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1 Introduktion 

En fallskada kan orsaka fraktur eller skador i olika kroppsdelar, men vanligtvis leder fall framåt och 

bakåt till handleds- och övre extremitetsskador, medan fall i sidled leder till höftfrakturer [1]. Figur 

1.1 sammanfattar kort de fallinducerade skadornas frekvens och svårighetsgrad. Bland fallinducerade 

skador är höftfrakturerna allvarligare bland äldre, eftersom det orsakar rörelseförlust, högre 

dödlighet och stora ekonomiska kostnader förutom det enorma mänskliga lidandet [2], [3]. Äldre 

kvinnor har en högre risk för höftfraktur på grund av benskörhet och högre fallfrekvens [4]–[6].  

 

Figur 1.1. Översikt över möjliga fallinducerade skador enligt tidigare studier [1], [7]. 

 

Enligt Trafikverket står fotgängare som faller utomhus och cyklister för cirka 70 procent av de 

allvarliga skadorna i vägtrafikmiljöer [8]. En annan studie om dödsfall i trafik i 31 storstäder globalt 

visar att fotgängare och cyklister består av hälften av de dödade [9]. Trots förbättringar i förebyggande 

av trafikolyckor under de senaste decennierna [10] har cyklister och fotgängare fått mindre 

uppmärksamhet [9]. Cyklister kan delvis skyddas genom att använda hjälmar [11], [12]; det finns dock 

inget särskilt skydd för fotgängare. 

Äldre vuxna minskar sina utomhusaktiviteter när de åldras. En del av den minskade aktiviteten är på 

grund av rädslan för att falla. Förutom äldre vuxna riskerar fotgängare från andra åldersgrupper 

också att falla utomhus. En fördelaktig åtgärd för att minska risken för skador för fotgängare kan vara 

stötdämpande trottoarer. Endast ett fåtal studier har undersökt effekten av att minska 

asfaltblandningarnas styvhet (Figur 1.2) för att minska risken för huvudskada [13], [14]. En tidigare 

studie med flera asfaltblandningar uppskattar en 45% minskning av risken för skallenfraktur för en 

asfaltblandning innehållande 60% vol. gummi [13]. 
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Figur 1.2. Asfaltblandning av gummi (vänster), gjutbetonggjutning (höger) [13] (Licens förvärvad via 

Copyright Clearance Center). 

Finita elementmetoden är en numerisk metod som kan användas för att utvärdera den möjliga 

förmågan hos en föreslagen lösning för att minska risken för skada. Denna metod används i stor 

utsträckning vid rekonstruktioner av trafikolyckor [15]–[20]. Tidigare studier omfattar flera typer av 

olyckor, till exempel olyckor med enstaka fordon och olyckor med fordon och fotgängare, men inte 

fallolyckor.  

2 Mål 

Projektets huvudsakliga mål var att bättre förstå den fallinducerade skadebiomekaniken med hjälp 

av THUMS-helkroppsmodellen och utvärdera de gummerade asfaltbeläggningarnas förmåga att 

minska risken för huvudskador och höftfrakturer. 

Två huvudfrågor ställdes i definitionen av varje studie inom projektet: 

 Hur påverkar olika parametrar som ålder fallskadebiomekaniken? 

 Minskar den föreslagna idén om stötdämpande trottoar risken för fallskador, det vill säga 

höftfraktur och huvudskada? 

3 Metod 

3.1 Humanmodellen THUMS 

Helkroppsmodellen THUMS v4.02 representerande en medelstor vuxen man med en vikt på 76 kg 

och en höjd av 177 cm [17] används för att simulera fall från kroppshöjd. Denna version inkluderar 

skelettet, hjärnan, inre organ och mjukvävnad. Den ursprungliga modellen utvecklades för att 

representera fotgängare och passagerare i fordon; Följaktligen var det nödvändigt att revidera 

modellen för nödvändiga förbättringar. För det första reviderades mjukvävnadernas geometri och 

konstitutiva modell för att bli mer representativa för dessa vävnader [21]–[29]. De konstitutiva 

materialmodellerna presenterades kortfattat (papper B). Därefter placerades modellen i olika bål- och 

bäckenvinklar (papper A) och fall från stående mot marken simulerades för att utvärdera de inre 

krafterna som genereras på lårbenshuvudet i var och en av kroppskonfigurationerna. Det proximala 

lårbenets geometri och mekaniska egenskaper reviderades också i papper C för att representera äldre 

vuxna bättre. Den kvinnliga modellen skalades homogent från den ursprungliga medelstora manliga 

modellen (figur 3.1).  
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När islagkrafterna i humanmodellerna (papper B och E) utvärderades på den mjuka vävnadens 
laterala sida (islagssidan) betecknades det som de yttre krafterna. När krafterna däremot 
utvärderades på lårbenshuvudet, som är i kontakt med acetabulum, betecknas det som inre krafter 
(figur 3.1). 

 

Figur 3.1. Vänster: Homogen skalning till den kvinnliga modellen från den medelstora manliga modellen. 
Höger: De yttre krafterna mättes på slagsidan (röd linje), de inre krafterna mättes på 
lårbenshuvudet (orange linje). 

3.2 Modellering av asfaltmaterial 

Bituminösa blandningar med fyra olika smulgummiinnehåll, nämligen 0%, 14%, 28% och 33% 

(vikt%) producerades vid universitetet i Bologna, Italien inom Horison2020 -projektet SAFERUP! 

Två mekaniska testuppsättningar utfördes på proverna: icke-destruktivt kompressionstest och 

destruktivt kompressionstest (figur 3.2). Brott i det destruktiva testet identifierades som en punkt där 

en synlig djup spricka detekterades eller när kraftkurvorna passerar maximal kraft. I det icke-

destruktiva kompressionstestet applicerades 1% töjning med en förskjutningshastighet på 0,5 

mm/min och en förskjutningshastighet på 5 mm/min applicerades under det destruktiva 

kompressionstestet. Senare användes de mekaniska kompressionstesterna för att utvärdera E-

modulen för proverna och implementera spännings-töjningskurvorna i materialmodellen i LS-Dyna 

[30].  

                      

Figur 3.2. Vänster: En asfaltblandning under kompressionstestet. Mitten: En typisk spännings-töjningskurva 
med med energiabsorption genom hysteres via HU-/formfaktorer [30]. Höger: HIC -
dropptestställningen. 

 

Materialmodellen kan styra energiabsorptionen med hjälp av två konstanter för hysteresavlastning 

(HU) och formfaktor. Dessa två konstanter valdes att vara 0,1 respektive 5 (figur 3.2). 

Materialmodellen för varje asfaltblandning validerades med ett standard HIC -dropptest [31]. 
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Dropptesterna utfördes med en halvklotformat attrapp med en vikt och diameter på 4,6 kg och 160 

mm, som släpptes från olika höjder.  

4 Resultat 

4.1 Risk för huvudskada med den gummierade asfalten  

Bituminösa blandningar med fyra olika smulgummiinnehåll, nämligen 0%, 14%, 28% och 33% och 

ett polyuretanbindemedel-baserat lekplatsmaterial av gummi användes för att bedöma möjligheten 

att minska risken för huvudskada, det vill säga skallfraktur och hjärnskakning för två verkliga olyckor; 

en cykelolycka och en fallolycka. I rekonstruktionen av cykelolyckan gav lekplatsmaterialet en 

minskning av risken för skallfraktur med 94 procent jämfört med asfalt utan gummi, medan 

gummierade asfalten med 33 viktprocent gummi hade en 70 procent minskning (figur 4.1). 

Minskningen av risken för hjärnskakning var inte så signifikant som för skallfraktur. Den 

gummierade asfalten med 33 viktprocent gummiinnehåll hade en hjärnskakningsrisk på 80 procent, 

liknande lekplatsmaterialet som hade 83. 

 

Figur 4.1. Skallfrakturrisken [32] och hjärnskakningsrisken [33] utvärderades för cykel- och fotgängarolyckor 
för de tre asfaltblandningarna och lekplatsmaterialet. 

 

I fotgängarfallet reducerades risken för skallfraktur för lekplatsmaterialet till 23 procent från 97 

procent för den icke-gummerad asfaltblandning. För asfaltblandningen med 33 viktprocent gummi 

var risken för skallfraktur 63 procent. Alla gummiinnehållande asfaltblandningar uppvisade betydligt 

lägre risker för hjärnskakning i rekonstruktionen av fotgängarolyckan jämfört med asfaltblandningen 

utan gummi. För asfalten utan gummi var risken för hjärnskakning 63 procent som reducrades till 

6% för lekplatsmaterialet och asfaltblandningen med 33 viktprocent gummi (figur 4.1). 

4.2 Risk för höftskada på den gummierade asfalten 

Kroppsställningen med en upprätt torsovinkel på ca. 10 grader som ledde till de högsta inre krafterna 

mot höftkulan valdes för simulering av fall i sidled (figur 4.2). Förutom de gummierade asfalten som 

användes i figur 4.2(a) simulerades också ett lekplatsmaterial. Risken för höftfraktur utvärderades 

för äldre män och äldre kvinnor för fall i sidled på dessa material. Baserat på de inre krafterna 



6 

 

beräknades risken för höftfraktur för en äldre man och kvinna. Den potentiella risken för höftfraktur 

var betydligt lägre för män jämfört med kvinnor (ungefär hälften). Risken för höftfraktur minskade 

från cirka 64 procent för asfalten utan gummi till cirka 49 procent för blandningen med 33 

viktprocent gummiinnehåll för kvinnor, och från cirka 36 procent till 24 procent hos män. Med 

lekplatsmaterialet var risken för höftfraktur 33 procent för kvinnor och 15 procent för män (figur 

4.2a). 

(a) 

 

(b) 

 

Figur 4.2. (a) Höftfrakturriskerna [34] utvärderades för äldre män och äldre kvinnor under simulerade fall i 
sidled mot de tre asfaltblandningarna och lekplatsmaterialet, (b) den maximala intryckningen av 
asfaltblandningarna under ett sidledes fall. 



7 

 

5 Planen framöver 

Att byta ut traditionell asfalt mot gummiinnehållande material minskar risken för skador bland 

fotgängare och cyklister. Studien av bituminösa blandningar med fyra olika smulgummiinnehåll på 

0%, 14%, 28% och 33%, visar att skaderisken reduceras för alla skadetyper med ökande gummihalt. 

Störst effekt uppnås i reduktion av risken för hjärnskakning hos fotgängare där den bituminösa 

gummiblandningen med 33 viktprocent gummi har en uppskattad risk på 6 procent jämfört med 63 

procent för asfalt utan gummi. För denna typ av skada minskar även blandningen med det lägsta 

gummiinnehållet skaderisken avsevärt. Den näst största skadereducerande effekten erhålls för 

skallfraktur i en cykelolycka, som för gummiblandningen med 33 viktprocent gummi har en 

uppskattad risk på 29 procent jämfört med 100 procent för blandningen utan gummi. 

Höftskadesimuleringarna visar att den gummiblandningen med 33% gummi har en uppskattad risk 

på 48 procent jämfört med 64 procent för blandningen utan gummi för kvinnor. Motsvarande siffror 

var 24 procent risk för höftraktur for gummiblandningen med 33% gummi jämfört med 36 procent 

för blandningen utan gummi för män. Ett lekplatsmaterial minskar dessa värden ytterligare till 32 

procent för kvinnor och 15 procent för män. Förutom att testa fler asfaltblandningar är det nödvändigt 

att studera rörelse, rörlighet och balans när man går och cyklar på dessa nya asfaltblandningar. Det 

finns ett behov av en grundlig optimeringsstudie för att maximera den mjuka asfaltens 

skadeförebyggande kapacitet utan att i större grad påverka de gåendes balans, asfaltens hållbarhet 

och miljöpåverkan. Identifiering av de parametrar som behövs för optimering av asfaltens egenskaper 

och hur temperaturen påverkar asfaltblandningens förmåga att förebygga skador pågår. Det är känt 

att fall också är vanligt under vintern och de mekaniska egenskaperna hos asfaltblandningarna kan 

påverkas av snö och kyla [3]. Ytterligare förslag är att också överväga den kombinerade effekten med 

kroppsskydd, särskilt för äldre osteoporotiska patienter. 
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