L@ping er en populeer treningsform verden over. Bra endringer i treningsvaner fgrer
ofte til at Idpeskader oppstar. Mange av disse kan forebygges med riktig belast-
ningsstyring.
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Lgping er lett tilgjengelig trening
som kan gjgres hvor som helst. |
tillegg koster det lite og har mange
positive helseeffekter.[1] Det gjgr at
l@ping er en populeer treningsform
verden over.
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Lepeskader kan dessverre veere et
skari gleden for mange. Skader er
vanlig blant lgpere pa alle niva, men

nybegynnere har hgyest skaderisiko.

[2] De skader seg oftere enn de

som lgper regelmessig, sakalte
rekreasjonslgpere. Skadeinsidensen
mellom disse per 100 timer med
lgping er cirka 17.8 versus 7.7.[3]
Likevel er det vanskelig & estimere
ngyaktig hvor vanlig lgpeskader er,
blant annet pa grunn av at begrepet

«skade» er blitt brukt med mange
ulike definisjoner i forskningen.[3]

De vanligste kroppsdelene a padra
seg skader er knaer, legger, ankler
og fatter.[4, 5]

Noen av de hyppigste skadene vi
serer:

e Patellofemorale smerter
e |gperkne
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Oslo SportsTrauma Kilde: fysioterapeut Ben Clarsen,

Overbelastningsskader kjennetegnes av gjentatte episoder med overbelastning.

Det kan ta langt tid for det farer til at man md stoppe lapingen helt. Gjengitt med til-

latelse fra idrettsfysioterapeut Ben Clarsen.

Det man bgr legge merke til her
er fravaeret av akutte skader. De
oppstar sjeldent, og det er mye

Medialt tibialt stressyndrom
(beinhinnebetennelse)
Tretthetsbrudd i legg, ankel og fot
Akillesplager

Plantar fascitt.[4, 5]

lematikk. Mange fortsetter a lgpe

vanligere med overbelastningsprob-

selv med symptomer. Etter hvert vil
plagene fgre til at vedkommende ma
justere treningen sin, eller stoppe
helt.

Skader koster bade individet og
samfunnet penger og har negative
helseeffekter. Vi bgr derfor ha et gkt
fokus pa forebygging.

Slik oppstar lgpeskadene
Anatomiske variasjoner far ofte skyl-
den for at skader oppstar. Du har
sikkert hatt pasienter som forteller
om sine «abnormiteter», og hvordan
dette har fgrt til diverse skader opp
igiennom. Ser vi pa forskningen, er
det ikke en tydelig sammenheng
mellom anatomiske variasjoner og
skader i lgping. Samtidig er dette
ofte ikke-modifiserbare faktorer,

sa hvorfor bruke mye tid pa det vi
ikke kan pavirke? Tom Goom har
oppsummert flere studier som har
sett pa dette, illustrert under.

Bra endringer i treningsvaner er
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Please note this is by no means definitive, just a snapshot of a complex topic!

Anatomiske faktorer og sammenhengen med lapeskader. Gjengitt med tillatelse fra Tom Goom.
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Her er et utdrag av generelle styrkepvelser som lgpere bar gjere. Marklgft, knebay, setelgft, step up og tdhev pd ett ben.

til at lepeskader oppstar.[6] Man
bgr unngé «for mye, for fort» uten
tilstrekkelig med hvile. Kroppen
trenger tid til a tilpasse seg, hvis
ikke kan belastningen overga krop-
pens taleevne. Dette kan skje ved
bra endringer i treningsmengde,
overgang mellom sesonger, foran-
dringer i underlaget og treningsform.

En studie fra 2016 viste at de som
gkte treningsmengden sin med over
15 % fra en uke til en annen, gkte
skaderisikoen med 21 - 49 %.[7]
Holdt man denne gkningen under
10 %, var risikoen for & skade seg
mindre enn 10 %. Det anbefales
derfor & begrense ukentlig gkning i
treningsmengde til 10 % eller min-
dre. Studien ble gjort pa utgvere fra
australsk rugby, men resultatene har
sannsynligvis en overfgringsverdi til

lgping.

Mange tror at hgy treningsmengde
gjar deg mer skadeutsatt, men det
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er ikke ngdvendigvis sann. Det at
du trener mye kan gjgre deg min-
dre utsatt for skader, fordi godt
trente folk taler fysiske pakjen-
ninger bedre.[7, 8] Det handler mer
om hvordan man kommer seg dit.
Treningsmengden ma trappes opp
gradvis. Det er kanskje derfor vi
ser at nybegynnere har en hgyere
skaderisiko, sammenlignet med
rekreasjonslgpere.

Hvordan forebygge lgpeskader?
Gjennom gode treningsrutiner og
riktige prioriteringer. Unnga store
svingninger i treningsbelastningen
fra uke til uke. God belastnings-
styring er elementaert, noe som
innebarer 4 ikke trene for mye, men
heller ikke for lite. Treningen bagr
som sagt trappes opp gradvis, og
helst ikke med mer enn 10 % uken-
tlig. Fglger du denne anbefalingen er
det mindre sannsynlighet for at du
padrar deg en belastningsskade.

Belastningsstyring i praksis

For a unnga for store ukentlige
svingninger, er man ngdt til a regis-
trere treningen. 10-prosent regelen
kombinerer bade antall trenings-
timer og opplevd intensitet. Fgr opp
antall treningstimer og multipliser
det med opplevd intensitet fra 0 —
10. 0 = ingen belastning. 10 = maks
belastning. Det vil gi en poengsum,
og denne skal da ikke gkes med mer
enn 10 % i neste treningsuke.

Eksempel pa en treningsuke:

Dag 1: Du tar en lengre joggetur pa
70 minutter. Du blir over middels
sliten. 6/10. 70 x 4 = 280.

Dag 2: Kort lgpetur. Hgy intensitet,
men du lgper ikke i mer enn 30
minutter. 8/10. 30 x 8 = 240.

Dag 3: Rolig lgpetur pa 50 minutter.
5/10.50x 5 = 250.
Dette blir totalt 770 poeng.
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Tar vi utgangspunkt i at man ikke
skal gke med mer enn 10 % av
dette, blir det 77 poeng. For eksem-
pelvil det si 11 minutter lgping med
7 i intensitet, ettersomat11x7 =
77.

Det ma understrekes at belastning
er et bredt begrep. Belastning
innebaerer alt som pavirker vart bio-
logiske system, som for eksempel
treningsbelastning og andre fysiske
og psykiske faktorer.[9] Fordelen
med a bruke opplevd treningsin-
tensitet i kalkulering av belastning
er at det tar hgyde for andre ting i
livet som vil pavirke hvor tung man
opplever at treningen er.

Jager det «lille ekstra»

Jeg opplever at mange ivrige
mosjonister jager det «lille ekstra»
som dyre lgpesko eller kompres-
jonstights, nar man heller bar
prioritere grunnleggende ting som
s@vn, kosthold og restitusjon. Dette
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erting som har vist seg a pavirke
skaderisiko.[10, 11]

En sterk kropp taler mer

Derfor bgr alle lgpere drive med
styrketrening. Styrketrening kan
forebygge skader, bedre
lgpsskonomien og gke kroppens
taleevne.[12, 13]

Hva skal vi gjgre nar lgpeskaden
dukker opp?

Belastningsskader dominerer skade-
bildet i l@ping. Utfordringen med
disse skadene er at det tar lang tid
for de far oss til & stoppe treningen.
Nar det fgrst skjer, er problemet
gjerne langtkommet og vanskeligere
a behandle. Mitt rad til pasienter er
derfor @ oppsgke medisinsk hjelp
hvis man har plager som blir verre
over tid, gar utover lgpsgleden eller
farer til redusert prestasjonsevne.
Noen plager blir selvfglgelig bedre
av seg selv, men ikke alle. Da er det
bedre a fa rad fra helsepersonell

med kompetanse og erfaring pa
behandling av l@psrelaterte plager.

Hva er sjansen for at lgpeskaden
kommer tilbake?

Gammel skade kan vaere vond a
vende. Har du fgrst skadet deg, er
sannsynligheten stgrre for at det kan
skje igjen. Her gjelder de samme
prinsippene for forebygging av den
forste skaden. Begynner man a
merke samme symptomer som fgr,
kan det veere lurt 4 ta grep tidlig, slik
at skaden ikke far tid til & forverre
seg. Husk at det er enklere 3 fore-
bygge skader, enn & behandle dem.
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