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1.0 Resymé

Bakgrunn. Mange langrennslopere som er aktive pé eliteniva klager ofte over smerter i
korsrygg og enkelte av de mest profilerte utoverne pa det norske herrelandslaget i
langrenn har fatt skikarrieren avbrutt som felge av nukleusprolaps i lumbalcoulomna.
Det har vaert spekulert i at mellomvirvelskiveskader er sveert utbredt blant
langrennsiapere, slik at det naermest kan karakteriseres som en “yrkesskade”.
Hensikten med denne undersekelsen var a kartlegge forekomsten av korsryggsmerter og

nukleusprolaps blant de norske elitelangrennsleperne.

Materiale og metode. Vi har gjennomfert en sperreundersakelse blant 164
elitelangrennslepere, kvinner og menn, som har veert pi landslaget og
rekrutteringslandslaget i langrenn i lepet av de siste 10 drene. Vi har brukt resultatene
fra denne sperreskjemaundersekelsene til & gjore noen statistiske beregninger og

sammenligninger.

Resultater og fortolkning. 48% av de spurte hadde opplevd ryggplager som aktiv
skileper og 10% av uteverne hadde fitt diagnosen nukleasprolaps. Ryggplagene ser ut
til 4 vaere mest fremtreden ved de klassiske teknikker. Vi har oppdaget i vir studie at
det er en signifikant hyppigere forekomst av korsryggsmerter og nukleusprolaps hos
elitelangrennsiopere sammenlignet med individer i normalbefolkningen i samme
aldersgruppe. Arsaken til at skiloperne har sa hoy forekomst av rygglidelser tror vi
ligger i den store belastningen pa korsryggen som det “moderne langrenn” paferer

utgverne.



2.0 Introduksjon

Langrenn er en idrett med lange tradisjoner i Skandinavia. Skilepning hester stor popularitet
bade som rekreasjons- og konkurranseidrett. I de senere &r har ogsa andre land fra resten av
Europa, og til dels ogsa fra andre verdensdeler, klart 4 hevde seg i langrennssporten béade i
verdenscup- , OL- og i VM-sammenheng. Langrennssporten er en idrett som setter seerdeles
store krav til uteverens hjerte- og karsystem. Men ogsd uteverens muskel- og skjelettsystem
blir utsatt for harde pakjenninger. Fordi langrenn forst og fremst er en utholdenhetsidrett, er
det forst og fremst betennelser og belastningsskader som skaper de fleste helsemessige
problemene. Det har veert gjort fa studier som omhandler skader og skademekanismer
assosiert med langrennssporten. Clancy et al. skrev en artikkel 1 1982 om skader i
langrennssporten, men tok i hovedsak opp de akutte skadene og heller lite ble sagt om
forckomst av belastningslidelser blant langrennsleperne (1). Det viser seg at langrennslaperne
ofte klager over ryggproblemer. Mahlamadki et al gjorde en studie pd unge finske
langrennslopere og fant en heyere innsidens av ryggsmerter blant skiloperne sammenlignet
med normalbefolkningen pa samme alder (2). Eriksson et al. gjorde en lignende studie blant
unge skilopere i Sverige og konkluderte med det samme som Mahlamaki (3). Men ryggplager
er ogsé sveert utbredt i den generelle befolkning. 1 tidligere epidemiologiske studier (Swird,
Horal, Frymoyer og Battie)for den generelle befolkningen der det ble fokusert pd individer i
aldersgruppen 16 — 26 &r, kom man frem til at 10 — 39% hadde en historie med ryggplager
(4,5,6 og 7).

Mange av de norske elitelangrennsleperne har opplevd ryggproblemer i lopet av sin
skikarriere. 1 1999 gikk det en heftig debatt i media der det ble fremsatt pistander om at
serlig nukleusprolaps, men ogsé andre ryggproblemer var yrkesskader hos
elitelangrennsleperne og at ryggplagene oppsto hyppigere hos vare elitelangrennslopere enn
det som normalt kunne forventes. Vér tidligere OL-vinner Vegard Ulvang stod frem 1 media
og etterlyste nasjonal forskning og engasjement som kunne belyse en eventuell sammenheng
mellom ryggplager hos langrennsloperne og den harde belastningen som skisporten i sin

helhet paferer de aktive.

Hensikten med var studie var 4 underseke forckomst av ryggplager hos elitelangrennslepere

og alvorligheten av ryggproblemene som det ble rapportert om. Vi var szrlig interessert i



forekomsten av nukleusprolaps (skiveprolaps), og om det kunne fastslas at nukleusprolaps
oppstod oftere hos elitelangrennslopere enn det som kunne forventes. Vi ville ogsa prove &
undersgke om det var en sammenheng metlom ryggplager og ulike treningsvariabler. For &
finne ut om nukleusprolaps, og ryggplager generelt, forekom hyppigere hos
elitelangrennslopere utforte vi i 1999-2000 en sporreskjemaundersekelse blant 164

langrennslopere som alle drev sin idrett pé eliteniva.

Vi regner disse unge aktive langrennsleperne for & here til de friskeste individene blant oss.
For mange kan det derfor virke litt "bortkastet” & bruke tid og energi pé en studie som
ombhandler kjernesunn ungdom. Vi mener derimot det er viktig at det gjennomferes
epidemiologiske studier for 4 kartlegge frekvens av skader hos denne gruppen mennesker.
Sivertsen et al. har fra for konkludert med at toppidrett ikke utelukkende er sunt (8). Studier
som belyser forekomst og skadetrender hos disse unge idrettsmenneskene vil i fremtiden bidra
til at man kan komme frem til treningsformer som gir en reduksjon i antall skader hos de
aktive. Dette ma anses som hensiktsmessig fordi det tjener bade utever som enkeltindividet og
samfunnet som helhet at idretten ikke farer til helseskader. 1 tillegg vil all forskningen kunne
komme den allmenne befolkningen til gode. Fra for vet man at rygglidelser generelt
forekommer hyppig i den alminnelige befolkningen, og at ryggplager ofte er kontaktarsak hos
pasienter som oppseker lege. I fra Nasjonalt ryggnettverk fremgér det at omtrent 60 — 90 % av
befolkningen vil en eller flere ganger i livet oppleve ryggplager (9), og Hunskér fastslér at

pasientgruppen er Arsak til ca. 5% av alle konsultasjoner i allmennpraksis (10).

3.0 Materiale og metoder

I lopet av forste valgfriperiode pd 2. dret i medisinerstudiet (1999-2000) lagde vi et
sporreskjema (vedlegg 1) i samarbeid med to elitelangrennslepere som vi hadde vert i kontakt
med pé forhénd. Vi fikk konstruktive tilbakemeldinger og etter hvert utarbeidet vi et
sperreskjema som vi mente var relevant til  avdekke og kartlegge nettopp de
problemstillingene vi hadde valgt & jobbet med. Vart sperreskjema (vedlegg 1) inneholdt blant
annet spersmél som hadde til hensikt & gi oss viktig informasjon vedrerende den enkelte
loperens treningsmetoder og treningsmengder. Vi spurte ogséa den enkelte laper om hvilket
forhold han/henne hadde til langrennssporten ved det tidspunkt studien ble utfert (1999-
2000). Vi ville ha svar pa om leperen aktiv eller hadde lagt opp, eventuelt hva som var

arsaken til at leperen hadde lagt opp som aktiv skileper?



Vi sendte dette sperreskjema til langrennslepere som hadde veert pa rekrutteringslandslaget
og/eller hadde veert pa elitelandslaget i lopet av de ti siste drene. Med disse
inklusjonskriteriene ville vi prove & avdekke hvor mange langrennslepere som hadde
ryggplager mens de var aktive, alvorlighetsgraden av disse rygglidelsene og hvilken
konsekvenser rygglidelsene fikk for deres videre karriere. Samtidig ville vi ogsé fa en oversikt
over hvor mange som hadde falt ifra som aktiv elitelangrennslapere fordi de fikk fysiske
problemer, inkludert rygglidelser. Vi sendte en forespersel til Norges Skiforbund om de
kunne vzere behjelpelig med navne- og adresseliste over de langrennslgperne som kom inn
under vére inklusjonskriterier. Vi fikk tilsendt en slik liste og dette ble utgangsmaterialet over

hvem vi ville preve & kontakte med vart sperreundersokelse.

Vi sendte i mars 2000 ut sperreskjemaet (vedlegg 1) til 164 herre- og dame- langrennslapere
som hadde vart pa rekrutterings- og/eller elitelangrennslandslaget i lepet av de ti siste arene.
Vi mottok svar fra 110 av de leperne som var invitert til & bli med i denne studien. De svarene
som vi mottok pa sperreskjemaet fra disse 110 langrennsleperne ble utgangspunkiet for
tallmaterialet som vi har gjort statistiske beregninger pa. Svarene pa spetreskjemaene
inneholdt ogsé noen data som vi ikke kunne gjere om til statistiske parabler. Disse dataene har
vi brukt i diskusjonen der vi praver & beskrive og trekke adekvate slutninger fra de
opplysninger som den enkelte loper har kommet med pd spetreskjemaet.

Vi har produsert sikalte “rafiler” med data fra sparreskjemaene, og disse “rafilene” har utgjort
grunnlaget for de statistiske beregningene som vi har foretatt. Vi har brukt
statistikkprogrammet Epi info versjon 6.04d som verktoy til 4 analysere vare data. Dette har
gitt oss muligheten til lettvint 4 kunne analysere de ulike variablene bade hver for seg og opp
mot hverandre. De resultatene vi fikk produsert er brukt som utgangspunkt for vér diskusjon
av problemstillingen rundt rygglidelser hos elitelangrennslaperne. I tillegg har vi gjennomgatt
relevante artikler som har veert publisert 1 ulike tidsskrifter. Vi har brukt matenale og
konklusjoner fra disse artiklene til 4 utdype og belyse vare funn og vér problemstilling. Dette

har vert grunnlaget for de konklusjoner vi har kommet med i denne studien.



4.0 Resultater og tabeller
Av de 164 elitelangrennslaperne som vi inviterte til 4 bli med pé vér studie fikk vi positivt
svar i form av utfylt og tilbakesendt sperreskjema fra 110 av loperne. Dette gir en svarprosent

pa 67 %.

4.1 Karakteristika

Av de 110 som svarte pa sperreskjemaet var 53 (48%) menn, mens 57 (52%) var kvinner.
Svarprosenten blant mennene var pd 63%, mens svarprosenten blant kvinnene var pa 70%.
Gjennomsnittalderen pa loperne som deltok i sporreskjemastudien var 27,8 &r, henholdsvis
28,1 ar for kvinnene og 27,6 ar for mennene. Yngste deltaker var 20 &r, mens eldste deltaker
var 38 &r. Gjennomsnittsalderen til deltakerne nar de startet sin aktive skikarriere var 15,5 4r,
med en variasjonsbredde p& 6-21 &r. Laperne som deltok i studien og som av en eller annen
grunn hadde lagt opp, hadde gjort dette ved en gjennomsnittsalder pa 25,1 ar.

Variasjonsbredden pa disse loperne var 20-34 &r. For andre karakteristika se tabellene 1 og 2.

Tabell 1: Karakteristika

Kvinner Menn Total
Antall (n) 57 53 110
Prosent 52% 48% 100%
Relativ frekvens 0,52 0,48 1,0
Gjennomsnitts alder 28,1 &r 27,6 ar 278 ar
Variasjons bredde 2035 2038 20 - 38
Standardavvik alder 4.2 ar 4.7 ar 4.4 ar
Gjennomsnitts alder debut som aktiv 15,4 ar 15,5 &r 15,5 ar
Variasjonshredde alder debut aktiv 6-21 10-20 6-21
Standardavvik alder debut aktiv 3,0 4r 2,7 8r 2,8 ar
Gjennomsnitts alder nar lagt opp 242 &r 204ar 25,1 ar
Variasjonsbredde alder nar lagt opp 20-33 20-34 20-34
Standardavvik alder nar lagt opp 3,5 ar 3.8 &r 3,7 ar




Tabell 2. Karakteristika

Alder Frekvens Prosent Kumulativ %
20.0 3 3,5% 3,5%
21.0 4 4,7% 8,1%
22.0 4 4,7% 12,8%
23.0 4 4,7% 17,6%
24.0 6 7,0% 24,6%
25.0 7 8.1% 32,7%
26.0 7 8,1% 40,8%
27.0 8 9,3% 50,1%
28.0 7 8.1% 58,2%
29.0 5 5,8% 64,0%
30.0 8 9,3% 73,3%
310 4 4,7% 77,9%
32.0 6 7,0% 84,9%
33.0 3 3,5% 88,4%
34.0 2 2,3% 90,7%
35.0 5 5,8% 96,5%
37.0 2 2,3% 98,8%
38.0 1 1,2% 100,0%

Total 86 100.0%

4.2 Perioden som aktiv leper

18 (16,7%) av loperne hadde veert aktive skilapere i 10 &r nar sporreundersekelsen ble
giennomfort. 17 (15,7%) hadde veert aktiv i 8 &r, mens 13 ( 12%) hadde veert aktiv i 9 ér nér
studien ble utfort. 10 (9,3%) lopere hadde veert aktiv i 7 & mens 9 (8,3%) av loperne hadde
veert aktiv i 5 &r. Resterende fordelte seg fra 3 &r som aktive til 20 &r som aktiv.

Gjennomsnittslengden som aktiv skileper var 9,6 ar for hele populasjonen. Se tabell 3.




Tabell 3. Antall ar som aktive

Aktiv antall ar Frekvens Prosent Kumulativ %
3.0 2 1,9% 1,9%
4.0 2 1,9% 3,7%
5.0 9 8,3% 12,0%
6.0 5 4,6% 16,7%
7.0 10 9,3% 25,9%
8.0 17 15,7% 41,7%
9.0 13 12,0% 53,7%
10.0 18 16,75 70,4%
11.0 7 6,5% 76,95
12.0 4 3,7% 80,65
13.0 3 2,8% 83,3%
14.0 7 6.5% 89,85
15.0 3 2,8% 92,6%
16.0 3 2,8% 95,45
17.0 3 2,8% 98,1%
18.0 0 0% 98,1%
19.0 1 0,9% 99,15
20.0 1 0,9% 100,0%
Total 108 160,0%
Gjennomsnitt antall ar som aktiv 9.6 ar
Varians 12.2
Standardavvik 35
Standardfeil 0.336
Variasjonsbredde 3.0-20.0

4.3 Treningsaktiviteter og mengde

Av de 110 skiloperne som deltok i vér studie svarte 32 (29%) at de trente meflom 500 til 600
timer arlig, mens 32 (29%) svarte at de trente mellom 600 til 700 timer &rlig. 23 (21%)
rapporterte at de trente mellom 400 til 500 timer arlig. 14 (13%) svarte at de trente mellom
700 til 800 timer arlig, mens 5 (4%) oppgav at de trente mer enn 800 timer &rlig. 2 (2%)



opplyste at de trente mellom 300 til 400 timer arlig, mens 2 (2%) oppgav at de trente mellom
200 til 300 timer arlig. Ingen oppgav at de trente mindre enn 200 timer arlig. Den
gjennomsnittelig arlige treningsmengden for de eliteskilaperne som deltok i
sparreskjemaundersekelsen var pa mellom 500 — 700 timer érlig. Kvinnene hadde en
gjennomsnittelig treningsmengde pa mellom 500 til 600 timer &rlig som aktiv, med en
variasjonsbredde fra 200-300 timer 4rlig til over 800 timer arlig. Mennene trente
giennomsnittelig 600 til 700 timer &rlig , der variasjonsbredden var fra 300-400 timer arlig til
over 800 timer &rlig. P4 spersmaél om treningsmengden var like stor gjennom hele aret svarte
45 (41%) av de 110 at de trente cirka % treningsmengden 1 vinterméanedene, mens 44 (40%)
oppgav at de trente ca % treningsmengde i vintermanedene. 11(10%) oppgav at de trente
mindre enn % treningsmengde i vinterménedene, mens bare 7 (6%) oppgav at de trente like
mye gjennom hele ret. 68 (62%) av de 110 oppgav at treningsaktiviteten om vinteren i
hovedsak bestod av langrennstrening. Av de 42 (38%) som ogs brukte andre treningsformer i
tilegg til langrenn, oppgav 25 (60%) at de i hovedsak drev med lepetrening. Ellers fordelte
svarene seg p padling, sykling, svemming, spenst, ballspill, acrobic, og rulleski. 45 (41%) av
de 110 loperne oppgav at de i hovedsak brukte rulleski-, styrketrening og leping som
treningsform om sommeren. De resterende 65 (59%) oppgav at de i tillegg til de overnevate
treningsaktivitetene ogsa supplementterte med andre treningsformer. 39 (60%)av disse
oppgav sykling og padling som supplerende treningsform, mens de resterende fordelte seg pd
ballspill, skilepning, roing, ridning, friidrett, orientering, og svemming. For oversikt over

treningsmengde og &rsvariasjon se tabell 4, 5 og 6.
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Tabell 4. Treningsmengde

Frekvens Relativ Frekvens Prosentandel
< 200 timer arlig 0 0.0 0%
200 — 300 timer arlig 2 0.02 2%
300 — 400 timer &rlig 2 0.02 2%
400 — 500 timer Arlig 23 0.21 21%
500 - 600 timer arlig 32 0.29 29%
600 — 700 timer 4arlig 32 0.29 29%
700 — 800 timer &rlig 14 0.13 13%
> 800 timer arlig 5 0.04 4%
Totalt 110 1.0 100%
Tabell 5. Treningsmengde

Gjennomsnitt Variasjonsbredde Standardavvik

Kvinner 500 — 600 timer arlig | 200-300/>800 t/ar 1,24
Menn 600 — 700 timer arlig | 300-400/>800 t/ar 1,11
Totalt 500-700 timer arlig 200-300/>800 t/ar 1,23
Tabell 6. Arsvariasjon i treningsmengde

Frekvens Relativ frekvens Prosentandel
Like stor hele aret 7 0.06 6%
¥ treningsmengde 1 44 0.4 40%
vintermanedene
5 treningsmengde i 45 0.41 41%
vinterménedene
< % treningsmengde i 11 0.1 10%
vinterménedene
Ikke svart 3 0.03 3%
Totalt 107 1.0 100%

[1




4.4 Ryggplager

53(48%) av de 110 langrennsloperne oppgav at de hadde opplevd ryggplager som hemmet
dem i utgvelse av langrennssporten. 26 (49%) av de 53 som har oppgitt at de hadde
ryggplager har fitt en diagnose pé sine ryggplager. 11(21%) av de med ryggplager hadde fatt
diagnosen nukleusprolaps. Det vil siat 11 (10%) av de 110 som deltok i studien hadde ftt
diagnosen nukleusprolaps. 3 av disse 11 oppgav at hadde gjennomgétt operativ behandling for
sin skiveprolaps. 2 (4%) av loperne med ryggplager hadde fatt diagnosen Scheuermanns
sykdom, begge menn. Fisk et al. fastslar at i andre undersekelser har Scheuermanns sykdom
blitt funnet som en ganske vanelig abnormalitet, seerlig hos gutter (11). 2 (4%) av de med
rygeplager hadde fitt diagnosen muskelspenninger, og 2 (4%) hadde ftt diagnosen lumbago.
En av de med ryggplager hadde fatt diagnosen skoliose, og en hadde fatt diagnosen spina
bifida occulta. En hadde fatt diagnosen tretthetsbrudd i ryggseylen, og en hadde oppgitt
beinlengdeforskjell som arsak til sine ryggplager. 5 (9%) av de 53 med ryggplager hadde
oppgitt s& vage beskrivelser at vi ikke kunne konkludere med en diagnose pa deres
rygeplager, selv om de selv hadde oppgitt at de kjente til diagnosen bak sine ryggplager. Det
var ingen signifikant forskjell mellom menn (49%) og kvinner (42%) pé spersmalet om de

noen gang hadde hatt ryggsmerter i forbindelse med skilopning. Se tabell 7, 8 og 9 for data.

Tabell 7. Har opplevd ryggplager som aktiv

Frekvens Relativ frekvens Prosentandel
Ja 53 0.48 48%
Nei 57 0.52 52%
Totalt 110 1.0 100%
Tabell 8. Fitt fastslatt diagnose pa sine ryggplager

Frekvens Relativ frekvens Prosentandel
Ja 26 0.49 49%
Nei 27 0.51 51%
Totalt 53 1.0 100%
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Tabell 9. Oversikt diagnoser

Frekvens Relativ frekvens Prosentandel
Nukleusprolaps 11 0.42 42%
Muskelspenninger 2 0.08 8%
Scheuermanns s.dom 2 0.08 8%
Lumbago 2 0.08 8%
Skoliose 1 (.04 4%
Spina bifida occulta I 0.04 4%
Tretthetsbrudd 1 0.04 4%
Beinlengdeforskjell 1 0.04 4%
Vage beskrivelser 5 0.18 18%
Totalt 26 1.0 100%

4.5 Ryggplager for skikarrieren

Bare 7 (13%) av de 53 med ryggplager oppgav at de hadde hatt ryggplager for de startet pa

skikarrieren. 46 (87%) oppgav at de aldri hadde hatt ryggplager for de startet med sin

skikarriere. Se tabell 10.

Tabell 10. Ryggplager for aktiv skikarriere

Frekvens Relativ frekvens Prosentandel
Ja 7 0.13 13%
Nei 46 0.87 87%
Totalt 33 1.0 100%

4.6 Symptomer som aktiv

Vi ba de som hadde opplevd ryggplager som aktiv langrennsleper beskrive de symptomene de
hadde fra ryggen sin. 21 (40%) av de 53 med ryggplager angir at de bar hatt fra moderat til
store smerter i korsrygg (low-back pain). En leper angir at smertene var sd store at han/hun
maétte slutte som aktiv skiloper. 19 (35%) av de 53 med ryggplager oppga at de hadde
symptomer fra korsryggen nar de gikk pa ski. Disse symptomene ble blant annet beskrevet

3y % L

som “stivhetsfolelse i korsrygg”, “l8sninger i korsrygg™, “lasninger i muskulatur i korsrygg”,
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»utstralende smerter fra korsrygg ned i beina”, og “nummenbet og svakhetsfoleise 1

korsrygg”. Dersom man regner disse sammen med de med smerter i korsrygg far man at 40

(75%) av de 53 med ryggplager har i lopet av sin skikarriere opplevd plager fra korsryggen.

10 (19%) av de 53 loperne med ryggplager oppgav at smertene dukket opp nar de gikk

klassisk, fortrinnsvis ved hard diagonal gange og sarlig i konkurransesituasjoner, og ved

dobbeltak. Ingen av de 53 med ryggplager oppgav at ryggplagene inntradte ved bruk av

skayteteknikken. 2 (4%) av de 53 med ryggplager fikk sine ryggplager etter traume under

skilepning og 2 (4%} fikk akutte ryggsmerter etter glipptak. En av disse fikk pavist

skiveprolaps. 11 (21%) av de 53 med ryggplager oppgav at de hadde utstralende smerter

nedover beina fra rygg. Fn av disse fikk diagnosen piriformissyndrom og ble operert for dette.

4 (8%) av de 53 med ryggplager hadde i tillegg til utstréling nedover beina ogsd

korsryggsmerter. En av de 53 loperne med ryggplager opplyste at han kunne “kurere seg selv”

under skileping ved at han endret pa skiteknikken. P4 denne méten ble han der og da helt kvitt

sine ryggplager. 4 (8%) av de 53 loperne med ryggplager opplyste at de hadde "overmobil”

korsrygg. En av disse var blitt operert for spondylolistese.

4.7 Fysiske plager nar sperreundersskelsen ble gjennomfort

Av de 53 skilgperne som oppgav at de hadde hatt ryggplager oppgav 12 (23%) at de ikke

hadde noen fysiske plager nar studien ble gjennomfert (i ar 2000). 29 (55%) av de 53 oppgav

at de fortsatt hadde ryggplager. 3 (6%) oppgav at de hadde fysiske plager som en folge av

tidligere beinbrudd og belastningsskader. 4 (7%) oppgav at de fortsait hadde
utstralingssmerter ned i beina og at de hadde kraftsvekkelse av fottene som en folge av sine

ryggplager. Se tabell 11.

Tabell 11. Fysiske plager nir sparreundersekelsen ble gjennomfert

Frekvens Relativ frekvens Prosentandel
Ingen plager 12 0.23 23%
Ryggplager 29 0.55 55%
Beinbrudd/belastning 3 0.06 6%
Utstralning/kraftsvekkelse 4 0.07 7%
Andre plager 5 0.09 9%
Totalt 53 1.0 100%
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4.8 Folger av fristil

P4 spersmal om skilgperen hadde noen formening om ryggplagene endret karakter etter
innferingen av fristil svarte 41 (77%) av de 53 med ryggplager at fristilen ikke hadde noen
innvirkning pé deres ryggplager. 2 (4%) oppgav at rygglidelsene oppstod/forverret seg da
loperen begynte & trene fristil. 10 (19%) sa at de ikke visste om fristilen hadde noen

innvirkning pa deres ryggplager. Se tabell 12.

Tabell 12. Ryggplager som folge av fristil

Frekvens Relativ Frekvens Prosentandel
Ingen innvirkning 41 0.77 T7%
Oppstod/forverret 2 0.04 4%
Ingen formening 10 0.19 19%
Totalt 53 1.0 100 %

4.9 Arsak til ryggplager

37 (70%) av de 53 med ryggplager tror at treningsform er drsak til ryggplagene. 5 (9%) tror at
tidligere uhell er arsak til ryggplagene. 7 (13%) tror det er andre arsaker bak ryggplagene,

4 (7%) har ingen formening om érsaken bak ryggplagene deres. 16 (43%) av de 37 som mener
treningsformen er drsaken til ryggplagene mener ensidig trening med for lite variasjon er
arsaken bak deres rygglidelser, mens 9 (24%) mener at den enorme belastningen som
elitelangrennslgperne utsetter seg for over tid er arsak til deres ryggplager. 3 (8%) mener at

for darlig uttayning er irsaken bak deres ryggproblematikk.

4.10 Arsvariasjoner i ryggplagene

21 (40%) av de 53 med ryggplager angir at ryggplagene var tilstede gjennom hele éaret, mens
13 (25%) opplevde at ryggplagene var verst i vinterhalvaret under skisesongen. Bare 4 (7%)
opplevde at ryggplagene var verst under sommerhalvéret utenom skisesongen. 15 (28%)
oppgav at ryggplagene varierte utover hele dret med perioder der ryggplagene kom, for sé 4

forsvinne igjen etter en stund. Se tabell 13.

15




Tabell 13. Arsvariasjon av ryggplager

Frekvens Relativ frekvens Prosentandel
Hele aret 21 0.4 40%
Vinterhalvaret 13 0.25 25%
Sommerhalvaret 4 0.07 T%
Varierende 15 0.28 28%
Totalt 53 1.0 100%

4.11 Sluttarsak

Av de 110 skileperne som deltok i var studie var det 61(55%), som pa det tidspunkt studien
ble gjennomfert, hadde lagt opp. Av disse 61 oppgav 25 (41%) at de hadde lagt opp som en
folge av helsemessige arsaker. 20(33%) av de 61 oppgav at de hadde lagt opp fordi de ville
prioritere andre aktiviteter. 6 (10%) av de 61 oppgav at de la opp pa grunn av gkonomiske
arsaker, mens 10 (15%) la opp av andre arsaker. Av de 25 som hadde lagt opp som av
helsemessige arsaker oppgav 10 (40%) at de sluttet som en felge av ryggplager. 4 oppgav
luftveislidelser, 2 sluttet av psykiske arsaker, 1 oppgav belastningsskade i muskel/skjelett
systemet, 1 etter gjennomgétt traume, 1 pga gastrointestinal sykdom og 1 som en folge av
sykdom i hjerte og kar systemet. 5 oppgav ikke hvilken helsemessige arsak som {4 bak
opplegging. Av de som la opp av andre &rsaker svarte 8 (89%) av 9 at de la opp pa grunn av

studier eller jobb. Se tabellene 14 og 15.

Tabell 14. Hovedarsak til at den aktive Ia opp.

Frekvens Relativ frekvens Prosentandel
Helsemessige arsaker 25 0.41 41%
Prioritere andre akt. 20 0.33 33%
@konomiske arsaker 6 0.10 10%
Andre arsaker 10 0.16 16%
Totalt 61 1.0 100%




Tabell 15. Helsemessige sluttarsaker.

Frekvens Relativ frekvens Prosentandel
Ryggplager 10 0.4 40%
Lufiveislidelse 4 0.16 16%
Psykisk plager 2 0.08 8%
Belastningsskade 1 0.04 4%
Traume 1 0.04 4%
Gastrointestinal s.dom 1 0.04 4%
Hjerte og kar s.dom 1 0.04 4%
Tkke svart 5 0.2 20%
Totalt 25 1.0 100%

4.12 Chi-kvadrat analyser

Vi har sammenlignet vére tall fra sperreskjemaundersgkelsen med andre studier som har
oppgitt prevalens av ryggsmerter og nukleusprolaps og som vi fant relevante og
sammenlignbare med var studie. Vi har satt opp chi-kvadrat tabeller og regnet ut Odds Ratio

(OR), 95% konfidensintervall og p-verdier.

4.12.1 Nukleusprolaps

1 en tysk retrospektiv studie der man sjekket 6933 pasienter som hadde veert til kirurgisk
behandling fra januar 1987 til mai 1999 at 165 pasienter (105 menn og 60 kvinner) med en
giennomsnittsalder pa 21.2 &r (variasjonsbredde 14 — 25 ar) hadde veert behandlet for
nukleusprolaps (12). Dette gir folgende resultat dersom vi sammenligner med vére tall: Odds

Ratio(OR) = 4,56. Med 95% konfidensintervail for OR gir 2.27<OR <8.94. P-verdi < 0.01.

Ienannen finsk cohorte-studie der man fulgte 6000 personer opp til en alder av 28 &r fant
man at 72 personer per 1000 ble innlagt pa sykehus som en falge av hemniert nukleusprolaps
(13). Sammenligner vi disse tallene med de tallene vi fikk oppgitt i vér studie far vi folgende
analyse: Odds Ratio(OR) = 1.43. Med 95% konfidensintervall fér vi: 0.69< OR <2.90.
P-verdi = 0,38.
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4,12.2 Ryggsmerter

Brage et al. gjorde en epidemiologisk undersokelse blant 5937 personer i Norge der de
avdekket prevalensen av rygglidelser (14). De fant at 35,7% av de spurte i alderen 16 — 44 ar
hadde hatt ryggplager. Dersom vi sammenligner tall fra Brage et al. med vére tall far vi
falgende analyse: Odds Ratio{OR) = 0.20. Med 95% konfidensintervall far vi: 0.10< OR <
0.38. P-verdi <0.01.

4.13 Regresjonsanalyser
Vi har gjort en rekke regresjonsanalyser der vi har sammenlignet de ulike variablene fra vért

sperreskjema med hverandre:

4.13.1 Kjonn versus treningsmengde
De mannlige elitelangrennslaperne trener gjennomsnittlig mer enn sine kvinnelige kollegaer.
Korrelasjons koeffisient for kjenn versus treningsmengde er 0,32 (r=0,32) og F-statistikk er

11,84 noe som gir en signifikans p <0,01.

4.13.2 Kjenn versus ryggplager
I var studie fant vi ingen sammenheng mellom kjenn og om leperen noen gang i lopet av sin

langrennskarriere hadde hatt ryggplager.

4.13.3 Kjenn versus diagnose

Vi oppdaget heller ingen sammenheng mellom kjonn og om skileperne hadde fatt diagnose pa

sine ryggplager.

4,13.4 Alder versus treningsmengde

Vi fant imidlertid sammenheng mellom alder pé loper nar sperreskjemastudien ble
gjennomfert og treningsmengde. Vi fant en signifikant sammenheng mellom treningsmengde
og alder pé loperne. De eldste loperne oppgav at de hadde gjennomsnittelig flest treningstimer
&rlig som aktiv. For de 10 av langrennsleperne som oppgav at de trente gjennomsnittelig
meliom 700 - 800 timer arlig som aktive var gjennomsnittsalderen 29 ar nar
sperreundersekelsen ble gjennomfort. Standardavviket for disse var pé 3.1. For de 4 loperne

som oppgav at de trente gjennomsnittelig mer enn 800 timer éarlig som aktiv var
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giennomsnittsalderen 32 &r nar studien ble gjennomfost. Standardavviket var pa 4.6. De
gvrige uteverne som oppgav at de hadde trent mindre enn 700 timer 4rlig som aktiv hadde en
giennomsnittsalder pa 27 ar. Standardavviket for disse var pa 4.0. Korrelasjons koeffisienten
for ssammenhengen mellom treningsmengde og alder var pd 0,35 (r = 0,35) og F = 11,5 noe

som gir en signifikans p <0,01.

4.13.5 Alder versus ryggplager
Vi fant ingen korrelasjon mellom alder pa leperne nér studien ble gjennomfort og om loperne

noen ganger i lepet av sin skikarriere hadde opplevd ryggplager.

4.13.6 Alder nar lagt opp versus ryggplager
I vér studie var det ingen sammenheng mellom alder pa leperne nér de hadde lagt opp og om

de hadde hatt ryggplager som skilapere.

4.13.7 Aktiv antall ar versus ryggplager
Vi oppdaget heller ingen sammenheng mellom antall ar laperne hadde vaert aktiv og om de 1

lopet av sin skikarriere hadde opplevd ryggproblematikk.

4.13.8 Kjenn versus fysiske plager
Vi fant heller ingen sammenheng mellom kjenn pa laper og om laperen hadde noen fysiske

plager nar sperreskjemastudien ble giennomfert.

4.13.9 Alder versus fysiske plager
Vi oppdaget ingen korrelasjon mellom alder pé leper og fysiske plager nar var undersgkelse

bie utfert.

4.13.10 Alder debut som aktiv versus fysiske plager
Det ble heller ikke registrert noen sammenheng pé hvor gammel leperen var nér denne

debuterte som aktiv og om laperne hadde fysiske plager nér var studie ble gjennomfort.

4.13.11 Treningsmengde og arsvariasjon versus ryggplager
Vi fant ingen sammenheng mellom treningsmengde og om leperne noen ganger hadde hatt
ryggplager, vi fant heller ingen sammenheng mellom sesongvariasjon i treningsmengde og

om loperne hadde hatt ryggplager som aktiv.
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5.0 Diskusjon

5.1 Innledning

Rekreasjonsskilopning blir sett p som en relativt benign idrett der man opererer med en
rapportert skaderate pa 0,49 per 1000 skidager, sammenlignet med 3,54 skader per 1000 ski-
dager for alpint (15). Det er mest hensiktsmessig at vi deler skadene i langrenn opp i skade
etter traume og skade som en folge av overbelasting. Skade som en folge av traume oppstar
som regel etter fall (16). Langrennsutgvere har tradisjonelt en veldig lav prevalens av spinale
traume (17). Men ndr dette skjer, er det som regel et resultat av kollisjon eller setefall, som
ofte fordrsaker kompresjonsfraktur av lumbale ryggvirvler. Disse skadene er ofte benigne ndr
de forekommer og behandlingen er som regel konservativ. Andre skader pa ryggsoylen, slik
som spondylolistese, er ikke vanlig men kan nér de forekommer vare etiologi bak
ryggsmerter hos langrennsutgverne. I noen studier har det veert foreslatt at torsjonskrefter som
“river” i segmenter av ryggseylen kombinert med lordose kan veere en viktige faktor i
forklaringsmodellen bak iskemisk spondylolisthese (18).

Fordi elitelangrennslaperne ma utsetter seg for store treningsmengder er de ofte plaget med
belastningsskader. Belastningsplagene oppstér i kjelevannet av den rigorase og konstante
ettersperselen etter trening. Renstrom og Johnson har rapportert om at medialt tibialt stress
syndrom, Akilles tendinitt, fremre kompartment syndrom og korsryggssmerter er de hyppigste
belastningsskadene som affisere denne populasjonen av idrettsutavere (19). Selv om det ikke
har blitt dokumentert tidligere at insidensen av disse skadene endrer seg over tid finnes det

empiriske bevis som sier at korsryggskader har blitt mer prevalent (20).

Renstrom et al. har slatt fast at langrennsiaopere i alderen 16 til 21 ar oftere klager over lette
korsryggsmerter enn tilsvarende ikke-langrennslepere i samme alder. Dette mener Renstrom
et al. kan komme av stadig repeterende hyperekstensjons bevegelser av overkroppen under
frasparksfasen, samt fleksjon- og ekstensjon av rygg ved dobbeltak. Gjentatte glipptak pa
harde og isete loyper kan tidvis fore til partielle avrivninger og microtraumeer i

muskulaturens senefester (19).
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5.2 Skiteknikk og biomekanikk

Langrennslepere trener og konkurrerer i to ulike stiler; - klassisk stil, der man bruker den
tradisjonelle diagonalgangen, og fristil der man benytter seg av skayteteknikken.
Diagonalgange gér primaert ut pa at loperen flekterer og ekstenderer ekstremiteten og
overkropp i fartsretningen. Hoyre og venstre ekstremitet arbeider alternerende i diagonal
gange med kordinerte bevegelser, sammen med samkjerte bilaterale bevegelser nar man
staker (dobbeltak med eller uten fraspark). Langrennsleping krever kontraksjon fra de fleste
store muskelgrupper i kroppen (21). Musklene i overkroppen er tungt involvert i alle typer
langrenn, spesielt ved dobbeltak. Magemuskulatur brukes ved dobbeltak, -og sammen med
ryggekstensorene og rotatorene i overkroppen, ogsé ved de fleste andre bevegelser under
skilepningen. Ryggekstensorene ma jobbe isometrisk nér overkroppen skal stabiliseres som
ved diagonalgange og i enkelte situasjoner med dobbeltak. Frymoyer et al. studerte de
komprimerende og rivende krefter som virket p4 mellomvirvelskivene under dobbeltak og 1
frasparksfasen, og kom teoretisk frem til at den sterste mekaniske belastningen p& ryggraden
fant sted under frasparksfasen og ikke ved dobbeltak som man fra for antok. Frymoyer et al.
slo ogs4 fast at det var en sammenheng mellom langrennsleping og ekt forekomst av

korsryggsmerter (17).

Selv om det finnes mange ulike varianter av skoyteteknikker, er det i hovedsak V-
skeyteteknikken som dominerer (22). En viktig forskjell mellom diagonal teknikken og V-
skoyteteknikken er at fraskyvene hos den sistnevnte er asymmetriske. Smith (22) beskriver en
sterk og en svak del i V-skoyteteknikken. Den sterke siden involverer en skeytende fraskyv
med den mediale kanten av skien og et ledsagende asymmetrisk dobbeltak. Den svake delen
bidrar ogsé i fremdriften under skeyting, men da som en glidende fase under den sterke delens

fraskyv.

I tillegg til & se forskjellig ut, er skeyteteknikken opptil 50% raskere enn diagonalgange (23).
Skayteteknikken er ogsé mer energibesparende og assosiert med en lavere puls intensitet
under trening (23). Populariteten til skaryteteknikken har eksplodert siden den forst ble
introdusert av Bill Koch under 1976 olympiaden. Dagens skilapere bruker skeyteteknikken s
mye som opptil 90% av deres tid med ski pa sne (23). Bade friteknikk (skeyting) og klassisk
(diagonal) stil krever mye av muskelgruppene quadriceps og hamstrings under

langrennsloping, og i begge skiteknikkene overfares kroppsvekien i sekvenser fra en fot til
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den andre. Skoyting skiller seg fra klassisk stil ved at skeyteteknikken innebarer markerte
laterale bevegelser vekk fra midten, og krever derfor, mer arbeid fra larets adduktorer,
quadriceps og de fremre tibiale musklene (24). Fraspark-fasen i skayting involverer kraftig
pronasjon, eversjon og plantarfleksjon av ankel, kombinert med adduksjon av hofte for &
stabilisere innerskiens kant mot sneen under frasparket (25). Staking er viktig ved skeyting
(25), og skileperne bruker skistaver som er 10 — 25 cm lenger nar de utover skeryteteknikken 1

forhold til klassisk diagonal skigange (26).

5.3 Belastningsskader

Bare en studie som fokuserer spesifikt p& belastningsskader hos langrennslgperne er blitt
gjort. Orava et al. studerte 194 langrennslopere og deres belastningsskader som disse
rapporterte til to ulike klinikker fra 1976 til 1985 (27). Forfatteren fant ut at 1 16 (59,8%) av
alle de skader som oppstod under langrennstrening skjedde under langrennsleping eller nar
uteveren trente pé rulleski. Orava et al har definert belastningsskader som ™ en smertefuil
tilstand med ikke-traumatisk etiologi som oppstér under en treningsekt eller konkurranse eller
som en folge av en eller annen form for trening uten noen paviselig direkte eller indirekte
trauma eller sykdom” (27). Renstrom og Johnson siterte i sin studie en svensk artikkel (28)
som rapporterte om at 75% av alle skadene pa det svenske langrennslandslaget under
sesongen 1983 — 84 var belastningsskader (19). Data fra en prospektiv studie som Kannus et
al. gjorde, der han sammenlignet belastningsskader som oppstod i klassisk stil mot de skader
som oppstod under skayting, viste at de fleste belastningsskader 1 langrennssporten oppstod 1

kneet (30%; n=120), etterfulgt av korsryggen (29).

5.4 Svarrespons pa sperreskjemaundersskelsen

Vi hadde en svarprosent pa 67% i denne sperreskjema studien. Denne svarprosenten er lavere
enn det som pa forhind var forventet. Vi regnet med at langrennsloperne var svaert opptatt av
egen helse og i serdeleshet ryggplager fordi vi visste pd forhind at det sannsynligvis var hay
forekomst av ryggrelaterte plager blant langrennsuteverne. Noe av forklaringen pé den relativt
lave svarprosenten kan vare at de som ble invitert til & delta i sperreundersekelsen er hoyt
profilerte idrettsutavere som utsettes for et stort “press” fra ulike akterer. Vi mé regne med at
elitelangrennsloperne har mange interessenter som vil oppné kontakt og at vér forespersel
»drukner” blant disse henvendelsene. En annen mulig forklaring kan vaere at studien til
Andersen et al. foregikk pa omtrent samme tid som vér og at uteverne synes at to

sperreskjemautfylleleser pa samme tid ble litt vel i overkant. V1 hadde pa kodet vére
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sperreskjema slik at vi kunne gé tilbake 4 sjekke identitet pa de som svarte oss. Derfor vet vi
at enkelte profilerte lapere som har gjort det kjent gjennom media at de har hatt
nukleusprolaps, dessverte ikke har returnert sparreskjemaet til oss. Svarprosenten var noe

hgyere blant kvinnene enn blant mennene, henhaoldsvis 70% mot 63%.

5.5 Utbredelse av rygglidelser blant elitelangrennsleperne

I var studie fant vi at 53(48%) av de 110 langrennsleperne som deltok i
sporreskjemaundersokelsen hadde opplevd ryggplager som hemmet dem i utevelse av
langrennssporten. I en lignende studie utfort av Eriksson et al. (3} fant man ut at av en gruppe
pé 87 eliteskilopere s hadde 56 (64%) hatt tidligere eller ndveerende plager med ryggen mens
de gikk pa ski. Vi fant ingen signifikant forskjell mellom menn og kvinner nar det gjaldt
ryggsmerter og Eriksson et al fant heller ingen signifikant forskjell mellom menn (68%) og
kvinner (59%). I likhet med vér sperreskjemaundersekelse der 75% av leperne med
ryggplager oppgav at smertene var lokalisert til korsryggen, fant ogsé Eriksson et al at
korsryggen var den dominerende lokalisasjonen og 35 (97%) av mennene og 18 (90%) av

kvinnene anga smertene til & vaere lokalisert til lumbal- og lumbosacral columna.

5.6 Treningsmengde, kjonn og ryggplager

Vi fant en signifikant forskjell mellom kjenn og treningsmengde. Vére tall viste at
gjennomsnittet i antall treningstimer blant de mannlige skileperne var metlom 600 til 700
timer 4rlig, mens deres kvinnelige kolleger oppgav at de trente gjennomsnittelig mellom 500
til 600 timer arlig (p < 0,005). Vi fant ingen signifikant kjennsforskjell av ryggplager, sa den
noe sterre treningsmengden blant mennene sé ikke ut til & fore til ekt forekomst av
rygglidelser. Vi fant en signifikant forskjell i alder pé leper og treningsmengde. Vére tall viste
at de eldste laperne opplyste ad de gjennomsnittelig hadde en hoyere treningsmengde i lopet
av aret sammenlignet med de yngre laperne (p < 0,005). Disse tallene var inkludert bade

menn og kvinner.

Vi fant ingen sammenheng i var studie mellom ryggplager og alder pa leperne. Vi gjorde
riktignok ikke noen sammenligning mellom de ulike kjenn og ryggplager. Ryggplager blant
langrennslopere viste seg i vér studie & vaere like utbredt blant unge som blant de eldre
loperen. Eriksson et al. fant imidlertid en signifikant sammenheng mellom ryggplager og
alder. Kvinner med ryggplager var eldre enn de uten, mens der ikke var noen ulikheter hos

mennene. Arsaken til at vi ikke fikk lignende sammenheng kan vaere at vi ikke undersekte
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kjennene hver for seg. Eriksson et al. fant en signifikant forskjell mellom hvordan leperme
oppfattet at deres ryggplager pavirket skilepningen og lepernes alder. Eldre menn og kvinner
oppga at ryggplagene pavirket deres skilgpning i enn storre grad enn det yngre lapere oppga.
Yngre lopere si ut til 4 kurne kurere seg selv mens de gikk med & endre teknikk. I var studie
var det ogsa en loper som svarte at han kunne “kurere” ryggplagene sine ved at han endret

teknikk underveis.

Vi hadde ingen antropometriske variabler med i vér studie men Eriksson et al. fant ingen
signifikant forskjell i hayde eller vekt mellom den affiserte og den uaffiserte gruppene av
skilopere og konkluderte dermed med at antropometriske parametere var av liten verdi nar det
gjaldt & forutse hvem som ble plaget med ryggsmerter. Baitie et al. kunne heller ikke finne en
signifikant assosiasjon mellom antropometriske (hoyde og vekt) verdier og andre malinger
ved kliniske undersokelser og utsikten til & f& korsryggsmerter blant individer uten tidligere

ryggsmertehistorie (7).

Vi fant ingen sammenheng mellom treningsmengde og drsvariasjon i treningsmengde og
ryggplager. Eriksson et al fant heller ingen sammenheng mellom ulik treningsmengde og
sesongvariasjon som kunne assosieres med ryggplagene. De konkluderte imidlertid med at de
loperne som trente flere timer per uke i presesongen hadde en tendens til & veere bedre til &

kurere seg selv mens de gikk pé ski (p<0.1)

5.7 Skiteknikk som arsak til ryggplager

77% av loperne som deltok i vér studie mente at fristil ikke hadde noen innvirkning pa deres
ryggplager. Bare 4% oppgav at ryggplagene forverret seg nér de brukte skayteteknikken. 19%
av lgperne 1 var undersekelse som oppgav at de hadde hatt ryggplager som aktiv oppgav at
ryggplagene kom nar de gikk klassisk. 33 av 36 menn og alle av de 20 hos kvinnene med
ryggsmerter som deltok i studien til Eriksson et al. assosierte sine ryggplager med ulike
skistiler. Hos mennene assosierte 30 (91%) ryggplagene med diagonal stil, 11 (33%) med
dobbeltak og 7(21%) med skayteteknikk. Hos kvinnene assosierte 15 (75%) ryggplagene med
diagonal stil, 14 (70%) med dobbeltak og 6 (30%) med skeyting. Ogsa Andersen et al
oppdaget i sin studie at i alt 74 langrennslepere (29%) anga & ha smerter i korsryggen ved
klassiske teknikker (diagonalgang, dobbeltak og dobbeltak med fraspark) pa ski, mens det for
fristil/skeyting (padling, enkeldans og dobbeldans) var bare 17 (7%) som rapporterte smerter
(30). Det kan tenkes at loperne ikke opplever ryggplager i seerlig utstrakt grad mens de
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skeyter, men at skeyting forer til strukturelle endringer i rygg- og bekkenmuskulatur hos
utaveren og at dette gir ryggplager som kommer til uttrykk nar loperen gar klassisk. Man ma
uansett ikke utelukke skeyteteknikken som etiologi bak skilgpernes ryggplager bare fordi
ryggplagene er lite utbredt ved bruk av skeyteteknikken. Eriksson et al. fant ut at andre
plager, bade belastnings- og akutte, assosiert med skilepning eller skitrening sd ut til & vare

av mindre betydning for skileperne sammenlignet med ryggplagene.

5.8 Andre norske studier og relevans

I den overnevnte norske studien fra Norges Idrettshoyskole gjort i 2001 der Andersen et al
gjorde en tverrsnittundersgkelse der de sammenlignet langrennslepere med orienteringslopere
med tilsvarende treningsbakgrunn, men uten den spesifikke ryggbelastningen forbundet med
staking og skoyting. Resultatet etter at de hadde gjort en logisk regresjonsanalyse viste at
langrennslepere hadde hayere risiko enn orienteringsleperme for & ha hatt korsryggsmerter
noen gang (OR: 0,63 (0,41- 0,97), p = 0,04), for 4 ha hatt korsryggsmerter de siste 12
ménedene (OR:0,51 (0,33 — 0,77), p = 0,002), men ikke for smerter de siste 7 dagene
(OR:0,71 (0,43 — 1,18), p = 0,2). Blant langrennslaperne oppgav totalt 168 (65%) mot
143(57%) blant orienteringsiopere korsryggsmerter noen gang (p = 0,046). Korsryggsmerter
siste 12 maneder ble rapportert av 163 langrennslepere (63%) mot 125 orienteringslopere
(49%; p = 0,002). Smerter i korsryggen de siste 7 dagene ble rapportert av 62 langrennslopere
(24%) og 48 orienteringslapere (19%; p=0,1). Andersen et al konkluderte med at smerter i
korsryggen synes & vere noe mer utbredt blant langrennslgperne og smerter forbindes ferst og

fremst med klassiske teknikker (30).

For at man skal kunne trekke en holdbar konklusjon ut fra resultatet av en studie ma man veere
sikker pd at de to utvalg man sammenligner med hverandre er representativt. Andersen et al.
har brukt otienteringslopere med lik treningsbakgrunn som skileperne. Orienteringslepning i
skog og mark kan tenkes & veere s sunt for rygg at orienteringslapere faktisk som gruppe har
veldig lite ryggrelaterte problemer. Men ser man pé tallene fra Andersen et al. ser man at dette
ikke umiddelbart er tilfelle. Orienteringslapere har hgyere prevalens av ryggplager enn det
som ble avdekket i den generelle befolkning i aldersgruppen 16 — 44 &r som var med i
undersgkelsen til Brage et al. En annen norsk undersekelse av Natvig og medarbeidere (31)
fant i et befolkningsutvalg i en norsk kommune 1 1990 at arsprevalensen av ryggsmerter var
53%. Det er imidlertid viktig at man sammenligner skiloperne med et utvalg i samme

aldersgruppe. Det finnes mange epidemiologiske studier som tar opp og kartlegger
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rygglidelser pé et generelt grunnlag, men svert fa epidemiologiske undersekelser som ser pa
spesifikke rygglidelser som for eksempel nukleusprolaps. Selv om det er gjort mange studier
oppdaget vi at det var sveert vanskelig & finne en studie som oppgav prevalensen av
ryggsmerter og som vi kunne sammenligne vare tall med. Vi valgte & sammenligne
langrennslgperne med et utvalg av kvinner og menn i aldersgruppen 16-44ér fra den generelle
befolkningen der Brage et al fant at 35,6% av disse oppgav & ha hatt ryggplager i lopet av de
siste 14 dagene. Det kan diskuteres om dette er representativt, men i vart tilfelle ville vi
avdekke om det er en signifikant forskjell mellom forekomsten av ryggplager i den generelle
befolkningen og hos elitelangrennsleperne. Vi fant at langrennsieperne hadde en forhoyet
risiko for & ha hatt ryggplager noen gang. Odds Ratio(OR) = 0.20 (0.10< OR <0.38),p <
0.01.

5.9 Nukleusprolaps

Vi fant i vér studie at 11(21%) av de med ryggplager hadde fétt diagnosen nukleusprolaps.
Det vil siat 11 (10%) av de 110 som deltok i studien hadde fatt diagnosen nukleusprolaps. 1
Norge fir ca. 1% av befolkningen skiveprolaps hvert ar, det vil si 44 000 nye prolapser per ar
{ Norge. Vi vet at mange mennesker gér rundt med symptomfrie nukleusprolaps og at dette
gjor det vanskelig & beregne forekomst og frekvens av degenerativ mellomvirvelskivesykdom.
Vare lopere med nukieusprolaps hadde alle symptomer i form av ryggsmerter med utstraling

(sciata).

Fn studie fra Tyskland der man kartla frekvensen av diagnostiserte nukleusprolaps ved at man
gikk giennom utskrivningsjournaler slo fast at blant menn i alderen 15 — 44 &r var 126 per 100
000, og blant kvinner var 102 per 100 000 utskrevet med diagnosen nukleusprolaps (12). Ten
annen finsk cohorte-studie der man fulgte 6000 personer opp til en alder av 28 &r fant man at
72 personer per 1000 ble innlagt pd sykehus som en folge av herniert nukleusprolaps (13). Det
var som nevnt ovenfor ogsé her svart vanskelig 4 finne et utvalg med prevalens av
nukleusprolaps som det kunne veare aktuelt & sammenligne med vare tall. Vi ville finne ut om
det var en signifikant forskjell mellom antall nukleusprolaps blant elitelangrennsloperne og
den generelle befolkning. Dersom vi brukte tall fra Pictila et al (12) fant vi en signifikant
forskjell i frekvens av nukleusprolaps hos elitelangrennsloperne sammenlignet med et utvalg
fra normalbefolkningen i samme aldersgruppe. Konklusjonen ble da at elitelangrennsleperne
hadde mer enn 4 ganger sa hoy risiko til 4 padra seg nukleusprolaps sammeniignet med

personer fra normalbefolkningen (OR : 4.56 (2.27-8.94) p < 0.01). Dersom vi brukte tall fra
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Zitting et al. (13) som viste at prevalensen av nukleusprolaps var pa 72 per 1000 fant vi at
elitelangrennslopere hadde 43% sterre risiko for & utvikle nukleusprolaps sammenlignet med
en person i samme aldersgruppe fra den generelle befolkning. Odds Ratio(OR) = 1.43 (0.69<
OR < 2.90). P-verdi pa 0,3849, altsé ikke signifikant.

5.10 Sciata

19 (35%) av de 53 med ryggplager oppga at de hadde symptomer fra korsryggen nar de gikk
pa ski. Disse symptomene ble blant annet beskrevet som “stivhetsfelelse 1 korsrygg”,

I

*1asninger i korsrygg”, "lasninger i muskulatur i korsrygg”, "utstrilende smerter fra korsrygg
ned i beina”, og “nummenhet og svakhetsfalelse i korsrygg”. En studie gjort av Meknas et al.
der pasienter med utstilende smerter fra rygg og ned 1 ekstremitetene og der man mistenkte at
pasientene hadde piriformissyndrom. Ved operasjon av disse pasientene fant man normale
forhold ved m. piriformis og piriformissenen, og disse i forhold til n. ischiadicus (sciatic
nerve) (32). Det man imidlertid oppdaget var at m. obturatorius internus var meget hard og
“anstrengt”. Det kan tenkes at i mange av tilfellene, med utstrilende smerter hos
elitelangrennsloperne, kan drsaken veere piriformissyndrom eller at m. obturatorius internus
klemmer p4 n. ischiadicus. Det er godt mulig at den utstrakte utoverrotasjon som finner sted i
hoften nér skiloperne benytter seg av skoyteteknikken pa sikt gir en stor og hyperton

muskelbuk, samt et kraftig seneapparat hos disse utoverrotatorene i hoften. Dette vil igjien

kunne medfare at ischiasnerven kommer i klem og gir typiske ischiassymptomer.

5.11 Helsemessige arsaker til at leperne hadde lagt opp

I var studie hadde 61 av de 110 lgperne som deltok i studien lagt opp som akiive skilgpere.
Av disse 61 oppgav 25 (41%) at de hadde lagt opp som en folge av helsemessige arsaker.
40% av disse 61 som hadde lagt opp pa grunn av helsemessige arsaker hadde lagt opp som en
folge av sine ryggplager. Dette indikerer at ryggplager er direkte arsak til at sveert mange
aktive skilopere ma avslutte sin karriere kanskje prematurt. Det kan tenkes at ryggplager er
arsak ti] at sveert mange lgpere som kunne ha kommet opp pé et hoyt internasjonalt niva innen
Jangrennssporten ikke klarer dette pa grunn av deres ryggplager og at de som greier det er

lopere som har sterke rygger” som en folge av gunstig miljo og genetikk.

27



5.12 Fysiske plager etter karrieren

Fordi 61 (41%) av de 110 som deltok hadde lagt opp nar vi utforte sperreundersekelsen kan
man estimere at de som oppgav & ha hatt ryggsmerter noen gang 0g som svarte at de fortsatt
hadde ryggplager etter endt karriere er hoy. 29 (55%) av de 53 som oppgav at de hadde hatt
ryggplager noen gang i lepet av skikarrieren rapporterte at de fortsatt hadde
ryggproblematikk. Nar vi vet at rygglidelser star for en stor del av arbeidsuferhet 1 den
generelle befolkningen er det tankevekkende at s stor andel av elitelangrennslepere sliter
med ryggplager etter karrieren. Det finnes fa studier som er gjort av langrennsleping pa heyt

niva og seinvirkningen i form av belastningsskader.

5.13 Patogenesen bak rygglidelsene hos langrennsleperne

Langrennslepere lider ofte av korsryggsmerter (6) og rygg insuffisiens(33). Der finnes flere
strukturelle arsaker til korsryggsmerter (34). Den noyaktige kilden til denne tilstanden er
imidlertid vanskelig a identifisere i de fleste tilfeller.

Nar det gjelder patogenesen og mulig drsak til ryggsmertene, mé man granske biomekanikken
ved de ulike skiteknikkene. I dobbeltak og skayting er der en rytmisk fleksjon og ekstensjon
av overkroppen, mens ryggen ved diagonal skilepning blir holdt i en mer statisk posisjon som
oftest i en litt anteflektert stilling. Rotasjonsstresset er uten tvil sterre ved diagonal skilepning
enn ved de to andre skiteknikkene, men er trolig ikke s4 stor at endepunktene av
rotasjonsbelastning naes. Selvsagt er det mulig at kapsulere strukturer og de sma interne
stabiliserende muskler i ryggseylen kan indusere noe smerter selv om rotasjonen ikke er
maksimal, men at disse er eneste kilde til smertene md anses som lite sannsynlig. En mulig
forklaring pa det faktum at klassisk diagonal gange induserer mer ryggplager enn de andre to
stilene kan vére at belastningen pa korsryggen (m. erector spinae) ex mye mer statisk ved
diagonal skigding samtidig som man har en dynamisk belastning pa hofteflexorene (m.
iliopsoas). Dobbeltak ser ut til 4 indusere mer ryggsmerter blant kvinnene i forhold til hos
mennene, og siden denne skiteknikken krever kraftig brystmuskulatur for & veere effektiv, kan
smerten skyldes muskelsvakhet og muskeluttrotting. Tidligere studier har vist at kvinners
brystmuskel styrke er ca 50-60% (per Kg kroppsvekt) og 75-80% (i absolutte verdier) hos
mannen (35-37). Sett ut i fra dette er det ikke overraskende at skeyting var den mest
skansomme stilen for & unngd ryggsmerter sammenlignet med de andre teknikkene. Dette
fordi skeyteteknikken sammenlignet med de andre teknikkene forer ti} liten belastning béde
pé erector spinae og hofteflcksorene. Mahlamaiki fant ut at stramme hoftefleksorer og emhet

langs erector spinae muskulaturen var veldig vanalig blant skilepere med korsryggplager (2).
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De fleste idretter involverer veldig spesifikke bevegelsesmenster som forirsaker stress eller
microtraume pé spesifikke deler av kroppen (38). Ettersom deltakelse eller treningsmengde
oker, vil man ogsé oke potensialet til 4 utvikle skader som en folge av kumulative
microtraumer (39). Korsryggen er hyppig assosiert med belastningskader innen en rekke ulike
typer idretter (4). Den storste traumatiserende bevegelsen som affiserer korsryggen er
hyperekstensjon og tvungen rotasjon (3 9,40). Langrennssporten har blitt kategorisert som en

typisk “smertefull-rygg” idrett (40).

Tidligere studier av korsryggplager hos langrennslepere har kommet frem til at det er
mellomvirvelskivene og paraspinal muskulatur er de strukturer som oftest blir traumatisert
(17,19, 26, og 41). Frymoyer et al (1982) maélte de komprimerende og rivende kreftene som
virket pa mellomvirvelskivene under dobbeltak og fraspark ved diagonal gange. I frasparks
fasen ved diagonal gange, ble de komprimerende kreftene som ble pafort
mellomvirvelskivene kalkulert til & vaere cirka 2900N. De rivende kreftene i X-aksen
(fremover) ble kalkulert til & veere omtrent 1000N. Ved dobbeltak ble langt mindre
komprimerende og rivende krefter generert. Ved denne stilarten ble den komprimerende
belastningen beregnet til & utgjere omtrent 109N, mens rivende krefter ble kalkulert til &
utgjere 233N. Disse kreftene som ble generert er mindre enn de kreftene som er rapportert ma
til for at mellomvirvelskiven skal sprekke (2000N). Men dersom mellomvirvelskivene blir
utsatt for slike krefter ofte og over tid er det tenkelig at dette er etiologien bak plager som
involverer uttrotting av korsryggen (17). Repeterende hyperekstensjonsbevegelsene i
ryggsaylen kan tenkes & fore til skt riving pa pars interarticularis og i noen tilfeller fore til
tretthetsbrudd (18). Laterale ryggplager som involverer m. latissimus dorsi kan forekomme
etter uttalt staking. Lyons og Porter rapporterte om gkende innsidens av langrennslapere med
korstyggsmerter som gav skylden pa ekt intensitet av dobbeltak (16). Skeyteteknikken
involverer riktignok noe rotasjon av ryggseylen, men disse bevegelsene foregér 1 sakte
bevegelser og vil sannsynligvis ikke fore til hoyere prevalens av korsryggsmerter hos
Jangrennsleperene (19). Betennelsestilstander i muskelutspringene i lumbalcolumna og thorax
kan oppsti som en folge av overbelastning. Repeterende torsjons traume kan fere til
instabilitet i ett eller flere bevegelsessegment, mest typisk i L4-L5 nivaet (42,43). Relativt
sma vridningsskader eller gjentatte vridninger under diagonal gange og skeyting kan medfere

akutte smerter, ofte akkompagnert med en tilsynelatende klinisk rotoskoliose (19).
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5.14 Radiologiske undersekelse av ryggplagene hos langrennslsperne

Tidligere radiologiske studier av unge finske langrennslepere med ryggsmerter utfort av
Mahlamiki et al. (44) avslerte et ganske normalt spektrum av abnormaliteter for denne
aldersgruppen. Man har fra fer ansett at vanlig rentgen sjelden tilfert viktig informasjon med
tanke pé terapautiske tiltak for idrettsfolk med korsryggsmerter. I radiologiske studier gjort pa
unge pasienter med korsryggsmerter har man funnet kileformete legemer pa lumbale
vertebrae (45), spondylolysis (46), og 0gsa degenerative endringer i lumbal columna (47).

Korrelasjonen mellom funn med vanlig rentgen og korsryggsmerter er liten (48,49).

Mahlaméki et al. (44) mener imidlertid at rontgenundersekelse av lumbalcoulomna er €t
viktig verktey ved diagnostisering av korsryggsmerter hos idrettsfolk (50). I den ovenfor
omtalte studien av Mahlamiki et al. ble det gjort rentgenologisk undersekelse av ryggraden til
39 aktive unge langrennlepere som alle var plaget med kroniske eller hyppig remitterende
korsryggsmerter (44). Dette ble gjort med en ny radiologisk metode (51). Vanlige
rentgenbilder ble né tatt i et lateralt- og anterioposteriort plan. Ryggradens kurvatur,
anomalier, og mulige degenerative endringer ble undersekt. Mahlamiki et al. mente at den
nye metoden viste seg til & veere meget godt egnet for granske ryggraden. Det ble avdekken
en rekke ulike abnormaliteter i ryggraden hos langrennsleperne. Det vanligste funnet var
funksjonell scoliose (hos 49%) og ulike ryggrads anomalier (hos 23%). Den
gjennomsnittelige lumbale lordosen var pa 69 grader (70 grader hos menn, og 64 grader hos
kvinnene). Mahlamiki et al. konkluderer med at den abnormale lumbale positur hos

langrennslopere med ryggplager ber underlegges nermere studier.

5.15 Fristil, biomekanikk og ryggplager

Skeyteteknikken, som involverer hofte- og rygg ekstensjon, krever i tillegg tvungen
asymmetrisk rotasjon av hofte og overkropp (19). Det kan se ut som langrennsleping, og
spesielt, skoyteteknikken medfrer okt risiko for plager i korsrygg. Men flere studier har vist
at ryggsmertene er mest uttalt ndr leperne gér klassisk langrenn. Som nevnt ovenfor
involverer skayteteknikken riktignok noe rotasjon av ryggseylen, men disse bevegelsene
foregar i et si sakte tempo at de sannsynligvis ikke vil fore til hovere prevalens av

korsryggsmerter hos langrennsleperene (19).
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Den "nye” skoyteteknikken har et ikke-funksjonelt bevegelsesmanster og det kan tenkes at
dette bevegelsesmenstret farer til muskulare endringer 1 bekkenet og rygg. Dette kan gi en
uhensiktsmessige positur i ryggseylen som forer til okt forekomst av korsryggsmerter.

Der har imidlertid vaert framsatt en tese om at det finnes en sammenheng mellom okt bruk av
den asymmetriske V-skoyteteknikken og den tilsynelatende ekende insidensen av
Jumbosacrale problemer hos elite langrennslapere. I en canadisk studie ble 18 elite
langrennslopere og 15 normale personer underlagt lumbosacrale fysiske undersekelser av en
sertifisert “Part A” (Canadian Physiotherapy Association) manuell terapeut. Resultatet
indikerte at iliosacralleddsdysfunksjon forekom signifikant oftere hos skilaperne (p< 0.007).
Man fant imidlertid ut at insidensen av iliosacral asymmetri og lumbar ryggradsdysfunksjon
ikke var signifikant forskjellig hos de to gruppene. Studien konkluderte med at den
predominerende bruken av asymmetrisk V-skeyteteknikken nok spilte en influerende rolle pa
patogenesen av iliosacralledddysfunksjon hos elite langrennslapere (52). Selv om det ikke ble
pévist en signifikant forskjell, si fantes det en heyere frekvens av abnormal
lumbosacraldysfunksjon hos skileperne, noe som samsvarer med lignede funn rapportert av
Frymoyer et al (17). Det er mulig at den haye andelen av tid som langrennsleperne bruker pa
4 skeyte med ski pa sne, der de bruker den asymmetriske V-skoyteteknikken, farer til
abnormale endringer i deres iliosacralleddene (23). Dysfunksjon av iliosacralleddene er blitt
empirisk rapportert av Don Tigny som en viktig faktor i etiologien bak korsryggsmerter
(Low-back pain). Forfatteren mener at under vanelig gange, har de sma aksesoriske
bevegelsene i iliosacralleddene en beskyttende virkning pa mellomvirvelskivene i
Jumbalcolumna, ved at disse minsker torsjons stresset som er assosiert med bekkenrotasjon
(53). I tillegg vil bevegelser i iliosacralleddene nedsette belastningen fremover i L5-51
overgangen under hoftens ekstensjonsfase ved gange. All restriksjon i iliosacralleddenes
bevegelse blir derfor sett pa som en risikofaktor for skader i lumbal columna (53).
Langrennsloping innehar elementer av bekken rotasjon og hofte ekstensjon, og den okte
insidensen av iliosacraldysfunksjon som sees hos elite langrennslepere kan predisponere disse

idrettsfolkene for akselerert slitasje i lumbal columna.
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5.16 Forebyggende tiltak for 4 unnga ryggplager hos langrennsleperne

Skiloperne ble generelt radet til & gjore terapeutiske ovelser for 4 stabilisere ryggen og gjore
musklene omkring hoftene mer elastiske. Disse avelsene har vist seg effektfulle 1
behandlingen av korsryggsmerter hos skilepere (54). Alle deltakerne med korsryggsmerter
som ble underlagt dette terapeutiske evingsregimet har fortsatt med skileping uten
nevneverdige korsryggplager. Dersom man skal unngé korsryggsmerter ma forsiktig og
gradvis opptrening gjennomfores. Symptomene er ofte smerter og stivhet etter skilepning.
Utoveren ber hvile ti} hun eller han er smertefri. Etter den akutte fasen, vil lokal
varmebehandling vaere av verdi. “Neopren™ bandasje, som holder p& varmen, kan brukes ved
oppstart av rehabiliteringen, sarlig dersom uteveren gér pa ski i kaldt veer. Disse skadene kan
unngés dersom man anvender rett teknikk; derfor vil det vare fornuftig at man neye

giennomgér den skadde utgvers teknikk for denne pd nytt gjenopptar skilepningen.

5.17 Svakheter ved var studie

Var studie baserer seg pa et egenprodusert sperreskjema. Vi visste pa forhand hvor viktig
spoerreskjemacts utforming er for resultatet av en studie. I ettertid ser vi at vi burde ha spurt
flere spesifikke spersmal omkring de sentrale variablene som for eksempel treningsmengde,
treningsmetoder og ryggplager. Med et sveert spesifikt sperreskjema kunne det ha veert mer
nzrliggende 4 tro at vi hadde klart & kartlegge nermere de ulike variablenes innvirkning pa
loperens ryggplager. Seerlig kunne det ha veert hensiktsmessig & spurt mer spesifikk omkring
treningsmengde; - Hvor mye brukes til styrketrening av rygg? —-Hvor stor andel av treningen
brukes til kondisjonstrening? Har loperne oppsekt hjelp for sine rygglidelser? Hva slags hjelp
og har det gitt resultat? Vi burde ogsa vaert mer spesifikk p& hvordan diagnosen pa deres
rygglidelser har blitt stilt. Har det vaert brukt billedundersekelser eller er det stilt diagnose pa
grunnlag av klinisk undersgkelse hadde vaert belysende momenter i vér undersekelse. P4 den
annen side kunne et for spesifikt sparreskjema blitt s& snevert at vi hadde mistet andre for oss

viktige variabler, som for eksempel seinskader etter endt karriere.

Véar tverrsnittsundersekelse har ingen utbredeise i tid og kan derfor ikke si noe om risiko for
sykdom eller om direkte drsakssammenhenger. Vi har provd i vért sperreskjema a stille
spersmal omkring den enkeltes laper treningsopplegg for om mulig & kartlegge arsak bak

rygglidelsene. Det er imidlertid sveert vanskelig 4 stille konkrete og spesifikke nok spersmal
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for & kunne avdekke eventuelle sammenhenger mellom for eksempel treningsmengder og
rygglidelser. Et sperreskjema laget for dette formal ville blitt sveert omfattende. Rygglidelser
har som regel varighet utover noe tid. Vi ma derfor regne med at var “punktprevalens” gir et
relativt nyansert bilde av forekomst av rygglidelser blant elitelangrennsigperne. Pa den annen
side er det mange som i vér studie har oppgitt at ryggsmertene hadde svart begrenset varighet
og kom serlig i tilknytning il konkurranser eller harde treningsekter. Det kan tenkes at
mange flere har opplevd ryggplager men av sé kort varighet at de enten har glemt dette eller

finner sine ryggplager s sma at de regner dem som irrelevante.

Som nevnt tidligere oppfattes gjerne toppidrettsutgvere som en populasion som er svart
opptatt av egen kropp og fysikk. Trening blir et daglig, og hos de fleste toppidretisutoverne et
nedvendig, gjeremal. Dette vil fere til at om de av en eller annen arsak er forhindret fra &
trene, vil de ikke som flertallet i befolkningen slé seg til ro og avvente, men seke hjelp. Vimi
derfor regne med at langrennsloperne, de en eller annen gang i skikarrieren har hatt skade
eller sykdom herunder rygglidelser, si husker de det svaert godt. Vi mé anta at de husker for
cksempel episoder med ryggsmerter bedre enn om vi sammenligner med den generelle
befolkning. Derfor mener vi at siden vér populasjon bestar utelukkende av

elitelangrennslepere, er dette en mulig &rsak til informasjonsbias i var studie.

6.0 Konklusjon

Korsryggsmerter (Low back pain) er uten tvil den mest vanlige belastningsskaden eller
klagesrsak blant elitelangrennsloperne hos begge kjonn. I de fleste tilfellene er problemene i
hovedsak relatert til langrennsleping (noen ganger rulleski og veldig sjelden lopstrening), og
mange sliter ogsi etter endt skikarriere med rygglidelser. Imidlertid har f& langrennslapere
restriksjoner i aktiviteter i dagliglivet som en folge av sine plager .

Resultater fra var studie mellom ulike skistiler og ryggplagene viser at klassiske skiteknikker
induserer ryggsmerter i en mye sterre utstrekning enn skoyteteknikk, og sveert fa skilepere
hadde ryggsmerter kun ved skayting. Det kan imidlertid se ut som om de som lider av
ryggsmerter ogsa ndr de skayter har et mer persistent problem og ogsa en mer uitalt smerte .
Andre studier har konkludert med det samme som vi i vér studie: Smerter 1 korsryggen synes

4 vaere mer utbredt blant langrennslaperne og smertene forbindes ferst og fremst med
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klassiske teknikker. Det er likevel viktig & poengtere at man overhode ikke kan utelukke

skoyting og teknikkene i fristil som etiologi bak rygglidelsene.

Elitelangrennslepere som gruppe ser ut til & ha en generelt storre risiko for & padra seg

nukleusprolaps sammenlignet med individer i den generelle befolkning i samme aldersgruppe.

Arsak til at s& mange elitelangrennslepere har ryggsmerter og nukleusprolaps kan tenkes a4
veere at langrennsloperne saerlig ved diagonal gange utsetter korsryggen for repeterende
hyperekstensjonsbevegelser for s& & gjennomfare maksimal antefleksjon. Dette kan tenkes &
fgre ti] microtraumer som forer til akutte inflammasjoner som igjen gér over i kroniske
betennelser og ryggsmerter. Den enorme repeterende belastningen pd ryggseylen og
mellomvirvelskivene setlig ved frasparksfasen ved diagonal gange er den mest sannsynlige

bakenforliggende rsak til at s& mange langrennslepere opplever nukleusprolaps.

For 4 forebygge rygglidelser hos nye generasjoner langrennsutevere er det nedvendig at man
giennomgér treningsmetoder med den hensikt at man i fremtiden fjerner treningsteknikker
som ser ut til 4 provosere frem rygglidelser. Styrketrening som har stabiliserende virkning pa
ryggsoylen ber prioriteres. Man ber ogsa opplyse og utdanne skitrenere og skiledere til & bli
bevisst pa hvilke teknikker som pa sikt kan gi ryggplager hos de unge skiloperne. Her har
skimiljoet en viktig arbeidsoppgave fremfor seg dersom man i fremtiden vil unnga at

langrennssporten skal bli en idrett som forbindes med ryggplager.

En mer detaljert oppfelgingsstudie ber vurderes for at man neermere kan underseke hvilken
spesifikke treningsaktiviteter som utgjer den storste belastningen péd korsrygg og
mellomvirvelskiver, og hvordan man kan modifisere treningsmetodene slik at man unngér

langtids sequeler av rygglidelser og da sarlig degenerativ sykdom i mellomvirvelskivene.
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7.0 Vedlegg 1
SPPRREUNDERSONKELSE BLANT ELITELANGRENNSLOPERE .

I. Personalia.
Fornavn: Etternavn:
Adresse: Postnr./-sted:
Telefon: E-mailadresse:
Fedselsdato:

I1. Opplysninger om din aktive periode som langrennsigper.

Hvilket 8rstall startet du med aktiv skigding ?  19.....
(med aktiv skigding tenker vi pd ndr du
begynte & satse for fullt p& en skikarriere)

Hvor mye trenet/trente du som aktiv 7 ‘

b.
[1  mindre enn 200 timer Stiig 3 meliom 500 og 600 timer &g
| mellom 200 og 300 timer Sriig [ mediom 600 og 700 timer Sriig
] meliom 300 og 400 timer &riig | meliom 700 og 800 timer rig
| mellom 400 og 500 timer drlig O over 800 timer tlig
C. Var treningsmengden like stor hele dret ?
] Ja {1 - Nel, ca. Yo treningsmengde { vinter-
© ménedene
] Nei, ca. 3 treningsmengde i £l Nei, mindre enn % treningsmengde i
vintermanedene vintermdnedene
d.’ Hvilke aktiviteter best3r/bestod vinter- I langrennstrening og styrke innenders
treningen av 7 [ ovennevnte, samt: _____
{3 - annet;
e. Hvilke aktiviteter bestir/bestod sommer- ] rulleski og styrketrening
treningen av 7 L] ovennevnte, samt jogging
M annet:
f. Er du aktiv skileper i dag ? | Ia L] Nei
(hvis ja, g3 videre til spersmél §)
g. Hvis nel, hvilket arstall siuttet du ?
h. Hva var sluttdrsaken ?
[l  Vaigte 3 prioritere andre aktiviteter [ ]  Av pkonomiske Srsaker
(] Av helsemessige S8rsaker som: 1 Annet/kommentarer:
III1. Ryggplager.
i Har du opplevd ryggplager i din aktive
periode som langrennsigper ? | Ja ] Nei

Hvis du.svarte “nel” pi forrige spsrsmil (spsrsmil i), er du ferdig mead aviaysninga. Vi takker vi for at du tok deg
'ﬁfﬂltmnplwunmminﬂ
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Har du noen fysiske plager pr.idag ?

[1  Nei [l  Ia, problemer med pust/Andedrett
[] Ja, etter beinbrudd/belastningsskader [ ] Rygglidelser

N Ja, utstr3lingssmerter ned fotffottene [ ] -Annet:
D Ja, inafisvekkelse i fotffottene

Dersom du har/har hatt rygglidelser, beskriv plagene du harfhar hatt i forbindelse med
skikarrieren: :

Har du noen formening om rygglidelsene endret karakter E‘!TER_ innfaring av fristil ?

L]  Ja, deforverret seg ]  Nei
] Ja, rygglidelsene oppstod-da jeg [0 Vetikke
startet & trene fristil

Har du £3tt stilt diagnose for dine rygglideiser ?

O Ja, diagnosen er:
O Ne

Hva tror du selv er/var 3rsaken tif dine rygglidelser ?

[ Tidiigere uhell {3  Spesiell treningsform
[0  Anmnet

Ved hvilke Srstider/perioder opplever/opplevde du rygglidelsene som verst ?
O Ivinterhalvéret 7 Heledret

[ 1 sommerhalviret {1  Annet

Kan du huske & ha hatt rygglidelser FZR din skikarriera ?

O [1 Nei

Videre fremdrift....
@insker du & f3 tilsendt resultater av vir undersgkelse ?

[0 3a gjeme 1 Ne
Dersom vi har behov for naermere opplysninger fra deg, er det OK for deg at vi tar kontakt ?
O 1 ' [0 Ne

Hvis ja, hvordan gnsker du & bl kontaktet (p3se at du har pafiart riklig adresse, osv.
inniedningsvis) ?

] Pr. telefon [0 Pr.emait
1 Pr.orev .

TUSEN TAKK FOR HJELPA 11!
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