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Det som får idrottsutövare att
söka läkare är nästan alltid
smärta i någon form. Inom
idrottsmedicinen praktiseras
flera icke-farmakologiska alter-
nativ som det kan vara av värde
att känna till och även använda i
övrig medicinsk verksamhet. Dit
hör exempelvis kompression,
högläge och kylbehandling, som
har precisa indikationer men
också betydande begränsningar. 

Smärtlindring för att maske-
ra idrottsskador är diskutabel
ur etisk synvinkel och dessutom
praktiskt svår; det går sällan att
uppnå tillräckligt bra smärt-
lindring utan att samtidigt ned-
sätta prestationsförmågan i be-
tydande grad.

I enlighet med de Hippokratiska lä-
karidealen kan det aldrig vara orätt att
lindra smärta, utan detta är tvärtom en
av läkarens viktigaste uppgifter. Trots
det har diskussionen varit livlig om
smärtlindringens etik inom idrottsme-
dicinen. Anledningen är främst att man
ansett att läkare inte skall ta på sig upp-
giften att eliminera smärta för att
idrottsutövare skall kunna fortsätta sitt
idrottande och kanske tävla med risk att
skada sig värre. 

Denna till synes patriarkaliska in-
ställning kan emellertid nyanseras ge-
nom att inte bara de etiska övervägan-
dena bakom regeln redovisas utan ock-
så olika smärtlindringsalternativ. Inom
idrottsmedicinen används flera icke-
farmakologiska smärtlindringsmetoder

som, trots att de är verksamma, ändå
nästan enbart används just vid idrotts-
skador men som borde vara kända ock-
så utanför idrottsmedicinen.

Det finns också tydliga och intres-
santa etiska överväganden vid smärtbe-
handling hos idrottsutövare. Dessa har
dock diskuterats i artikeln om idrotts-
medicinsk etik (Läkartidningen 00/98)
och utelämnas därför här.

Akut smärta
Uppdelningen i akut och subkro-

nisk/kronisk smärta är viktig. I det aku-
ta skedet ges smärtlindring, precis som i
andra skadesammanhang, för att undvi-
ka onödigt lidande. Att tro att idrottslä-
karen med kylspray eller injektionsbe-
handling skulle kunna göra en allvarligt
skadad idrottsutövare redo att strax täv-
la igen innebär dock en helt ogrundad
övertro på läkekonstens möjligheter. 

Däremot är med all sannolikhet den
samlade akuta behandlingen (avbruten
idrottsaktivitet för att minska blodflö-
det och förhindra nya skador, åtgärder
mot svullnad och eventuellt smärtlind-
ring) av värde för att ge bästa möjliga
symtomlindring och kanske ett bättre
underlag för snabb och restlös läkning.

En akut idrottsskadad behöver inte
alltid ges smärtlindring. Bland exem-
pelvis bollspelare, en av de största och
mest frekvent skadade grupperna av
idrottsutövare, finns en viss »förståel-
se» för att akuta skador gör ont. Många
av de skadade avstår från smärtlindring
även när de har påtagligt ont eftersom
de vet att smärtan med all sannolikhet
går över inom något dygn. 

Studier av smärttolerans visar att id-
rottsutövare, liksom andra människor,
har mycket olika smärttrösklar, men att
flertalet idrottare är mindre benägna att
ta smärtstillande än andra med jämför-
bara akuta skador [1].

Kylbehandling
Inom idrottskretsar är kylbehandling

av akuta idrottskador vedertaget, oftast
användes vattenkranskallt vatten eller
särskilda kylpåsar. Det behövs inte nå-
gon vetenskaplig studie för att klarläg-
ga den smärtstillande effekten, efter-
som det är uppenbart att individen vid
nedkylning av exempelvis ansikte och

extremiteter en kall dag utomhus fak-
tiskt blir mer eller mindre känslolös i
huden (arten och graden av effekter av
kyla bör däremot studeras ytterligare).

Däremot är det tveksamt huruvida
akut nedkylning också långsiktigt för-
bättrar läkningsprocessen efter en akut
idrottskada. Idag tillgängliga veten-
skapliga studier talar snarast emot att så
skulle vara fallet [2, 3]. 

Kylbehandling i det subakuta skedet
har rekommenderats för att minska se-
kundär, anoxisk cellskada efter mjuk-
delstrauma [4], men även här saknas ve-
tenskaplig dokumentation. Idrottsutö-
varen bör tills vidare se kylbehandling
enbart som en effektiv smärtstillande
behandling. För maximal effekt rekom-
menderas kylning i minst 20 minuter.

Kompressionsförband
Med en elastisk binda av god kvali-

tet kan man förhindra att blödning med
efterföljande ven- och lymfstas ledande
till ödem uppkommer [5, 6]. Tveklöst är
förhindrande av svullnad en av de mest
effektiva smärtstillande åtgärderna,
men behandlingen bör helst inledas
inom minuter och det krävs en elastisk
binda, god förbandsläggningsteknik
samt att bindan initialt anbringas hårt. 

Däremot är det fortfarande inte in-
vändningsfritt visat att kompressions-
behandlingen påverkar läkningshastig-
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heten eller slutresultatet. Detta kan bero
på att det är svårt att göra goda veten-
skapliga studier inom ett område där en
behandling är mycket välrenommerad
och där studien skulle innebära att den
skadade inte fick den vedertagna be-
handlingen. Man kan heller inte uteslu-
ta att blödningen ofta kommer så snabbt
att kompressionsförbandet inte hinner
få avsedd effekt [5].

NSAID
Antiinf lammatoriska medel andra

än steroider används ofta vid idrottsska-
dor. Medlen har en mycket låg biverk-

ningsrisk när de ges till i övrigt friska
unga personer under en kort period [7,
8], och biverkningsprofilen skall inte
liknas vid den hos äldre och exempelvis
reumatiker, vilka tar medicinen under
lång tid. 

Vid akuta skador finns teoretiskt
goda möjligheter att dessa farmaka
skall dämpa den inflammatoriska reak-
tionen [9, 10]. Erfarenhetsmässigt vet
man dock att de flesta akuta idrotts-
skador läker snabbt utan farmaka. Det
är därför svårt att på ett vetenskapligt
korrekt sätt att visa att NSAID i detta
läge är av värde, även om värdet är be-

lagt vid exempelvis akuta id-
rottsutlösta tendiniter [8, 9].

Det har redovisats att ex-
empelvis maratonlöpare tar
NSAID vid överbelastnings-
skador och sedan kan fortsät-
ta löpa [11]. Vid mera kronis-
ka tillstånd är det däremot
tveksamt i vilken grad NSA-
ID är av värde [12]. I dessa
fall är sannolikt prostaglan-
din- och leukotrienfrisätt-
ning av mindre betydelse,
medan andra faktorer såsom
bindvävsomvandling, relati-
va kontrakturer och kontinui-
tetsavbrott i muskler, led-
band och senor – på vilket
prostaglandinhämmare inte
kan förväntas ha effekt – är
orsaken till smärtorna. 

Problemet uppstår då den
otålige idrottsmannen kräver
att »någonting måste göras»,
varvid förskrivning av NSA-
ID riskerar att ske på svag in-
dikation i brist på annat. Den
rutinmässiga behandlingen
med NSAID vid kroniska
överbelastningssmärtor på
grund av idrott [13, 14] bör
därför oftast ifrågasättas.

Ett i Sverige nytillk ommet
alternativ är NSAID i gel-
form, vilket man utomlands
har större erfarenhet av – i ex-
empelvis Tyskland förskrivs
två tredjedelar av NSAID i
gelform [15]. Det kan visas
att NSAID-gel penetrerar hu-
den [16], men att den djupare
penetrationen i mycket hög
grad är blodflödesavhängig
[17]. 

Vid exempelvis svår osteo-
artit har det visats att NSAID-
gel är bättre än placebo [18],
men det är svårt att objektivi-
sera fördelen med gel vid
akuta mjukdelsskador, trots
att de skadade säger sig fö-
redra NSAID-behandling i
denna form [19]. Vid idrotts-
kador blir NSAID i gelform

ett riktigt intressant alternativ först om
medlet kan förskrivas så att idrottutöva-
ren kan ha det tillgängligt och anbringa
det inom minuter efter skadan.

Injektion med lokalbedövning
Som smärtstillande behandling finns

det föga rum för analgesi med lokalbe-
dövning av idrottskador. Visserligen kan
smärtan av brutna tår, revbensskador etc
lätt tas bort akut, men effekten är så kort-
varig att den knappast är av värde annat
än i samband med en mycket tidsbe-
gränsad idrottsinsats. I toppidrotts-
situationer är det dessutom sannolikt att
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▲

NSAID i gelform tas upp genom huden,
och har i en randomiserad studie visat sig
ge signifikant mindre symtom av skadan,
under förutsättning att den appliceras
tidigt efter skadan. 

Nedkylning av en idrottsskada minskar
smärtan men påverkar i övrigt inte
läkningsförloppet. Dock kan en
kompressionseffekt erhållas av att kylpåsen
formar sig väl efter kroppsdelen om den
hålls på plats med en elastisk binda. 
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känslolösheten uppkommen av injektio-
nen kan ändra rörelsemönstret i så hög
grad att prestationsförmågan nedsätts
väsentligt.

Däremot har injektionsbehandling
ett stort värde i svårdiagnostiserade fall
av resttillstånd efter akuta skador eller
kroniska överbelastningsskador [20,
21]. Denna typ av diagnostik är dock
inte helt lätt och kräver mycket tålamod
både av idrottsutövaren och av läkaren.

Övrig behandling
Paracetamol är oftast en mycket

verksam behandling vid akuta idrotts-
skador. I den mån idrottsutövaren efter
en akut skada behöver något smärtlind-
rande farmaka är paracetamol tveklöst
förstahandspreparat eftersom det har en
mycket låg biverkningsrisk, är allmänt
tillgängligt, billigt och rimligt effektivt.

Tejpning med oelastisk tejp är också
verksamt. Genom en rätt anlagd tejp
kan bestämda rörelsemöster förhindras,
medan andra tillåts på normalt sätt. Det-
ta kan både förhindra akut smärta och
underlätta snabbare läkning.

Vikten av sjukgymnastisk behand-
ling av kroniska idrottskador måste be-
tonas. För flertalet av dessa skador finns
det ett definierbart patoanatomiskt un-
derlag som väl lämpar sig för sjukgym-
nastisk behandling, såsom att öka styr-
kan och längden i specifika muskler, att
öka rörelseomfånget samt att förbättra
koordination och rörelsemönster. 

Om man genom detta kan minska
smärtan eller förhindra att den alls upp-
kommer behövs oftast inga farmaka,
samtidigt som man kan förhindra recidiv.
En liten dos NSAID en timma före den
sjukgymnastiska behandlingen har em-
piriskt visat sig vara av värde i vissa fall.

Akupunktur, transkutan elektrisk
nervstimulering (TENS), massage, be-
handling med ultraljud, värme och kyla
används inte sällan för att minska sym-
tom och påskynda läkningen i det sub-
akuta skedet efter mjukdelsskador. Kon-
trollerade studier av dessa metoder sak-
nas nästan helt, men teoretiskt kan man
tänka sig en smärtstillande effekt via in-
verkan på ryggmärgsnivå genom häm-
ning av smärtsignalerna från mjukdelar-
na i ett visst dermatom. Denna fysiolo-
giska reaktion har visats vid användning
av akupunktur, TENS och massage. 

Vid sådan behandling i minst 15 mi-
nuter stimuleras också produktionen av
endorfiner, vilket kan tänkas bidra till
smärtlindringen. Av betydande intresse
är också att en liknande effekt erhålls av
medelhårt muskelarbete under motsva-
rande tid, vilket för idrottsutövaren kan
vara ett mer tilltalande sätt. Upprepade
behandlingar under 3–4 veckor har vi-
sat sig kunna ge långtidseffekter, vilket
tillskrivits att en smärtcirkel därigenom
brutits [22].

Sammanfattning
Smärtbehandling vid idrottskador

har oftast speciella förutsättningar. Re-
sultaten av akut behandling är vanligen
mycket goda vare sig man behandlar
med farmaka eller andra metoder, men
behandlingsbehovet är då å andra sidan
begränsat. Vid mer kroniska skador är
behovet att »göra något» större, men de
farmakologiska alternativen är här av
mer begränsat värde. 

Smärtlindring för att maskera
idrottsskador är diskutabel ur etisk syn-
vinkel och dessutom praktiskt svår; det
går sällan att få tillräckligt bra smärt-
lindring och samtidigt bibehålla presta-
tionsförmåga på en för idrottaren önsk-
värd nivå.
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En fullständig litteraturlista kan erhållas
från professor Åke Andrén-Sandberg, Kirur-
gisk avdelning, Haukeland sykehus, N-5021
Bergen, Norge.

Summary

Pain relief in sports injuries;
acute measures yield good results

Åke Andrén-Sandberg, Ola Thorsson

Läkartidningen 1999; 96: 476-9

The reason for an athlete to consult a physi-
cian is almost always pain in some form. Seve-
ral non-pharmacological alternative remedies
are practised in sports medicine, which may be
worth knowing about and even of use in other
fields of medicine. Such practices include com-
pression treatment, body part elevation, and
cryotherapy, which have precise indications but
also important limitations. The use of analgesia
to mask sports injuries is not only ethically du-
bious, but also difficult practically as it is sel-
dom possible to obtain adequate pain relief wit-
hout significantly impairing performance. 
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Grundregler för akut omhänder-
tagande av lätta till medelsvåra
idrottsskador:

1. Tryckförband – förhindrar upp-
komst av blödning med efterföljande
ven- och lymfstas ledande till ödem.
Den elastiska bindan bör anbringas så
snabbt som möjligt, så hårt som möj-
ligt.

2. Stillaläge – de första minuterna
är viktigast.

3. Kyla – (kallt vatten, kylpåsar)  är
effektivt som smärtbehandling, minst
20 minuter krävs för maximal effekt.

4. Högläge – ingen akutbehand-
ling, men är verksamt under de första
två dygnen.

5. Mediciner – sällan nödvändiga,
men ska sättas in tidigt om de ska an-
vändas.

Huvudbudskap


