procent av skador uppkomna vid tele-
marksakning.

Jorgsholm P,  Tuggy M, FederiukC,  Tuggy M,
1991 [4] 1996 [7] 1999 [3] 2000 (8]
Kna 26 4 26 27
Tumme 33 10 16 18
Skuldra 7 10 14 12
Fotled 13 10 9
Huvud 1 5
Antal akare
200 — = Kvinnor
= Maén
150 —
100 —
50
0
Nyborjare ~ Medel  Avancerad  Expert Extrem

Akskicklighetsniva

Figur 2. Férdelning av dkskicklighet.

Antal skador
301

25
20

Klockslag

Figur 3. Férdelning av skador éver dagen.
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Antal
45 -
40 —
35—
30
25 —
20
15 -
10 -
5 —
0= o
Knd Bal Tumme Fot Skuldra Huvud Ben Héft Ovrigt
Skadelokalisation
E Distorsion [ Totalruptur ledband
[ Fraktur I Muskelbristning
[ Kotglidning [ Sarskada
[ Luxation 1 Commatio
I Meniskskada [ Hematom
[ Korsbandsruptur EEE Qvrigt

Figur 4. Anatomisk férdelning och typ av skada.

Antal skador

50 —
45 4
40 4
35 4
30
25 4
20 4
15 -
10 <
54
0 1 1 1
0 1-12 13-21

22-55
Plattans hdjd, mm

Figur 5. Férdelning av skador med olika férhéjningsplattor.

klubbar och genom ett besdk vid en storre telemarkstraff.
Svarsfrekvensen av brevutskicket till klubbmedlemmarna var
som forvantat i en brevundersokning. Resultaten fran tele-
marksklubbsmedlemmarna visade samma skadefrekvens
som resultaten vid telemarkshelgen, varfor ocksé dessa siff-
ror kan tillskrivas hog trovérdighet. Systematiska fel (bias) i
form av att akarna inte skulle minnas antal skiddagar, skador
etc dr mdjliga. Flera kontrollintervjuer som gjordes per tele-
fon styrker dock att akarna fyllt i enkdterna pa ett riktigt sétt.
Vidare minskar den stora miangden data risken for att slump-
missiga fel skall fi genomslagskraft. Vid telemarkssamman-
komsten fanns Sveriges telemarkslandslag pa plats. Eftersom
de representerar en mycket speciell grupp av ékare betraffan-
de denna undersoknings studerade riskfaktorer, bl a antal
skiddagar, akskicklighet och utrustning, exkluderades de fran
studien.

Yngre och skickligare akare

Demografiska data frén denna studie dverensstimmer bara
delvis med tidigare studier [3, 7, 8]. Medelaldern ar lagre (33
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Antal skador
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Bla Gron Réd Svart Off-pist

Akt pist

Figur 6. Skadeférdelning efter vilken typ av pist som akts vid
skadetillféllet.

Tabell Il. Skadefrekvens for olika riskfaktorer.

Grupp Skadefrekvens/1 000 skiddagar
Mén 6,5
Kvinnor 6,5
Alder
14-30 6,9
31-64 6

Forhgjningsplatta
0-12 mm 46
13-55 mm 6,8

ar) och fordelningen man/kvinnor jimnare (53/47 procent).
Vidare har dkarna i var studie akt fler skidsdsonger totalt. Dar-
emot §verensstimmer antal akta skiddagar per sdsong och an-
tal akta telemarkssidsonger mellan studierna.

Forsokspersonernas dkskicklighet i denna undersokning
skiljer sig fran tidigare studier. Tidigare studier har latit for-
sokspersonen gora en beddmning av sin &kskicklighet pa en
skala fran 1 till 5. I var studie har akskickligheten bedomts
mer objektivt efter forsokspersonens teknik i forhallande till
terrdng och efter erfarenhet i form av alder och antal akta skid-
sdsonger. I Sverige tycks det vara en selekterad grupp med
stort intresse och stor erfarenhet som soker sig till telemarks-
klubbar och speciella telemarkshelger. Naturligtvis torde
denna grupp ocksa vara skickligare telemarksakare dn ge-
nomsnittet. Denna studies resultat &r darfor endast generali-
serbara till kategorin battre telemarksékare.

Skademonster som i tidigare studier
Skadetillfallenas tidsfordelning visade en nedgang vid lunch
och i 6vrigt en 6kning under dagen (Figur 3). Detta beror tro-
ligen pa Okad uttrottbarhet. Skademonstret i denna studie
overensstimmer med det i tidigare studier. Noterbart ar den
stora andelen balskador, som huvudsakligen utgjordes av
muskelbristningar. Av de 41 knéskadorna utgjordes 61 pro-
cent av distorsion av mediala kollateralligamentet, 10 procent
av meniskskador och § procent av frimre korsbandsskador.
Detta dr betydligt férre 4n hos alpina skidakare, dir 33—45
procent av kndskadorna drabbar frimre korsbandet [9, 10].
Telemarksbindningens 16sa hdl kan tdnkas reducera risken
for svarare ligamentskador i knét. Manga skador orsakas av
att skidans innerkant under belastning fastnar i underlaget och
skér ut. Foljden blir en rotationsrorelse med samtidigt val-
gusvald i knédleden. Hos alpina skidakare resulterar detta i 20
procent av fallen i en kombinationsskada av bade mediala
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kollateralligamentet och fraimre korsbandet. Trots att knéle-
den ocksa hos telemarksakare 4r den vanligaste skadelokali-
sationen, tillater bindningen att rotationskraften tas upp i yt-
terligare en led, fotleden. Kraften fordelas och blir dirmed
inte sé stor pa knileden.

Lagre skadefrekvens

Till skillnad fran en tidigare studie [7] kunde vi inte se olik-
heter i skadefrekvens mellan konen. Inte heller akskicklighe-
ten hade ndgon betydelse for skadefrekvensen. Typ av pjéxa,
lader eller plast, har i en tidigare studie [8] visat sig paverka
skadefrekvensen. I var studie medforde inte heller denna ut-
rustningsdetalj ndgon signifikant skillnad. Telemarksakarens
utrustning skiljer sig i var studie markant fran tidigare under-
sokningar. Hela 86 procent akte i denna studie med plast-
pjaxor jamfort med 53 procent i Tuggys och medarbetares se-
naste studie [8]. I var studie dr den totala skadefrekvensen
ocksa signifikant lagre &n den i Tuggys och medarbetares
bada tidigare studier [7, 8]. I studien fran 2000 anges att
mindre akskicklighet och instabilare pjaxor (dvs laderpjaxor)
skulle vara de mest betydelsefulla riskfaktorerna. Trots att
plastpjéxor ar stelare dn ldderpjaxor kan plastpjaxans stabili-
tet och 6kade forméga att distinkt dndra skidans kantning, och
dérmed minska risken for felskér, tinkas innebéra lagre fall-
frekvens bland &karna. Saledes skulle den storre akskicklig-
heten, i kombination med 6kad anvindning av plastpjéxor, i
denna studie kunna forklara den lagre skadefrekvensen.

Riskfaktorer i utrustningen

Vi fann en signifikant 6kad skadefrekvens hos de akare som
akte med en forhojningsplatta 213 mm. Anledningen till det-
ta kan vara att de som anvander en hogre platta ocksa dker ag-
gressivare i oldndigare terring och darfor har en storre fall-
tendens.

Liksom i tidigare studier ar kndskadornas svarighetsgrad
lag ocksa i denna studie. Av 41 kniskador kravde endast 7 na-
gon form av operativt ingrepp. Man har i sporterna fotboll och
basketboll observerat att kvinnor har en hogre frekvens av
framre korsbandsskador dn mén [11]. Forfattarna diskuterar
olika forklaringar till detta och kommer fram till att varken
ledlaxitet, muskelstyvhet eller larmuskelimbalans har nagot
prediktivt vérde for att identifiera nagon riskgrupp. Till skill-
nad fran inom ovan ndmnda idrotter har det dock inte kunnat
pavisas nagon skillnad mellan mén och kvinnor géllande sva-
rare kniligamentsskador inom utfrsakning [12]. Inte heller i
var studie har ndgon konsskillnad kunnat pavisas. Av de till-
fragade akte 35 procent med hjalm. Antalet huvudskador i
materialet var 14gt (8). Bland dessa skador ség vi dock ingen
skillnad mellan att aka med eller utan hjalm.

Vara data hade dalig spridning avseende bindningstyper,
varfor en jamforelse hir inte &r mojlig. Namnas kan dock att
flera av dem som akte med utlosningsbar bindning inte var
ndjda med den. Mekanismen kunde obefogat 16sa ut, och pa
liknande sitt inte 16sa ut nédr den borde gora det. Denna ob-
servation har ocksa gjorts av Federiuk [3], som noterade att
utlosningsbara bindningar verkar ha en skyddande effekt men
att de trots detta inte alltid 16ser ut som de borde. Tydligen be-
hovs fortsatta anstrangningar for att utveckla en fungerande
utlosningsbar mekanism for telemarksbindningar.

Konklusion
Telemarksskidakningen fortsatter att utvecklas, framfor allt
pa materielsidan. Tidigare arbeten avseende telemarksskador
har visat en hogre skadefrekvens dn denna studie. De har ock-
sd visat att stabilare plastpjaxor och hogre akskicklighet har
en skyddande effekt. Vart arbete bekriftar detta, da flertalet
akare i var studie akte med plastpjéxor och den genomsnittli-

Lakartidningen I Nr 16 [ 2003 ! Volym 100

ga sjalvskattade akskickligheten var forskjuten &t det battre
hallet. Denna studie visar att hdgre forhdjningsplattor ar en
riskfaktor for skadeuppkomst. Utldsningsbara bindningar har
kommit de senaste aren inom telemarksskiddkningen. Var
studie tyder pa att utlosningsmekanismen behover forfinas yt-
terligare for att den ska fylla avsedd funktion.

3k

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Few injuries in Swedish telemark skiers,
but equipment requires careful consideration

Ulf Sigurdsson, Per Adolphson
Lékartidningen 2003, 1440-3

A study of the incidence and predisposing factors
fortelemarkinjuries was carried out in a population
of 504 active Swedish skiers, who reported 17,383
skiing days, during 2 seasons in northern Sweden.
Thisis on an average 17 skiing days per person and
season. The average age was 33 years. 90 skiers re-
ported 113 injuries in 103 accidents, thus they re-
ported 6.5 injuries per 1000 skiing days. The most
common injury location was the knee, followed by,
in decreasing order, trunk, thumb and ankle inju-
ries. Skiers who used binding lifters had an in-
creased risk, while more rigid plastic ski boots and
increased skiing skill had a preventing effect. The
releasable bindings need refinement to fulfil the
desired effect.
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