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In sports injuries are, unfortunately, a part of the sport experience and can spoil weeks of
training or in the worst case even a carrier. Therefore the different kinds of injuries must be
mapped out so they can be avoided best as possible. In this report | will study the most
common injuries in judo and how they are caused as well as comparing the injury frequency
in judo with other sports. The study is based on interviews of my coaches and training
partners combined with literary sources. The most common injury in judo is finger- and toe
injuries followed by shoulder injuries in second place. The injury frequency in judo is,
according to my study, a lot lower than for example soccer and ice hockey. 7 injuries per 1000
players in judo compared to ice hockey with 40 per 1000 and soccer with 57 per 1000. My
conclusion is that the injury frequency in judo is a lot lower compared to other sports and the
most common injury is finger- and toe injuries and they are often not very severe so the judo

player can for the most part continue with training as usual.
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1. Inledning
1.1 Bakgrund

Skador inom idrotten ar vanligt forekommande och drabbar néstan alla idrottsutévare nagon
gang under karriaren. Skadorna kan se olika ut och drabba den aktive pa olika satt men oftast
tvingas den aktive att behdva dra ner pa sin traning och taviing under en tid for att lika
skadan. Detta leder sjalvklart till att idrottsutovaren inte kan trana pa optimal niva och darmed

inte forbattra sin kapacitet och prestationsformaga pa basta sétt.

Idrottsskador delas oftast in i tva grupper: akuta skador och éverbelastningsskador. Som
namnen forklarar star de akuta skadorna for de skador som kan kopplas till en specifik
handelse till exempel ett slag eller ett fall medan éverbelastningsskador uppkommer efter en
lang tids felbelastning. Hur de tva skadetyperna drabbar den aktive skiljer sig at. De akuta
skadorna leder ofta till uppehall av tavling och traning medan Gverbelastningsskadorna leder
till nedsatt prestationsforméga och modifiering av traningen. Overbelastningsskador drabbar

framst aktiva inom idrotter med ensidiga rérelsemdnster ofta inom konditionsgrenarna.! 2

Vid all sorts traning belastas kroppen i ndgon utstrackning. Kroppens formaga att anpassa sig
till denna belastning kan leda till forbattrad kondition och muskelstyrka. Men om belastningen
ar for stor kan resultatet istéllet bli 6verbelastningsskador. Understkningar har faststéllt att
ungefar 50-60% av de skador som uppkommer vid fysisk aktivitet utgors av
dverbelastningsskador.® Det finns manga faktorer som bidrar till uppkomsten av skadan, saval

inre som yttre faktorer. | tabellen visas nagra av de faktorer som péverkar.*

Inre faktorer Yttre faktorer

e Muskelobalans e FOrtung belastning eller intensitet
Anatomiska felinstalIningar For ensidig traning

Tidigare skador For snabb stegring av traningsnivan
Nedsatt rorlighet Bristande aterhamtning
Ledinstabilitet Dalig utrustning

Dessa faktorer maste tas i hdnseende for att kunna forebygga uppkomsten av
Overbelastningsskador. Den hér typen av skador visar sig genom inflammation i det drabbade

omradet. Inflammationen &r en ateruppbyggningsprocess som fungerar som kroppens svar pa

! Nationalencyklopedin, idrottsskador.

2 Forsberg, Artur, Holmberg, HC och Woxnerud, Katarina. Trana din kondition.
3 paulsson, Johan och Svalner, Daniel. Idrott och hélsa 1 och 2.

% Paulsson, Johan och Svalner, Daniel. Idrott och hélsa 1 och 2.



en vavnadsskada. Den ger ofta upphov till svullnad, rodnad, 6mhet och smérta och leder till
nedsatt funktion i kroppsdelen. For att inflammationen ska motverkas maste den bidragande
faktorn till skadan antingen behandlas eller avidgsnas. Problemet med 6verbelastningsskador
ar att de ar svara att bli av med till foljd av att de inte ges chansen till fullstindig lakning.
Symtomen brukar ofta komma smygande och kan i vissa fall forsvinna helt under tréningen
men de brukar aterkomma vid hogre intensitet. Det ar viktigt att traning avbryts da dessa
symtom visar sig annars kommer skadan att forvarras.> Overbelastningsskador kan visa sig péa
manga satt i kroppen och det ar darfor svart att ta upp alla olika typer av

Overbelastningsskador, dock ar ett vanligt exempel impingementsyndrom i axlar.

Akuta skador ar vanligast oftast inom kontaktidrotter. Skadorna kan vara skelettskador
(frakturer), urledvridningar (luxationer), muskelskador (kontusioner och rupturer) och
ledbandsskador. Beroende pa skadans omfattning avgors hur lang laketid som behovs. Ibland
ar skadorna sa pass allvarliga att medicinska ingrepp &ar nddvandiga. De akuta skadorna ar
svara att helt undvika eftersom de ofta férekommer vid kollision mellan tva aktiva. Dock
minskar risken om man iakttar en viss forsiktighet och visar respekt for de andra aktiva. Det

ar dven viktigt att ratt utrustning anvands till exempel skydd och liknande dé de kravs.®

Nedanfor kommer folja en forklaring kring de olika vanliga akuta skadorna som togs upp i

stycket ovan.

Skelettskador (frakturer) uppstar framst vid yttre vald men kan dven uppsta vid felstallningar
vid belastning. Frakturer innebér att skelettdelar har gatt sonder och pa sa satt kommit ur sitt
lige. De kan se ut pa olika satt, till exempel kan ett ben brytas av rakt, snett eller splittras. De
kroppsdelar som drabbas mest av frakturer &r ben och armar, dock kan frakturer ske pa alla
ben i kroppen. Det finns dven frakturer som uppstar som Overbelastningsskador. Ett exempel
pa det ar stressfraktur. Denna sorts fraktur uppkommer efter langvarig felaktig traning som
ger upphov till att musklerna kring frakturen utmattas. Den stétdampande effekten hos
musklerna minskar och benvavnaden far mer och mer ta belastningen vilket leder till sma

sprickor i benet. Stressfrakturer &r vanligast i underbenet och foten.” 8

Urledvridningar (luxationer) uppstar nar ben i kroppen som normalt &r forbundna via en led,

vrids ur led. De sker oftast vid kraftig felstallning ofta orsakat av yttre vald, men kan aven ha

> Forsberg, Artur, Holmberg, HC och Woxnerud, Katarina. Trana din kondition.
® Forsberg, Artur, Holmberg, HC och Woxnerud, Katarina. Trana din kondition.
" Paulsson, Johan och Svalner, Daniel. Idrott och halsa 1 och 2.
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medfodda orsaker till exempel 6verrorliga leder, och sker vanligast i skuldra, armbage, finger
och knd. Fingerluxationer &r véldigt vanliga inom vissa bollsporter och &ven judo. Det
urledvridna benet kan i vissa fall av sig sjalvt aterga till sitt naturliga lage men maste ibland
sattas tillbaka pa ratt plats, vilket kan ske pa manga sétt och ska goras av nagon med kunskap
i amnet till exempel en ldkare. En luxation ger en synlig felstélining och leder till smérta,
minskad rorlighet och swullnad. Efter tillrdttalaggande av luxationen kan ofta rorelsetraning

paborjas kort darefter. ° 0

Det finns tva sorters muskelskador, kontusioner och rupturer. Kontusioner sker da muskeln
utsatts for ett slag och rupturer &r bristningar i muskulaturen. De bada skadorna kan
uppkomma antingen vid yttre vald eller maximal aktivering av muskeln med motstand och ger
upphov till en blédning i muskeln vilket resulterar i smarta och svullnad i det drabbade
omradet. Blodningen som uppkommer kan vara intra- och/eller intermuskular och beroende
pa hur blodningen ser ut paverkas lakningstiden. En intramuskuldr blodning innebar att
blédningen uppkommer innanfor muskelhinnan (fascian) som omsluter muskeln och sker
oftast vid rupturer men kan &ven uppkomma vid kraftiga kontusioner. Blodningen ger upphov
till ett okat tryck i muskeln vilket bidrar till en kvarstaende eller gradvis okande smérta,
swvullnad och nedsatt rorlighet. Intermuskuldr blodning ar istéllet en blédning utanfor
muskelhinnan (fascian) i bindvaven mellan muskler. Detta ger ofta upphov till en synlig
fargskillnad eller blaméarke kring det skadade omradet. Eftersom att blodningen sker utanfor
muskelhinnan kan blodningen spridas och pa sa sétt kan det initialt hoga trycket minskas
efterhand vilket resulterar i att smérta och svullnad minskar. Muskelbristningar uppkommer
ofta i Gvergangen mellan muskel och sena men kan aven uppkomma i muskelbuken och dar
senan faster i benet. Trots att det i vissa fall kan vara senan som brister bendmns det generellt
sett fortfarande som muskelbristning. Bristningen sker dar muskeln eller senan &r som svagast
eller & som mest belastad. En muskelskada ska omgaende behandlas med kompressionslinda
for att minimera blodningen, ju fortare desto béttre. Om blédningen kan minimeras kommer

lakningstiden att minska drastiskt.!* 12

Ledbandsskador &r som namnet séger skador pa ledband nagonstans i kroppen till foljd av en
felstallning ofta kombinerat med vald eller en yttre belastning. En valdigt vanlig

ledbandsskada ar fotledsvrickning men dven ledbandsskador i kna ar vanliga sa som

® Nationalencyklopedin, luxation

10 paulsson, Johan och Svalner, Daniel. Idrott och halsa 1 och 2.
1 paulsson, Johan och Svalner, Daniel. Idrott och halsa 1 och 2.
12 skadad, muskelskador



korshandsskador. Det forekommer &dven skador av denna typ pa fingrar och tar.
Ledbandsskador kan graderas i tre grader:

Grad 1 uttdnjning av ledbandet

Grad 2 partiell ruptur av ledbandet

Grad 3 total ruptur av ledbandet
Beroende pa skadans grad blir behandlingen kraftigt paverkad. En grad 1 skada kréaver ofta
ingen omfattande behandling utan kan ibland racka med vila fran traning i ett par dag. En grad
3 skada & andra sidan kraver att sjukvard uppsoks for en mer omfattande behandling till
exempel gipsning. Det skadade omradet svullnar upp och missfargas till folid av blodningen
som uppkommer och rorligheten blir forsdmrad. Darfor bor alltid en ledbandsskada lindas

med kompressionslinda for att minimera blédningen.t® 4

For att kunna analysera i vilka situationer som skador sker maste forst judon och de olika
momenten som finns forstas. Judo ar en kampsport dar det framsta syftet ar att kasta eller
svepa sin motstandare sa att denne landar pa rygg. Beroende pa hur motstandaren landar och
kastets/svepets utforande far man olika poang. Om kastet &r bra utfort och motstandaren
landar platt pa ryggen utdelas den hogsta poangen och da ar matchen slut. Da ett kast inte
resulterar i hogsta poang kan kampen fortsatta nere pa mattan dar matchen kan avslutas
antingen genom fasthallning, armids eller strypning. Kasten utfors med hjalp av olika grepp i
de speciella drakter som judoutdvare har. Inom judon &r slag och sparkar inte tillatet och leder
till diskning om de skulle ske. Judon utévas pa judomattor som ér tillverkade av ett lite
mjukare material sa att landningarna vid kasten inte ska bli s& harda. Dock kan landningarna
trots det bli valdigt harda och darfor har manga judoklubbar valt att lagga ett lager dampning
mellan golv och judomattor for att minska risken for skador. For att skaderisken ska
minimeras maste judomattorna vara av bra kvalité, bra dampade och inte finnas mellanrum
mellan mattorna dar tar kan fastna. Vid judoutévande anvands iregel inga skydd utan det
enda som anvéands ar judodrakter som &r tillverkade av ett slitstarkt material som klarar av de

belastningar som de olika greppen ger upphov till.

Judon staller hoga krav pa den aktivas fysiska kapacitet. En judomatch pagar i fem minuter
och innehdller perioder av explosiva moment, oavbruten aktivitet, styrka och rorlighet. Trots

att dessa faktorer ar viktiga maste judoutdvaren &aven ha en sa pass bra aerobisk kapacitet att

13 paulsson, Johan och Svalner, Daniel. Idrott och hélsa 1 och 2.
14 skadad, Fotledsvrickning eller skada pa fotens yttre ledband



kunna prestera under de fem minuterna. Det géller for judokan att hitta en balans mellan de

olika fysiska faktorerna for att kunna prestera pa s hog nivd som méjligt.*

1.2 Syfte

Syftet med denna rapport ar att undersoka och kartldgga vilka skador som &r vanligast inom
judon och ivilka situationer de sker, traning eller tavling. Jag har valt detta amne for att 6ka
min kunskap kring dessa fragor for att sjalv kunna undvika skador i min sport och dven for att
lara mina traningskompisar. Skador kan leda till att hela tavlings- och traningsperioder

forstors och darfor maste de vanligaste skadorna uppmérksammas for att kunna forebyggas.

1.3 Fragestallningar

Huvudfraga: Hur ser skadefrekvens och skadelage ut inom judon? Underfragor: Vilka skador
ar vanligast inom judon och varfor? Sker skadorna framst under traning eller tavling? Hur
vanligt ar skador inom judon jamfort med andra sporter, t.ex. fotboll (i Sverige)? Kan de

vanligaste skadorna forebyggas pa nagot satt?

2. Material/metod

Som underlag for denna rapport ligger intervjuer av nagra av mina tranare och klubbkompisar
for att hora deras syn pa skador inom judon saval som rapporter som andra har utfort och
dessutom litteraturundersékningar. En del av de som har intervjuats har varit aktiva inom
judon i stora delar av sina liv och har darfor stor erfarenhet av hur skadorna ser ut. Resultatet
fran intervjuerna ska jamforas med olika litterara kallor och rapporter for att komma fram till
en slutsats. Vissa fragor har jag valt att inte besvara i min rapport: Hur allvarliga skadorna &r?
Skillnader i skador mellan tjejer och killar? Hur aldern paverkar? Vilken niva individen
eventuellt taviar pa?. Anledningen till det ar for begransa rapporten till vad jag anser som ar
mest viktigt, det vill s&ga vilka skador som &r vanligast och varfor. Dessutom har jag inte
underlag for att kunna svara pa de fragorna eftersom att i de undersokningar jag tittat pa har
inte dessa varit faktorer. Nagra av de rapporter jag har tagit del av ar utforda for langesedan
och har darfor inte samma relevans som rapporter gjorda pa senare tid, men jag véljer anda att
anvanda dem i viss utstrackning. Anledningen till det ar att rapporterna som ar gjorda pa
senare tid inte tar upp vissa av de fakta som jag behover for att belagga mina teorier. Jag
kommer &aven att sjalv gora uppskattningar och berdkningar pa skadefrekvens inom vissa

idrotter dar det i rapporter inte framgar.

15 Kordi, Ramin et al. Combat Sports Medicine



3. Resultat

En av de personerna som jag intervjuat ar en av mina tranare Michel Grant. Han &r idag 58 ar
och har hallit pa med judo i 45 ar pa en valdigt hog niva. Grant har 14 SM-guld, 5 NM-guld,

deltagit pa OS tva ganger. Han har &ven varit tranare i 40 ar och landslagstranare i4 ar. Detta
bidrar till att han har véldigt stor erfarenhet av judo och vet darfor vilka skador som &r vanliga

och i vilka situationer de sker.

Andra personen som jag har intervjuat ar ocksa en av mina tranare och heter Bertil Strom,
Bertil &r 64 ar och har varit aktiv inom judon i 51 ar &ven han pa en véldigt hég nivd. Han har
11 SM-guld, 5 NM-guld och placerade sig pa en femteplats pa OS i Moskva 1980. Strém har
varit tranare i46 ar och i 5 av dem var han landslagstranare. Precis som Grant har Strom en

valdigt gedigen erfarenhet om hur skadeldget ser ut inom judon.

Den sista personen jag har intervjuat ar Joel Asmundsson som ér legitimerad sjukgymnast och
har hallit pa med judo i drygt fyra ar. Asmundsson har pa sa sétt inte samma erfarenhet som
Grant och Strom, men han har & andra sidan en valdigt bra uppfattning hur skadorna sker och
vad det ar som orsakar dem. Asmundsson fokuserar mycket pa hur man ska trana for att
minska skaderisken vid utdvandet. Han anser att alla skador gar i viss man att forebygga, inte

alla, men en stor del.

| mina intervjuer bad jag de intervjuade att beratta vilkka skador som de anser ar mest vanliga

och varfor. Har ar resultaten:

(Den mest vanliga skadan skrivs hdgst upp och sedan i fallande ordning)

Grant Strom Asmundsson
Fingerledsskador och Fingerledsskador och Fingerledsskador och
taledsskador taledsskador taledsskador
Axelskador Axelskador Axelskador
Knéskador Knéskador Ryggskador
Armbagsskador Armbagsskador Knaskador
Nackskador Nackskador Nackskador
Hjarnskakning Hjarnskakning

| tabellen tas inte upp vilken sorts skador det ror sig om och huruvida allvarliga de ar utan
vilken del pa kroppen som &r mest drabbad. Jag kommer senare i rapporten ta upp

anledningarna till varfor dessa skador uppkommer.



Vid fragan om skadorna sker framst under traning eller taviing fick jag lite olika resultat.
Grant anser att det sker lika mycket skador pa traning som tavling medan Strom anser att det
sker mer skador pa traning eftersom mer tid spenderas pa traning &n pa tavling. Asmundsson a
andra sidan havdar att det sker mer akuta skador sa som knaskador och axelskador pa
tavlingar och mer overbelastningsskador pa traningar eftersom Overbelastningsskadorna beror
pa langvarig felaktig traning. Asmundsson hade pa sa satt svart att avgora var flest skador
sker eftersom Gverbelastningsskador ar svara att direkt koppla till en viss handelse till skillnad

frAn de akuta skadorna.

Vid jamforelsen av skadeléaget inom judon med andra sporter var de tre Gverens om att det
sker farre skador inom judon sett till antalet utdvare &n till exempel fotboll och handboll.
Grant havdar att det sker halften sa manga skador inom judon &n de tva tidigare exemplen.
Han papekar dock att vi ar lite daliga pa att rapportera de skador som sker, vilket kan bidra till
att publicerade rapporter inte far samma trovéardighet. Asmundsson pekar pa att en av
anledningarna till att det sker farre skador inom judon &n fotboll &r att judoutdvaren generellt
sett & mer allround-tranad vilket ar en forebyggande faktor. Tva andra faktorer som
Asmundsson tar upp ar att i judo ar judoutvaren forberedd pa kamp och att judon inte &r en
kollisionssport till skillnad fran fotboll. Det ar ofta just i kollisionerna mellan tva spelare som
skadorna sker och inom judon har vi véldigt fa sadana situationer. Enligt 1994 ars Folksam-
rapport om idrottsskador &r skadefrekvensen i judo 7/1000 utdvare och jamfors med brottning
med 30/1000 utévare och ishockey med 40/1000 utévare.*® Att rapporten &r utford 1994 drar
ner dess relevans eftersom skadebilden idag troligtvis ser annorlunda ut &n for drygt 20 ar
sedan. Dock &r det denna rapport som bést kan appliceras till min undersdkning. 1en
undersokning gjord av Primarvarden i Skaraborgs FoU-centrum, kallad Ar det farligt att delta
i lagidrott?, dar idrottsskador inom tre kommuner jamfdrs framkommer resultaten att
skadefrekvensen for fotbollsspelare ide tre kommunerna i genomsnitt &r 104/1000 ut6vare for
&ldersgruppen 15-35 &r.}” Om man ser till antalet skador som sker totalt i fotboll varje ar ar
det cirka 34000 skador i aldersspannet 2-60 &r.*® Satter man det i forhallande till antalet aktiva
som dr 600°000 blir skadefrekvensen cirka 57/1000 utbvare.!® De b&da resultaten &r avsevart

mycket hogre &n siffran for skadefrekvensen i judo.

'® Statens Offentliga Utredningar. Kampidrotti fokus.

7 primarvérden Skaraborg FoU-Centrum. Ar detfarligt att deltai lagidrott?

18 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap och Statens folkhalsoinstitut. Statistik och analys: Fysisk
aktivitetoch skador.

19 Fogis, Fotbollen i Sverige



Min sista fraga till de intervjuade var om de vanligaste skadorna gar att forebygga pa nagot
sétt och de var alla tre 6verens om att det finrns mdjligheter att minska antalet skador genom
vissa atgarder. Grant tar upp vikten av en bra uppvarmning i kombination med en
grundliggande smidighet och mobilitet och papekar att det ar viktigt att judoutovaren ar
fysiskt forberedd for den niva av judo som utfors. Han beréattar ocksa om hur tidigare i hans
karriar taledsskador och fingerledsskador var mycket vanligare. Orsaken till minskningen av
taledsskador beror pa utvecklingen av kvalitén pa judomattorna. Tidigare fastnade latt tar i
skarvar vilket orsakade manga skador. Minskningen av fingerledsskador beror pa
regelandringar som skett under aren, som forbjuder vissa tekniker till exempel att bryta sin
motstandares grepp med tva hander. Grant pekar dven pa att det ar viktigt for judoutdvare att
lara sig att forlora ar okej istallet for att forsoka motverka sin motstandares kast genom att till
exempel sétta ut en arm, vilket kan orsaka allvarliga skador. Det &r da béttre att ta en forlust
en att dra pa sig en rejal skada. I slutdindan &r det bara for judoutdvaren att trana judo och pa

sa satt fa erfarenhet av olika situationer, papekar Grant.

Strom pekar precis som Grant pa att det &r nodvandigt for en judoutdvare att kunna acceptera
en forlust. Detta gar hand i hand med att han anser att det ar viktigt for nyborjare att snabbt
lara sig ratt fallteknik for att skador vid fall inte ska ske. Strom havdar att det &r dnskvart att
en judoutévare tranar med manga olika motstandare, de som ar stérre och mindre, nybdrjare
och avancerade, for att fa erfarenhet av manga olika situationer, vilket bidrar till att man hela
tiden ar forberedd pa vad som ska handa. En annan viktig faktor &r att judomattan &r bra lagd
och ddmpad. Landningar efter vissa kast kan vara véldigt kraftiga och om de sker lite felaktigt
till exempel pa en axel kan det bli allvarliga skador om inte mattan &r bra dampad. Déarfor

anser Strom att det ar viktigt att alla traningslokaler har vidtagit atgarder for detta andamal.

Asmundsson havdar att alla skador gar i viss man att forebygga och det framst genom hur
man tranar. Skador i rygg och axlar anser han gar nastan helt att forebygga genom rétt sorts
traning. Det ar 6verbelastningsskador som ar lattast att forebygga eftersom de ar ett direkt
resultat av hur man tranar. Asmundsson pekar pa vikten av en vélbalanserad fysik med
rorlighet, stabilisering, motorik och styrka som en forebyggande atgard. Detta till folid av att

tranade muskler och leder klarar sig battre vid ett trauma.

10



4. Analys/diskussion

| analysen kommer jag att diskutera de skador som Grant, Strdm och Asmundsson tog upp
under mina intervjuer. Alla tre ansag att finger- och taledsskador var den mest vanliga skadan
och det beror pa att det ar latt att stuka fingrar nar man forsoker att ta de grepp som behévs for
att kasta. Motstandaren vill inte att man ska fa sitt grepp for da far man vertaget och kan
kontrollera matchen. Darfor ar det latt att man dels rakar stota ihop med handerna och dels
fastna i den andres drakt och darmed riskera att stuka ett finger. Tarna drabbas ocksa mycket
och da ar det framst vid forsok till att gora olika svepningar som risken for att sla i fel eller
fastna med tan &r stor. Oftast ar dessa typer av ledskador bara grad 1, det vill siga en
uttanjning av ledbandet, och ar darfor valdigt lindriga och paverkar inte utGvaren i sa stor
utstrackning. Det racker vanligast med att tejpa den drabbade fingern eller tan for att kunna
borja trana igen. Dock finns det fall av finger- och taledsskador som ger upphov till luxation

eller fraktur och kréaver ivissa fall sjukvard, men denna typ av skada ar ovanlig.

Den nést mest drabbade kroppsdelen ar axeln. Axelskador kan delas in i bade
dverbelastningsskador och akuta skador beroende pa hur de ser ut. De akuta skadorna &r
lattare att koppla till en viss handelse och det ar ofta dessa skador som gemene man tanker pa
nar man tar upp amnet idrottsskador, men vi far inte glomma Gverbelastningsskadorna. De
akuta axelskadorna uppkommer vid felaktig landning efter ett kast eller att utdvaren fastnar
med armen pa nagot satt som orsakar stor belastning pa axeln. Det finns flera akuta skador
som kan ske i axeln: axelluxation, ruptur av rotatorcuffen och dven nyckelbensfraktur. Dessa
tre skador ar alivarliga och kraver att man soker upp sjukvard for en diagnos. Beroende pa
skadans omfattning avgors hur lange man blir borta fran traningen och det kommer kréavas att
rehab utfors for att komma tillbaka pa samma niva igen. Overbelastningsskadorna
uppkommer till foljd av hur man tranar och sker 6ver en lang tid. En sadan skada ar
impingementsyndrom vilket inneb&r att en sena i axeln klams och orsakar smérta, oftast nar
man lyfter armen. Skadan uppkommer i tidigt skede som resultat av obalanserad
axelmuskulatur och kan med ratt sorts dvningar tranas bort. Impingementsyndrom &r
vanligare hos aldre eftersom det kan bildas palagringar pa muskulatur och ledband med tiden
vilket bidrar till att det blir &hnu mindre plats for axeln att réra sig. Dessa palagringar kan

ibland behdvas tas bort via operation for att axeln ska bli bra igen.

Grant och Strom listade knéskador som den tredje vanligaste skadan medan Asmundsson
valde ryggskador istéllet. Jag véljer att forst berdra kndskador och ta upp ryggskador senare i

rapporten. De kndskador som finns inom judon &r framforallt akuta skador och da galler det
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framst korsbandsskador men dven meniskskador. Korsbandsskador uppkommer vid
felstallning vid rotation vilket oftast sker vid kastforsok dar belastning satts pa knat i samband
med rotation. Felstaliningen leder till en ledbandsskada som i vérsta fall ar en ruptur av
ledbandet, grad 3, men kan vara en lindrigare uttdnjning istallet. Korsbandsskador ar valdigt
alivarliga och kan i vissa fall orsaka att man inte kan trana ordentligt pa 9-12 manader.
Meniskskador uppkommer pa liknande sétt som vid korsbandsskador men oftast ar det en
storre small pa knat vid meniskskador. Bada typer av skador kraver att man uppsoker sjukvard

sa att ratt diagnos ges sa att man kan pabdrja rehab-program eller liknande.

Ryggskador uppkommer framforallt hos de som inte &r sa regelbundet aktiva och uppkommer
vid Iyft isamband med rotation. Skadan som sker &r oftast en muskelruptur i musklerna kring
landryggen. Orsaken till skadan &r oftast att den aktiva inte har tillrackligt bra styrka och

stabilitet i balen. Det ar just kombinationen av lyft och rotation som resulterar i en skada och

den uppkommer ofta vid kastforsok.

Armbagsskador ar nasta skada pa tur. Denna typ av skador utgors framst av Gverstrackning av
armbagsleden. Overstrackningen ger upphov till att ledbanden i armbagen tojs ut och i varsta
fall blir deten ruptur. Situationen dér detta sker ar framforallt vid forsok till att utfora ett
armlas och den som utsatts for armlaset inte klappar i tid. (Om man klappar ger man upp
matchen och den andra personen vinner.) Overstriackning kan ocksa ske vid kastforsok och
personen som blir kastad sétter ut handen fOr att undvika att bli kastad. Oftast ar
overstrackningen lindrig och den aktiva kan nastan direkt borja trana igen om armbagen
tejpas. Armbagsskador ar latta att forebygga genom att léra de aktiva att forlora ar helt okej
istallet for att riskera att dra pa sig en skada. For manga &r detta helt sjalvklart och det ar

darfor som antalet armbagsskador inte ar sa stort.

Nackskador tas upp som den nast minst vanliga skadan. Nackskador uppkommer da de aktiva
landar med huvudet i mattan och brukar inte vara sa allivarliga men det ar dock viktigt att den
aktiva tas om hand pa ratt satt sa att skadan inte forvéarras. Nackskador kan vara valdigt
alivarliga och ge upphov till en rad konsekvenser men som sagt sker denna typ av skador

extremt sallan.

Hjarnskakning sker i liknande situationer som nackskadorna det vill saga da huvudet landar i
mattan med stor kraft. Om man misstanker att den aktiva har fatt hjarnskakning ar det viktigt
att denne uppsoker sjukvard for att se sa inte hjarnskakningen har gett upphov till nagra

blodningar eller andra bieffekter. Beroende pa hur allvarlig hjarnskakningen &r kommer
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aterhamtningsprocessen att se annorlunda ut, men generellt sett brukar man behova halla upp
med traningen i minst nagra dagar. Hjarnskakningar &r valdigt ovanliga pa bade tavling och

tréning.

Jag kan inte dra en slutsats om det sker flest skador pa traning eller taviing eftersom de tre jag
intervjuade hade Vvéldigt olika svar och de rapporter jag har tagit del av beskriver inte denna
fraga. FOr att na ett resultat maste det utforas studier pa detta omrade som inte baseras pa

personers asikter utan skadestatistik.

| undersokningen gjord av Primarvarden i Skaraborg undersoks bara aktiva i dldersspannet
15-35 vilket drar upp antalet skador per utdvare eftersom antalet aktiva som ar under 15 ar &r
stort och de far generellt sett inte lika mycket skador som de som &r aldre. Om yngre aktiva
hade varit med i undersokningen hade siffran garanterat varit lagre. Det ar pa sa satt svart att
jamfora endast Primarvarden i Skaraborgs rapport med Folksam-rapporten i och med att de
behandlar olika aldersspann. Men om man tar med min egen utréknade skadefrekvens i
berdkningarna kan man lattare dra en slutsats. Jamfor man den siffra som Primérvarden i
Skaraborg kom fram till med den siffra som jag sjalv har beréknat & min siffra ndstan halften
av Primdrvarden i Skaraborgs resultat. Anledningen till det ligger som sagt framst i att in

princip alla aktiva berors av den, alla mellan 2-60 ar.

Folksam-rapporten fran 1994, Priméarvarden i Skaraborgs projektredovisning samt mina egna
berakningar ger ett statistiskt underlag for de pastdende som Grant, Strém och Asmundsson
papekar, det vill séga att det sker farre skador i judo &n andra sporter, s som fotboll, ishockey
och brottning.

| forebyggandet av skador togs det upp olika viktiga faktorer dels pa utrustningen och dels pa
utforandet. Det ar viktigt att lokalen &r bra utrustad med en ddmpad matta som inte har
springor dar tar kan fastna. | utforandet ar det viktigt att den aktiva lir sig att det ar okej att
forlora och att man istallet for att std emot ser till att man klappar i tid och faller med réatt
fallteknik. En vélbalanserad fysik forebygger ocksa manga skador sa att fystrana &r nagot

som, om det gors pa ratt satt, minskar risken for skador.

Skador sker i alla sporter och kan fa stora konsekvenser for den aktivas séasong och ibland
karridr. Det ar darfor viktigt att forsoka minimera skaderiskerna som man utsétts for hela
tiden. Det a&r omojligt att forhindra alla skador, de ar en del av idrotten, men om man tar ratt
forsiktighetsatgarder kan skadefrekvensen minska avsevart och ge fler mojlighet att kunna

utbva sin idrott sa lange som de sjalva vill utan att bli stoppade av skador. Den har rapporten
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ar ett forsok till att uppméarksamma de vanligaste skadorna inom judon och varfor de sker sa

att dels jag sjalv kan undvika skador och dels mina klubbkompisar.
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