Tidsskriftet 9 &,

Skader ved sngbrettkjgring

REDAKSJONELT

I skianleggene verden over har en ny form for skilgping etter hvert fatt stor utbredning
- sngbrettkjering ("snowboarding"). Ogsa i lgssngskilgping utenfor lgypene ("off
piste"-kjgring) er denne form for skilgping blitt populer. Detser, spesielt i sistnevnte
tilfelle, misunnelsesverdig flott ut, stor fart, elegante svinger og hopp i bratteskraninger.
For ti ar siden ble sngbrettkjoring bare utgvd av entusiaster. Ifglge produsenter og
markedsanalyser erdette na et av de meget fa vekstomrader i alpinsporten. Ved neste
vinterolympiade star sngbrettdisiplinen paprogrammet!

Sngbrettkjering har i USA gkt med 17% per ar (1). I 1992-93-sesongen var det over
fem millioner sngbrettkjgrere/dagi USAs skisentre, og 10% av amerikanske skilgpere
er sngbrettkjorere. I noen alpinanlegg utgjar na sngbrettkjorerneopptil 40% av
skilgperne.

Medaljens bakside er skadene. I vart naboland har det vert en tidobling av skadene ved
sngbrettkjgring i Umea frasesongen 1991-92 til sesongen 1994-95 (2). Legene star ogsa
overfor nye typer av skader som man bgr kjenne til. Det erflere forskjeller i
skademgnsteret mellom sngbrettkjarere og alpinskilgpere (3-6). Undersgkelser av
skadene ved sportenhar ligget etter utviklingen av selve sporten (7). Sngbrettkjgring
kombinerer elementer av sa forskjellige sportsformersom tradisjonell skilgping,
rullebrett, vindsurfing, vannskikjering og tradisjonell alpinsport. Sngbrettkjgring
foregari de samme alpinbakkene og som lgssngkjgring i dertil egnede skraninger. Ved
begge benyttes stidlkantede brett, som erfestet til skilgperens fatter. Stalkantene er
sentrale for kontroll og retningsendring.

Ved tradisjonell alpinsport brukes to ski, hvor hver fot er festet med bilaterale
symmetriske bindinger,sngbrettkjaring skjer pa én "ski" med asymmetrisk pasatte
bindinger. En tradisjonell alpinskilgper benytter utlgsbarbinding, mens sngbrettkjgreren
ikke har slike. En vanlig skilgper benytter to staver for balanse og
justeringer,sngbrettkjgreren gjar ikke det. Tradisjonell kontroll skjer hovedsakelig ved
a variere vekten pa indre kant avdalskien. Ved sngbrettkjgring skjer dette ved a variere
den relative vekt pa fottene mot tdsiden eller heelsiden avbrettkanten og derved brettets
vinkel mot sngflaten.
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I et materiale fra Vail og Denver i Colorado var det 2445 skader hos sngbrettkjarere i
perioden 1988-94 (8).Skademgnsteret ved sngbrettkjering og tradisjonell alpin
skilgping er ganske forskjellig, men hyppigheten av skader erikke signifikant
forskjellig; 3-4 skader per 1000 skidager, omtrent likt ved sngbrettkjgring og
alpinkjgring (9).Sammenliknet med tradisjonell skilgping har sngbrettkjgrerne en langt
hgyere insidens av ankel- og handleddsskader, somhver utgjer ca. 20% av alle skader.
Dessuten er insidensen av kneskader lavere (ca. 15%) (7).

I materialet fra Vail og Denver hadde 38% av alle skadede skader i overekstremitetene,
35% i underekstremitetene 0g27% andre skader. Brudd var vanligst, hos 41%, deretter
kom distorsjoner (20%) og kontusjoner (10%). Handleddsskadervar vanligst (21%), og
ble funnet hos 50% av alle skadede nybegynnere i sngbrettkjgring. Nybegynnere bgr
derforanbefales handleddsbeskytter. Sngbrettkjgring ogsa fatt sin "egen" fraktur - brudd
i anterolaterale prosess av talus,som sees hos ca. 3%. Diagnosen kan vere vanskelig og
skaden medfgrer betydelig plage hvis den ikke diagnostiseres ogbehandles korrekt.

Omtrent samme fordeling av skader finnes i materialer fra @sterrike (10) og Sverige (5,
11), men skadehyppigheten errelativt lavere, og de skadede er oftere utforkjgrere
(87%), enn sngbrettkjgrere (10%) og andre (3%). Gjennomsnittligble 41 skilgpere
skadet per en million transportert med skiheis (10).

Kollisjonsskader er alltid fryktet i alpinanleggene. I de franske alper ble det registrert
37234 skiulykker i 1994(12). 13% av skadede alpinskilgpere og 8% av skadede
sngbrettkjgrere var skadet i kollisjon. Av alpinkjgrerne ble i89%av kollisjonsulykkene
to alpinskilgpere skadet, og i 7,5% var det mellom en alpin skilgper og en
sngbrettkjgrer.

Hvor mange av skadene er alvorlige? Dette er nylig klarlagt i en stgrre undersgkelse,
igjen fra Denver (13). 673skadede alpinskilgpere ble i arene 1987-94 overflyttet fra
lokalsykehus til traumesenteret nar skaden ble ansett som saalvorlig at nermere
undersgkelse og behandling var pakrevd. Av de skadede var 37 (5%) sngbrettkjgrere.
Ingen av dissedgde av skaden, mens blant alpinskilgperne var dgdeligheten 2% (15 av
636 "alvorlige ulykker"). Hyppigste skadedrsakhos begge kategorier skilgpere var fall
pa sngen eller kollisjon med tre eller annen skilgper. I de fremlagtematerialer var det
ingen skjeresarskader av skarpe stalkanter, som er en potensielt farlig skadeforvolder.
Mulighetenfor slik skade f.eks. av skarpe ishockeyskgyter ved sammenstgt av spillere,
er beskrevet. Ved sngbrettulykker mamuligheten for indre skader i abdomen, spesielt
milten og thorax, has in mente. Symptomene etter sngbrettulykker kankomme en viss
tid etter ulykken.

Kaare Solheim
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