teknisk

SKADER | CYKLING

Overbelastningskader kan veere svaere at undga i cykelsporten. Men kendskab til, hvordan kroppen

reagerer, kan veere med til at forebygge risikoen. Knaene udger en helt saerlig risiko for cykelryttere.

AF JANUS JORGENSEN

Lidt idreet er bedre end ingen idreet. Lidt
mere idreet siges at vaere bedre endnu,
men meget mere idraet er ikke nedvendigvis
bedst. Ud fra et helbredsmaessigt perspek-
tiv er der umiddelbart al mulig grund til at
veere fysisk aktiv. Man forbedrer vigtige
fysiologiske parametre som maksimal
iltoptagelse og muskelstyrke. Koordinati-
onsevnen forbedres ogsa og muskelsener
samt ledband bliver steerkere. Alle de
naevnte forhold bidrager til at forbedre
preestationsevnen og mindske risikoen for
skader. Alligevel har rigtig mange skader
rod i idreettens verden. Man kan sperge
sig selv, hvorfor de nu har det, nar fysiolo-
giske og biomekaniske faktorer omkring
idreetsindividet ofte er optimeret i en grad,
der ellers skulle minimere skaderisikoen.
Svaret er enkelt: Idreettens verden er ikke
bare center for kropstraening, men ogsa et
sted, hvor harfin balance og en smule held
er arsag til, at neerkontakt i kombination
med hurtige og kraftfulde beveegelser ikke
oftere ender galt. Ydermere er idraetsver-
denen et sted, hvor "overdrivelse« ikke bare
er acceptabelt, men faktisk et grundele-
ment i konkurrenceforberedelserne, hvilket
jeg vender tilbage til i nedenstaende.
Cykelsporten lever i flere henseende op til
ovenstaende beskrivelse af, hvorfor mange

skader opstar i forbindelse med idraet.
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Rytterne farer af sted med op til 70 km/t

i ekstreme positioner. De karer ud og ind
imellem hinanden, gennem svingene er de
lige pa skridgraensen, og pa de lige streek-
ninger karer de kun fa cm fra den skarpe
vejkant. Ogsa "overdrivelsesaspektet« er til
fulde inkluderet i serigse cykelrytteres hver-
dag. Hvis man som licensrytter er blevet
placeret i en passende klasse, eller man
som ambitigs motionist veelger at falge en
gruppe, som ligeledes vil mere end bare ud
til kaffehuset, ved man, at der skal traenes
mere intensivt og meget lasngere end ens
egen lyst beder om - hermed overdrivel-
sen. Sadan skal det veere. Enhver fysisk for-
bedring er betinget af en form for overload
efterfulgt af en restitutionsperiode, hvori
kroppen restituerer og leverer en hyper-
kompensation med det resultat, at man
bliver bedre. Greensen mellem et passende
overload, som kroppen kan respondere
positivt pd, og en decideret overbelastning,
som leder i retning af et overtreenings-
syndrom og overbelastningsskader, er dog

knivskarp.

[AKUTTE SKADER OG OVERBELAST-
NINGSSKADER] Séledes er cykelsporten
altsa en af de temmelig vilde drenge i klas-
sen af skaderisikobetonede idrastsgrene.

De uundgaelige styrt foranlediger mange

akutte skader. Det er skader som opstar
pludseligt og umiddelbart uden relation til
den forudgéende belastning. Typiske akutte
cykelskader er knoglebrud pa kraveben,
haender og handrod samt forstraekninger
af ledband omkring de store led pa arme
og ben.
Som neevnt er en stor treeningsbelastning
nedvendig for at modsta de ekstreme
arbejdskrav som stilles i cykelsporten. De
mange cykliske repetitioner (op til 5000 /
time) pavirker de samme strukturer pa en
sa ensidig og kraftfuld made, at der er hgj
risiko for at erhverve sig overbelastnings-
skader. Det er en type af skader, som er
direkte relateret til den foregéende grad
af belastning. Cykelryttere rammes typisk
af overbelastningsskader i handleddene,
nakken, saede-/leende regionen og ikke
mindst i knaeene.

| modsaetning til mange akutte skader, er
overbelastningsskader mulige at forhindre.
Det kan geres ved preecis tilpasning af
materiellet og neje planlaegning af treenings-
og restitutionsfaser.
Netop derfor har jeg i det falgende valgt, at
fokusere pa overbelastningsskader i knae-
leddet. Man ved, at det er en region, hvor
cykelryttere har hgj risiko for at padrage sig
overbelastningsskader. Undersagelser har

vist, at over 40 % af alle de overbelastnings-



skader, som cykelryttere padrager sig, er
relateret til kneeleddet.

Med udgangspunkt i en kort beskrivelse
af knaeleddets anatomi, vil jeg skitsere

de strukturer i denne region, som typisk
giver anledning til overbelastningsskader
hos cykelryttere, samt i det omfang det er
muligt angive hvilke tekniske faktorer, som

kan have indflydelse pa disse.

[KNZELEDDETS ANATOMI] Knzeet er
menneskets sterste led. Det udsaettes for
starre belastning end noget andet led, fordi
det danner ledforbindelse mellem larbenet
og skinnebenet, som er de to leengste
knogler i kroppen (figur 1). Uden at ga ind i
en kompliceret biomekanisk analyse, bety-
der dette, at de komprimerende kraefter i
leddet bliver meget store. Alene ved statisk
belastning kan disse kreefter belgbe sig til
300-400 kg.

| kneeleddet indgar ogsa knaeskallen, som
ligger indlejret i senen fra den kraftige
streekkemuskel pa larets forside (m. quadri-
ceps). Knaeskallen har to overordnede
funktioner, idet den dels beskytter leddet
mod slag og dels forleenger larmusklens
kraftarm, hvilket resulterer i en kraftigere
muskelvirkning.

| og omkring alle led virker en reekke
ledneaere strukturer. Det drejer sig bl.a. om
muskler med deres muskelsener, ledband,
brusk og ledkapslen.

Muskelvirkningen p& knseet udgeres
langt overvejende af den allerede naevnte
kneestreekker pa larets forside samt hase-
muskulaturen, som er placeret pa larets
bagside og har knaebgjning som primasr

funktion.

indvendige
sideledband

korsband

|' i leddet. Bemaerk at de blafarvede omrader pa

Knaeets ledband skal stabilisere og
holde leddet i sin naturlige position. De er
hensigtsmaessigt placerede pa inder- og
ydersiden samt inde i selve leddet (korsban-
dene) (Figur 1). Desuden lgber der et langt
og meget kraftigt seneband fra hoften og
ned pa skinnebenets yderside (ilio-tibial
bandet -). Pa sin vej passerer det teet forbi
larbenets yderside, men beskyttes af en
underliggende slimsaek (figur 2). Det skal
naevnes, at musklerne omkring kneeleddet
udger en vigtig del af dets samlede stabili-
tet.

Inde i selve kneeleddet findes ledbrusken,
som en glat, stedabsorberende og slid-
steerk beleegning pa de knogleflader som
star i forbindelse med andre knogleflader
[figur 1 - de bla-farvede omrader). | brusken
findes i modsaetning til den underlaeggende
knogle hverken blodkar eller nervefibre. Det
betyder at knoglerne kan bevaege sig hen
over hinanden uden fremkaldelse af smerte.
Brusken i knaeleddet er ekstrem tyk (6-8
mm). Ydermere suppleres den tykke brusk
af to mere eller mindre halvmaneformede
bruskskiver [menisker), som har stor betyd-
ning for kneeets stabilitet. Desuden har de
absorberende egenskaber og beskytter
dermed de tilstedende ledflader.

Endelig skal ledkapslen ogsa neevnes. Det
er en fibrgs kapsel, som er feestnet langs
bruskranden pa leddets knogler. Ledkapslen
forsegler s at sige ledhulen og spiller en
aktiv rolle i forbindelse med ernaering og

smaring af leddet.

[HVAD ER DET DER GQR ONDT?] Med
ovenstaende in mente er der nu basis for

at forstd, hvordan den vedvarende og ofte

[FIGUR 1]
Kneeleddet ses skrat forfra. Knaeskallen og de

ydre sideledband er fiernet for at man kan se ind

| larbenets ledflade illustrerer ledbrusken.

kraftige belastning pa knaeene i forbindelse
med cykling kan resultere i en overbelast-
ningsskade. | det falgende vil jeg derfor
fremfare eksempler pa, hvordan overbelast-
ning i forskelligt veev i og omkring kneeled-

det er karakteriseret.

[SKADE | BRUSKEN PA KNZESKAL-
LENS BAGSIDE] Bruskskader opstar ofte

i forbindelse med akutte skader som folge
af slag eller vrid. Hos cykelryttere ser man
dog, at brusken péa bagsiden af knaeskallen
kan veere bladgjort eller flosset. Skaden
opstar fordi lArmuskulaturen under sin
sammentraekning presser knaeskallen ind
mod larbenet med stor kraft (figur 3). Dette
sker hver gang, man traeder pedalen nedad,
hvilket vil sige, at det er en belastning, som
optraeder rigtig mange gange i labet af en
treeningstur.

Man har som sagt ikke nerver i selve brusk-
veevet, men det underliggende knoglevaev
er ekstremt falsomt og generes meaerk-
bart, hvis bruskens beskyttende funktion
haemmes. Smerten er oftest diffus i knseet
og bag pa knaeskallen. Smerten optrasder

i forbindelse med belastning og forvaerres
ved aktivt at presse knaeskallen ind mod
larbenet.

Bruskskader er generelt alvorlige idet
man ikke kan regenerere gdelagt brusk.
Oftest er der i forbindelse med overbelast-
ning kun tale om irritationer af bruskvaevet
og smerterne forsvinder typisk spontant
efter leengere tids (op til et par ar) pause
og generel udeladelse af beveegelser, der
udlzser smerten.

Har man mistanke om begyndende skade
i kneeskallen som beskrevet ovenfor, er det
meget vigtigt, at man er opmeaerksom pa
om saddelhgjden er optimalt indstillet, idet
knaeets bgjningsgrad har stor indflydelse
pa knaeskallens tryk mod larbenet. Jo mere
bgjet knaeet er jo starre belastning er der
péa knaeskallen. Det betyder, at en for lav
saddelhgjde foranlediger et ungdvendigt
stort tryk p4 knaeskallens bagside og kan
séledes veere arsag til de beskrevne symp-
tomer.

Generelt kan det siges, at belastningerne i
knaset tiltager, ndr man traeder hgjere gear.
Optimal forebyggelse af og rehabilitering
efter en hvilken som helst form for overbe-
lastningsskade i kneeregionen indebeerer
séledes, at man helt udelader eller kun i

momenter anvender hgje gear.
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[LOBERKN/E] "Laberknae" er i daglig

tale betegnelsen for en tilstand, hvor det
ovenfor beskrevne ilio-tibial band frem-
kalder en lokal betaendelsestilstand ved

sin gnidning hen over larbenets yderside
(figur 2 - Idraetsskader s. 302, venstre).
Denne gnidning opstar i forbindelse med
knaestraekning og -bgjning. Syndromet
rammer, som navnet antyder, oftest lsbere,
men cykelryttere kan ogsa rammes idet
deres larmuskulatur (den del af quadriceps-
komponenten, som betegnes m. vastus
lateralis) typisk er kraftigt udviklet og
séledes spaender senebandet op, og derved
ager risikoen for irritation ved gnidning med
larbenet.

Smerten optraeder pa ydersiden af kneeet
og forsvinder umiddelbart efter belastnin-
gens opher. Arsagen til lsberknae er natur-
ligvis overbelastning, men syndromet ses tit
at veere afledt af en fejlstillet fod (platfod/
overpronation), som kan vaere ngdvendig at
afhjeelpe ved brug af skoindleeg.

Som mange andre overbelastningsskader
kreever helingsforlabet hvile, men fremskyn-
des ved lokal varmebehandling, massage
og udstreekning. Teknisk set er der ikke ret
mange muligheder for at forebygge eller
afhjaelpe et leberknae. Labere afhjeelper
ofte problemet ved brug af skoindleeg.
Cykelryttere kan anvende tilsvarende
indleeg. Cykelsko er dog betydeligt stivere i
konstruktionen end lsbesko, hvorfor indlaeg
ofte kan genere foden. Et alternativ vil i
sa fald vaere, at forsege sig med et af de
fa high-end pedalsystemer, som muliggar
justering af treedefladens vinkel i forhold
til aksen gennem pedalens aksel. Her skal
man udnytte pedalens mulighed for at lafte
traedefladens inderside i forhold til dens

yderside.
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iliotibiale
seneband \F II
/\rV [FIGUR 2]

Haijre hofteled, larben og knaeled ses forfra. Det
ses, at det iliotibiale seneband udspringer fra

en muskel [m. tensor fascia lata) og heefter pa
skindebenets yderside. Pa sin vej er der risiko for at
gnidningen med den ydre larbenskondyl foranledi-

ger en beteendelsestilstand.

[BETZAENDELSESTILSTANDE | MUSKEL-
SENER OG SENETILHZAEFTNINGER] Den
tredje og sidste type af overbelastnings-
skader, som ofte rammer cykelryttere er
inflammation (lokal betaendelsestilstand)

i muskelsenerne omkring kneeleddet eller
der, hvor senerne haefter pa knoglerne.
Oftest rammes knaestraekkermusklens
tilhaeftning pa knaeskallen og hasemuskula-
turens tilheeftning pa knasets bagside. Lig-

nende inflammatoriske tilstande kan ogsa

forekomme i ledkapslen omkring kneeleddet.

Skader af denne karakter opstar, fordi der
ved kraftige muskulaere sammentraeknin-
ger opstar mikroskopiske brud i senerne.
Kroppens respons pa sadanne veevsskader
er inflammation, som stimulerer kroppen til
at hvile samt starte helingsprocessen. Til-
standen kommer generelt til udtryk ved dif-
fuse smerter i kneeregionen under og efter
anstrengelse, samt lokal smerte/gmhed
i de bergrte muskelsener. Behandlingen
bestar af hvile og varmebehandling, hvilket

inden for 1-2 uger giver symptomfrihed.

[FIGUR 3]
Kneeet set fra siden. Under knaestraskning glider

[GA CYKLEN EFTER] Jeg har indlednings-
vis naevnt, at overbelastningsskader kan
undgds ved omhyggelig tilpasning af sit
materiel og traeningsprogram. Lidt emhed
og en smule irritation forskellige steder

er en del af dagligdagen som cykelrytter
og skal ikke nadvendigvis give anledning til
pause og diverse tekniske eendringer. Er
de sma symptomer derimod tiltagende og
vedvarende, er der dog grund til at veerdige
dem opmaerksomhed. Et godt réad kunne
derfor vaere, at man taler med en traenings-
sagkyndig og far ham/hende til at vurdere,
om treeningsplanen giver plads til den
ngdvendige restitution. Et andet relevant
tiltag kan vaere, at ga cykel og specielt sko
og pedalsystem efter for ulige justering

og skeevheder. Er generne kommet i tiden
efter et styrt, kan defekter i saddel, pedaler
og klamper med stor sandsynlighed veere
roden til problemet.

Habet med denne artikel er, at et basalt
kendskab til, hvordan kroppen reagerer pa
overbelastning, kan vaere udslagsgivende
for, at man ikke lader frustrationerne
dominere og bare treener videre, nar symp-
tomerne pa overbelastning melder sig. Jeg
er overbevist om, at indsigt i - og respekt
for - de basale skademekanismer kan vaere
afgerende for, at man helt undgar overbe-
lastningsskader eller hvis skaden er sket,
hurtigt finder tilbage i sin daglige traenings-

rytme.

larbenet hen under knaeskallen. Da knseskallen sam-
tidig er indlejret i senen fra den aktive muskulatur
presses den samtidig ind mod larbenet. Kontakten
mellem knaeskal og larben kan ved overbelastning
give bruskskader pa bagsiden af knaeskallen.

figure er fra bogen Idreetsskader



