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Belastning pa rorelseapparaten - en probleminventering

Sammanfattning

Belastningsrelaterade muskulo-skelettala problem ar vanligt férekommande vid militart utévande, sarskilt
i befattningar med extrema pafrestningar. Innefattande rapport som ar en probleminventering omfattar /)
studier av knabesvar hos varnpliktig personal i jagartjanst, och //) Nackbesvar inom helikopter flottiljer.

Del I) Alla varnpliktiga soldater fran ett jdgarforband undersdktes vid inryckning med ett testbatteri for
nedre extremiteterna, dar belastningsutldésta knabesvar jamfordes med ett intervjuformular avseende
férmaga att diskriminera for avgangar. Testet identifierade 74/268 med knabesvar och formularet 22/268.
Totalt 37 jagarsoldater avbrét utbildningen. Testbatteriet kan identifiera kndbesvar i hégre grad an ett
frdgeformular och visar prediktiv forméga betraffande avgangar bland jagarsoldater.

Del Il). Tremanaders prevalens bland 136 konsekutivt tillfragade helikopterpiloter i aktiv flygtjanst, som
gjorde sina ordinarie halsokontroller pd FMC var 57 %, inkluderande de 32 % med frekventa besvar.
Tremanaders prevalens for skulder-, bréstryggs-, och landryggsbesvar var 35 %, 16 % och 46 %.
Tidigare nackbesvar och besvar i skulderregionen var oberoende riskfaktorer foér nackbesvar.
Anvandning av NVG tenderade ocksa att vara en riskfaktor, medan generell styrketraning tenderade vara
en preventiv faktor.

Konklusion: Relevanta screening program bor anvandas for att astadkomma relevant preventivt och strategiskt
arbete mot fortsatt besvarsutveckling och avgang hos militir personal med tunga befattningar.
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Report title (In translation)
Locomotor load — a problem inventory.

Abstract

Load-elicited musculoskeletal problems are usual among military personal, such as ranger soldiers and
Air Force pilots. The present problem inventory comprises two parts. /) Knee related pain among ranger
conscripts; 2) Neck pain among helicopter pilots.

Part I) All conscripts in a ranger unit were investigated at the start of their service using four loading knee
tests in order to detect knee problems. Knee problems were also asked for in a questionnaire and the
outcome was compared. At start the tests identified 74/268 where knee pain was provoked, while the
questionnaires identified 22/268. In total 37 rangers were discharged from service due to some reason.
The knee tests were shown to have a higher predictive value for this among these ranger conscripts than
the questionnaires.

Part Il) Three months neck pain prevalence among 136 consecutive helicopter pilots in active service,
who went through their regular health check ups in FMC, was 57% including the 32% with frequent neck
pain. Three months prevalence for shoulder-, thoracic-, and lumbar pain was 35%, 16% and 46%. Earlier
neck and shoulder pain were independent risk factors for neck problems. The use of NVG also tended to
be a risk factor, while general muscular strengthening exercises tended to be preventive.

Conclusions. Relevant screening programs can be used in the preventive and strategic work aiming to avoid load
elicited musculoskeletal pain related problems and discharges.
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Forord

Innevarande slutrapport bygger pa en serie studier, som syftar till att kartlagga och forutsiga
belastningsrelaterade besvér for olika militira befattningar som innebér extrema arbetsforhéllanden. Sett ut
ett arbetsgivarperspektiv kan sddan kunskap anvindas for att 6ka precisionen i olika tester som ligger till
grund for antagning och for organisatoriska, ergonomiska och individrelaterade atgarder, for att forebygga
rorelseorganrelaterade skador. Studierna utgdr en delmingd av ett storre pégéende projekt vid
Forsvarsmaktens Rekryteringscentrum, som syftar till att utveckla tester, déir sdvil kvinnor som min
inkluderas, och dér kravspecifikationer for olika befattningar kan kopplas till individens fysiska
forutséttningar att inneha befattningen med s 1adg risk som mojligt for skada och avgang. Projektet
berédknas fortgd under ytterligare tva &r for att ett tillrdckligt stort antal personer skall kunna rekryteras till
studien.

Finansiellt st6d for studierna, som ligger till grund for innevarande rapport, har erhéllits frdn FOI,
Karolinska Institutets fonder, samt Gosta Fraenckels stiftelse. Pliktverket, Forsvarsmaktens
Rekryteringscentrum och AFA har ocksa delfinansierat arbetstid for insamling av material och analys och
sammanstillning av data. Lisbet Broman, BMA vid Karolinska Institutet, har bitrétt vid analysarbetet.

Forutom presentationer vid nationella och internationella konferenser ingdr data frdn nedanstiende
avhandling och vetenskapliga artiklar, som publicerats eller avser att publiceras i internationella tidskrifter,
i rapporten:

Larsson H, Harms-Ringdahl K. A lower-limb functional capacity test for enlistment to Swedish Armed
Forces ranger units. Mil Med 2006; 171(11): 1065-1070.

Thuresson M, Ang B, Linder J, Harms-Ringdahl K. Neck muscle activity in helicopter pilots: effect of
position and helmet-mounted equipment. Aviat Space Environ Med 2003; 74:527-32.

Thuresson M, Ang B, Linder J, Harms-Ringdahl K. Mechanical load and EMG activity in the neck
induced by different head-worn equipment and neck postures. Int J Ind Ergon 2005; 35:13-8.

Thuresson M. On Neck Load Among Helicopter Pilots. Effects of head worn equipment, whole body
vibration and neck position. PhD Thesis, Karolinska Institutet, Stockholm, Oct 2005.

Ang B, Harms-Ringdahl K. Neck pain and related disability in helicopter pilots: a survey of prevalence
and risk factors. Aviat Space Environ Med 2006; 77:713-9.

Ang B, Linder J, Harms-Ringdahl K. Neck strength and myoelectric fatigue in fighter and helicopter
pilots with a history of neck pain. Aviat Space Environ Med 2005; 76:375-80.

Ang B. Impaired neck motor function and pronounced pain-related fear in helicopter pilots with neck pain
— a clinical approach. Submitted for publication, October 2006.

Ang B, Monnier A, Harms-Ringdahl K. A progressive neck/shoulder exercise regime is effective in
reducing episodes of neck pain in Air Force pilots — a randomized controlled trial. Draft, Nov 2006.
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1 Del I. Knabesvar hos varnpliktig personal i jagartjanst

Helena Larsson™, & Karin Harms-Ringdahl”
Fran " Institutionen for Neurobiologi, Vardvetenskap och Samhalle, Sektionen for Sjukgymnastik, Karolinska
Institutet, Huddinge; och Sjukgymnastikkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm.

# Forsvarsmakten, Rekryteringscentrum, Stockholm

1.1 Introduktion

Besvir och skador fran rorelse- och stodjeorgan har under de senaste dren varit orsak till att 25 %
av de som var inryckta for virnpliktsutbildning i Sverige avbrutit sin grundutbildning
(http://www.pliktverket.se, Ahlstrand). Forekomst av besvdr och skador frédn rorelse- och
stodjeorganen under militdrtjénst ar inte bara ett problem i Sverige utan har ocksa rapporterats fran
andra lidnders forsvarsmakter (1-7). Det dr inte ként om skadorna har intrdffat mellan monstring
och inryckning eller om problemen inte uppméarksammades under monstringen. Studier har visat
att soldater som tidigare haft en strukturell kndskada eller kndsmairta har en storre bendgenhet att
drabbas av en ny skada eller att besvéren 0kar nér de fysiska kraven stegras (1;3;4).

1.1.1 Monstring

Monstringen, som genomfors for inskrivning till olika befattningar, omfattar olika delar;
inskrivningsprov, psykologisk undersokning, medicinsk hélsoundersokning och fysiska test. For
att kvalificera sig till den fysiskt krdvande jégartjénsten skall den provande genomga ett speciellt
benfunktionstest som kallas "Jagartestet" (8). Testet bestar av tva delar. Forst kontrolleras om den
provande har aktuella knébesvér genom det sa kallade "Uppresningstestet". Belastning pa ett ben 1
taget ddr eventuell smirta skall identifieras. Om personen dr smértfri genomfors ett submaximalt
step-test med en 20 kg tung ryggsdck (Handbok monstring, Pliktverket 1996).

1.1.2 Kna och riskfaktorer for knabesvar

Knéledens anatomiska utformning, beldgen mellan tva ldnga hivarmar bestaende av lrbenet och
underbenet, innebér att belastningen péd leden kan bli oerhdrt stor. Knédleden bestir forutom av
leden mellan larben och underben dven av en led mellan knéskdlen och larbenet
(patellofemoralleden).

Kniskalen utsitts for kraft fran sévil framre larbensmuskeln som knéskélsligamentet. Dessa tva
krafter har en resulterande kraft riktad vertikalt mot ledytan pé larbenet. Stora krafter fran muskeln
utvecklar stor kompressionskraft pd leden. Den komprimerande kraften i patellofemoralleden har
under trappgang berédknats vara 7 ganger storre jimfort med den komprimerande kraften vid vanlig
géng och motsvara en kompression 3,3 génger kroppsvikten (9).

Personer med problem i patellofemoralleden uppger ofta smirta i samband med aktiviteter som att
gd upp och ner for trappor och vid kndbdjning (10-12). Viktbdrande uppgifter, t ex marsch med
packning, utvecklar stora kompressionskrafter i patellofemoralleden och kan 6ka en befintlig
patellofemoral smaérta.



Riskfaktorer for dverbelastningsbesvir under militdrtjédnst har tidigare studerats och man har
kunnat konstatera att lag fysisk aktivitetsniva fore inryckning utgor risk for att utveckla besvér (5;
13). Diskussioner fors ocksa om det dr anatomiska faktorer (inre faktorer) (2; 6; 13; 14) eller den
okande belastningen i borjan av utbildningen, i samband med marsch i marschkingor (yttre
faktorer), som medfor storst risk for att utveckla knébesvér (1; 2; 4).

1.1.3 Frageformular

Overbelastningsbesvir och skador anses kunna begriinsas med limpliga interventioner (2) och pa
s& vis skulle dven antalet tidiga avgangar kunna minska. For att interventioner skall kunna
implementeras i den ordinarie verksamheten maste problemet identifieras. Vilka individer som har
behov av sérskilda atgérder och vilken typ av atgdrder behovs? Ett frdgeformulér har tagits fram
dér viarnpliktiga fir besvara ett antal fragor avseende hilsa och arbetsbelastningar med syfte att i
ett tidigt skede av utbildningen finna de som &r 1 riskzonen for att avbryta utbildningen.

1.1.4 Matning av funktion i nedre extremiteter

Olika typer av funktionella test for nedre extremiteterna ger mdjlighet att beddma en persons
forméga att utfora en rorelse. Att utfora ett test innebér ocksé att personen sjélv far mojlighet att
uppleva eventuell begridnsning i samband med testet. Test kan anvidndas for savél skadade som
friska personer och ha olika syften sdsom beddmning av styrka, uthallighet, koordination, balans,
rorlighet och smirta (10;15-17).

1.1.5 Egenskattning av smarta

Borg CR10 skalan (18) &r en reliabel skala for att méta smaértintensitet i belastade ledstrukturer
(19). Verbala forklaringar t ex ‘ingen alls’, "svag’, “stark’, "extremt stark” &r kopplade till siffror
mellan 0-10. Dock kan hogre siffror, mer dn 10, anvindas.

1.1.6 Syfte med studien

Syftet med studien var att undersoka om ett testbatteri med fyra funktionella belastande test for
nedre extremiteterna hade formaga att identifiera varnpliktiga med knédbesvér och jamfora detta
med deras svar frin frageformulr.

2.6 Metod

Alla vérnpliktiga jagarsoldater, n=268, fran ett jigarforband under ett utbildningsér deltog frivilligt
i studien. Forsokspersonernas karakteristik var (medel, SD) élder 19,4 ar (0,6), kroppsvikt 79,3 kg
(8,3), kroppsliangd 1,82 m (0,06) och BMI 23,9 kg/m? (2,2).

Varje forsoksperson fick en skriftlig information om forsdket och medgivande om att delta 1
studien undertecknades. Studien godkéndes vid Goteborgs forskningsetikkommitté.

Ett frigeformuldr med frdgor om tidigare och aktuella kndbesvir besvarades och darefter utfordes
fysiska test dir det aktuella funktionella testet for nedre extremiteterna ingick.

Det funktionella testet bestod av fyra rorelser; "Step-up” och "Step-down péd en 40 cm hog bénk,
uppresning frén sittande till stdende frdn en 40 cm hog bink med hjélp av ett ben i taget och
huksittande. Varje rorelse utférdes 5 gdnger med varje ben och eventuell upplevd smirta i knat
skattades enligt Borg CR10 skalan.



Svaren fran frageformuldren var okdnda for testledaren.

De viérnpliktiga foljdes under utbildningsaret, avgangar registrerades och i samband med
utryckning genomfdrdes nya test. I samband med utryckningstestet prévades testets
reproducerbarheten med ett test- retest forfarande.

2.7 Resultat

Vid inryckningstestet skattade totalt 28% av de vérnpliktiga smérta (=testpositiva) i vénster, hdger
eller i bada knéna (Tabell 1).

Testet identifierade 74 virnpliktiga med knébesvir jamfort med frdgeformuléret dér totalt 22
vérnpliktiga uppgav att de hade aktuella besvir/ skada i nagot av eller i bdda knéna.

Tva personer uppgav aktuell smérta 1 knidt i frigeformuldret men skattade inte ndgon smaérta pé
Borg CR10 skalan vid testet. Det var en signifikant skillnad mellan antalet som identifierades ha
kndbesvir vid test jimfort med det besvarade frageformuléret (p<0.001).

Tabell 1. Inryckningstest med jigarsoldater n=268. Antal och procent positiva (>0) vid
skattning av smdirta med Borg CR-10 skalan.

Inryckningstest (n=268)

Positiva i va kna (n=36) Positiva i h6é kna (n=60)
n % av test % av alla n % av test % av alla
pos pos
Step up 15 42 6 29 48 11
Step down 23 64 9 32 53 12
Uppresning 23 64 9 43 72 16
Huksittande 22 61 8 35 58 13

Testresultatens reproducerbarhet var mycket god och uppgick till 95-99 % overensstimmelse och
korrelationskoefficienten varierade mellan r= 0.87 to rs= 0.98, forutom resultaten fran huksittande
som hade en korrelation r=0.77.

Totalt 37 jégarsoldater avbrot utbildningen. Orsak till avgangarna var knibesvir 19 %, ryggbesvir
16 %, ledbesvir 11 %, skada 8 %, psykosocialt 38 % samt horsel och vapenvigran 3 %.

Av de 12 vérnpliktiga som skattat upplevd smaérta i samband med testet védsentligt hdgre &n Gvriga,
avgick alla utom en frin utbildningen. Fyra av dem hade inte genomfort det obligatoriska

jégartestet vid monstringen.

Sextiofem procent av dem som skattat virden 6ver 1 (‘svag smirta”) pd Borg CR10 skalan avgick
fran utbildningen och alla som skattat over 5 ("stark smérta”) avbrot utbildningen.

Personer som deltagit vid test bade vid inryckning och utryckning redovisas i tabell 2.



Tabell 2. Virnpliktiga som deltagit vid bdde in- och utryckning n=212. Antal och procent
positiva (>0) vid skattning av smiirta med Borg CR-10 skalan.

Inryckningstest (n=212)

Positiva i va kna n=22 Positiva i ho kna n=39
n % av test pos n % av test pos
Step-up 7 32 15 38
Step-down 10 45 19 49
Uppresn. 14 64 21 54
Huksitt. 13 59 23 59

Utryckningstest (n=212)

Positiva i va kna n=25 Positiva i ho kna n=21
n % av test pos n % av test pos
Step-up 19 76 11 52
Step-down 19 76 15 71
Uppresnin 24 96 12 57
Huksitt. 15 60 12 57

2.8 Diskussion

Om man endast skall utvdrdera de aktuella mitmetodernas formaga att identifiera de som har
knébesvir visade denna studie att ett funktionellt test med skattning av upplevd smirta dr att
foredra framfor frageformuldr. Ett frageformulér (20) gar fortare att fylla i jamfort med att utféra
olika test men man missar dem som inte dr medvetna om att de har en begrinsning eller smértan
ger sig till kdnna forst vid belastning av strukturerna (15). Ett test i en funktionell situation anses
vara fordelaktigt om man vill reproducera en individs symtom (10). Syftet med denna kartldggning
av besvdr i rorelse- och stddjeorgan hos vérnpliktig personal dr att fa ett underlag for intervention.
Knébesvir utgdr endast en del av problemomrédet varfor frageformulér inte kan erséttas av ett
test. Vi foreslar darfor att bada matmetoderna anvénds.

Tidigare studier har undersokt skador och knédbesvér fore inryckning (3) och under militértjanst (1;
4; 6). Ingen studie finns rapporterad dir aktuella kndbesvér i samband med inryckning undersokts
varfor det dr omgjligt att jamfora resultat fran denna studie med andra.

Det ir inte heller problemfritt att jamfora antal rapporterade avgangar frén grundutbildning mellan
olika forband da redovisningen frdn forbanden inte dr enhetlig. I den foreliggande studien
rapporterades att 59 % av de som avbrot sin grundutbildning fran det aktuella forbandet hade skil
som var klassificerade som orsaker fran rorelse- och stodjeorganen. Detta skall jimforas med
rapportering fran samtliga forband dér statistik frdn Pliktverket visat att omkring 25 % av
avgangarna de senaste dren orsakats av besvér i rorelse- och stodjeorganen. Den foreliggande
studien pavisar att aktuella besvir i knd 1 samband med inryckning, vilka kan identifieras med ett
funktionstest for nedre extremiteterna (15; 16), ar en riskfaktor for att avbryta utbildningen. Om
knébesvir i samband med inryckning far samma konsekvens for varnpliktiga vid féorband som har
en mindre fysiskt krdvande utbildning &r inte ként vilket innebér att resultat fran foreliggande
arbete inte kan generaliseras till att gilla hela forsvarsmakten. Detta undersoks for nirvarande i tva
pagaende studier.



Virnpliktiga som skrivs in som jégare skall ha utfort ett godként jégartest. I denna studie kunde
konstateras att ingen av de som var positiva pd testet i samband med inryckning (skattade smirta)
och senare avgick p g a knébesvér hade genomfort jagartestet vid monstringen (8).

Det var 0verraskande ménga vérnpliktiga som skattade smirta i samband med inryckningstestet
eftersom dessa individer forvintas vara friska och besvérsfira. Trots att befél var nirvarande vid
testet var det ett stort antal som medgav laga smirtintensitetsnivaer pd Borg CR10 skalan. Man
skulle kunna misstdnka att miljon i sig skulle vara ett hinder for att "viga" bekénna farg men det ar
var uppfattning att vi kunde identifiera de som hade besvér. Studien har visat att det dr viktigt att ta
hénsyn dven till dem som skattat ldga nivder. Vi anser att det dr sdrskilt viktigt eftersom man 1
denna grupp kan forvénta att det finns en del "ldgskattande" individer. Motivation &r en annan
faktor som alltid paverkar resultat i olika riktningar. Detta kommer att undersdkas i kommande
arbete dir dven andra forband kommer att ingd och olika variabler undersdks i en multipel
regressionsanalys.

2.9 Konklusion

Resultat fran studien visar att ett testbatteri med fyra testrorelser med samtidig skattning av
upplevd smérta har forméga att identifiera vérnpliktiga med kndbesvir. Testet dr enkelt att utfora,
kréver ingen speciell utrustning och borde vara ett tidsbesparande screening test for att planera
interventionsprogram.

Fortsatta studier pdgar dir virnpliktiga som genomfor sin utbildning inom andra forbandstyper
undersdks for att bedoma om kndbesvir hos véirnpliktig personal fir samma konsekvens som inom
jagarforband.
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2 Del Il. Nackbesvar inom helikopterflottiljen -- en problem-

inventering
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Stockholm, Sweden.

2.1 Introduktion

Nackbesvir dr en av de vanligaste musculoskelettala problemen i vastvirlden. En review-studie
fran 2005 visar att ca 50 % av den arbetande populationen ndgon gang under en livstid uppger att
de erfarit besvir, range 14-71% (Fejer et al., 2005). Flertalet studier har identifierat specifika
arbetsplats- och fysiska omgivningsfaktrer som sirskilt exponerade for hog risk (t.ex. Korhonen et
al., 2003; Smedley et al., 2003), och detta inkluderar i synnerhet militdra piloter (t.ex. Vanderbeek,
1988 Newman, 1997; Thomae et al, 1998; Bridger et al, 2002).

Emedan stridspiloter &r relativt vdlstuderade med erkédnt hog prevalens nackbesvir (Vanderbeek,
1988; Newman et al. 1997; Albano and Stanfort, 1998), har senare studier alltmer uppmérksammat
nackproblematiken i samband med helikopter flygning, bland annat belyst i en NATO-rapport frdn
2004 (Greeves et al., 2004). I en studie gjord i den engelska helikopterflottiljen var 12 manaders
prevalens nackbesvér 48 % (Bridger et al, 2002), vilket sdledes &r ett hogt prevalenstal i jamforelse
mot den normala populationen (jmf. Fejer et al., 2005; Leclerc et al., 1999; Croft et al., 2001).

En sédan jamforelsevis hog prevalens bland helikopter piloter har likaledes visats for degenerativa
fordndringar i nacken (Aydog et al., 2004). Total flygtid (Hansen and Wagstaff, 2001) och tidigare
besvirsepisoder (Thomae et al., 1998) har framlagts som associerade riskfaktorer till
nack/ryggbesvir. Fé flygmedicinska studier anvinder dock multivariata analyser med mojlighet att
kontrollera for potentiella forviaxlande omstandigheter s.k. ’confounding factors’.

Helikopterpiloters huvud-och-nack positioner i férhallande till upprétt neutral position tenderar att
vara av stor betydelse for nackmuskelbelastning (Thuresson et al., 2003) och ryggbesvir (Bridger
et al., 2002). Vanligtvis sa sitter en helikopterpilot nadgot framdtbdjd med balen och dvre axiala
partiet ndgot roterad till vénster for att greppa styr- och stigspak emedan bdda fotterna hanterar
rodret. Att kontrollera helikoptern kraver sdledes ett precisionsarbete frin bdde armar och ben
under flygning. Dessutom, i takt med den snabba flygteknologiska utvecklingen, har piloter —
sdrskilt helikopterpiloter — under det senaste decennium alltmer bdrjat flyga med en
hjdlmmonterad ljusforstirkare, s.k. *night-vision-goggles’ (NVG — se Figur 1).



Figur 1. Illustration av en helikopterpilot
birande hjalm med hjdlmmonterad ‘night-
vision goggles’, NVG. Notera: for att
reducera det framatbdjande (flekterande)
vridmomentet inducerat av NVG, sa bar
piloterna ofta en motvikt (fastsatt pa
baksidan av hjdlmen).

NVG utrustningen mdjliggor/underlattar morkerflygning, eller flygning med dalig sikt.
Belastningsergonomiskt bidrar dock utrustningen till 6kad belastning for nacken/nackregionen
dels genom den 6kade vikten men dven genom en fordndrad tyngdpunkt for huvud-hjalm-NVG
(Harms-Ringdahl et al., 1999), vilket tenderar att 6ka nackmuskelaktiviteten (Thuresson et al.,
2003). Faktorer som inverkar pa halsryggens belastning finns sammanfattade i Figur 2 och 3.

Ovre nackmuskelaktivitet
Nedre nackmuskelakt

Inducerat moment

Vertikal resonans peak

o R e

Framét-bakét resonans peak

Figur 2. Schematic presentation av fordndringar [ uppmatta variabler nar huvudets position
fordndras fran en neutral nackposition till 20° framétbojd nackposition. Uppétpekande pilar
indikerar en 6kning och nerdtpekande indikerar en minskning av resp variable (frdn Thuresson
2005).

Ovre nackmuskelaktivitet
Nedre nackmuskelaktivit

Inducerat moment

Vertikal resonans peak

clooo

Framét-bakét resonans peak

Figur 3. Schematisk presentation dver fordndringar i uppmatta variabler nir NVG introduceras pd
hjélmen (frdn Thuresson 2005).
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2.1.1 Syfte

Syftet var att studera prevalens nackbesvir och associerade riskfaktorer hos helikopterpiloter.
Parallellt har experimentella studier sdrskilt studerat nackmuskelstyrka och muskeltrotthet, samt
neuromotorisk funktion och rorelserddsla vid olika progressioner av nackbesvir, vilket upptar
delar av diskussionen. Parallellt har dven studerats (och fortfarande) effekten av ett specifikt
traningsprogram for nacke/skuldra, med betoning pa progressiv motorisk kontroll, pa férekomst av
nacksmartor, samt effekt pd motorisk kontroll och rorelserddsla.

2.2 Metod

2.2.1 Forsokspersoner

Ett frageformuldr administrerades konsekutivt till helikopterpiloter som inkom till Flygmedicinskt
centrum, Stockholm. Av 136 piloter i aktiv flygtjdnst svarade 127 piloter (93 % svarsfrekvens).
Piloter exkluderades om de inte varit i flygtjédnst de senaste tre ménaderna eller om de flog bade
jetflygplan och helikopter. Medel (SD) for alder, vikt, ldingd och fysisk trédning var: 37 (8.1) ar, 81
(7.9) kg, 1.81 (0.05) m, och 5.1 (2,8) tim/vecka. Total flygtid och flygtid per méinad, de tre senaste
manaderna var: 2523 (1524) och 13 (6.3). Forsokspersonerna fick skriftlig information om
studiens syfte, att deltagandet var frivilligt samt att all data behandlades konfidentiellt. Studien
(samtliga studier) var godkind av forskningsetik kommitté. Detaljer kring frdgeformuldret finns
beskrivet i publicerad artikel (Ang och Harms-Ringdahl, 2006).

2.2.2 Risk indikatorer
Elva risk/friskfaktorer analyserades med regressionsanalys, vilka inkluderades pa basis av véra
hypoteser och tidigare evidens. Flygrelaterade indikatorer var (se Ang and Harms-Ringdahl, 2006
for detaljer kring ’cut-off’/kategorier):

= Helikoptertyp

* Anvindning av NVG

= Total flygtid

= Flygtid senaste aret

= Flygtid per ménad, senaste tre manader

Individrelaterade indikatorer var:
= Kroppslangd
= BMI
= Konditionstrining
= Styrketrdning (helkroppstraning)
» Tidigare nackbesvir
= Besvir i skuldra, brostrygg, lindrygg

2.2.3 Utfallsvariabel och statistik

Nackbesvir definierades som rapporterade besvér (smérta, ont, obehag) under de senaste tre
ménaderna. Nack- skulder- brostrygg och ldndryggsregion dr definierade i Figur 4. Cox regression,
med konstant tidsvariabel (Thomson et al., 1998; Barros and Hirakata, 2003), anvidndes for att
analysera associerade indikatorer. Relativ risk (RR) och 95% konfidens intervall (95 % CI),
justerat for &lder och rokning, presenterades for relevanta indikatorer. En signifikansniva pd P <
0,05 ansags som signifikant.
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2.3 Resultat

2.3.1 Besvarsinventering (Ang and Harms-Ringdahl, 2006)

Figur 4 visar prevalenstal for nackbesvir, skulderbesvir, brostryggsbesvir och ldndryggsbesvir.
Tre manaders prevalens for nackbesvér var 57 % (72/127), inkluderat 32 % (41/127) som
rapporterade frekventa nackbesvir (> episod/ménad de 3 senaste ménaderna). Bland de 72 som
rapporterade nackbesvér sd var mediansmaértintensiteten under en episod 4 (medel 4,4; SD 1,90)
(Figur 5). Tre méanaders prevalens for skulderbesvir, brostryggsbesvir och ldndryggsbesvir var 35
% (45/127), 16 % (20/127) och 46 % (58/127).

R

| 46%

60 g0 100

Tre manaders prevalens

Figur 4. Definierade kroppsregioner samt tre manaders besvérsprevalens for respektive kroppsregion
(infogat skelett var inte synlig vid tiden for smartskattning).
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Figur 5. Rapporterad smartintensitet for nackregionen (Borg CR 0-10 skalan).
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Sex variabler var relaterade till nackbesvér pa univariat niva (p <0,25): NVG, tidigare nackbesvir,
skulder-, brostrygg- och lindryggsbesvir samt styrketrdning, den senare relaterad till minskad risk.
Efter reducering for oberoende exponering var tvd indikatorer signifikanta vid multivariat
regression: tidigare nackbesvér, RR = 1.8 (95 % CI = 1.18 — 2.66) och skulderbesvir, RR = 1.6
(96 % CI = 1.05 — 2.39), p < 0,05, och var saledes klassificerade som risk faktorer i finala
modellen. Anvdndning av NVG nédde inte riktigt signifikansnivén 0,05 men bedémdes som viktig
riskfaktor vid kalkylering av den tillskrivna andelen, AP = 22 % (attributable proportion’), ett
effektvirde som visar hur stor andel av besvdren som hade forhindrats om NVG inte anvénts.
Styrketrdning, vilken tenderade vara en preventiv faktor, RR = 0,6 (95 % CI = 0,36 — 1,02) stod
dock for en ringa andel, AP =7 %.

Femtiodtta procent (42/72) av dem som angav att de erfarit nackbesvér rapporterade att det
paverkade deras flygning (kortade ner flyguppdrag, undvek vissa flyguppdrag, koncentration etc.)
emedan 55 % (40/72) angav att det paverkade deras fritidsaktiviteter. Endast tjugofem procent
angav dock att man hade varit sjukskriven ndgon gang pa grund av sina nackbesvir.

2.4 Diskussion

En relativt stor del av helikopterpiloter anger att de har rygg/skulderbesvir, sirskilt nackbesvir.
Nackbesvér var associerade med tidigare nackbesvir samt skulderbesvir. Flygning med NVG
forklarade en betydande del av besvidren emedan generell styrketrdning visade en icke-signifikant
trend som preventiv effekt. Besvidren paverkade deras flygning och fritidsaktiviteter men fa
sjukskrev sig pa grund av nackbesvir.

Det innevarande samplet representerade alla helikoptersqadroner i Sverige och ansigs vara ett
representativt sampel. En begrinsning med denna studie dr att piloterna tillfrdgas vid ett tillfille.
Det édr dock osdkert vad en longitudinell studie design hade tillfort ndr det giller associerade
indikatorer eftersom dessa faktorer kan ha olika betydelser vid olika tidpunkter vid studier av
episodiska besvirsfenomen.

Prevalens nackbesvir var hogt, med en tredjedel som rapporterade frekventa besvir. Prevalensen
var likasa hog for nérliggande regioner. Vara resultat visade hog prevalens i jdmforelse med
normala populationen (jmf. Croft et al., 2001; Leclerc et al., 1999) vilket &r i linje med vad som
tidigare visats i den engelska helikopterflottiljen (Bridger et al., 2002). I flertalet studier (tex
Thomae et al., 1998; Bridger et al., 2002), liksom i véra resultat, uppger piloter sjélva att deras
nack/rygg besvir vanligtvis uppkommer vid flygning, och det finns anledningar att tro att den
hoga forekomsten av uppkomna/triggade besvir kan till stor del tillskrivas externa faktorer som
piloterna exponeras for under flygning. Dessa inkluderar dalig sittstéllning under precisionsarbete
samt en tilltagande anvindning av NVG under morkerflygning.

Var regressionsanalys visar att tidigare nackbesvér och skulderbesvir var signifikanta riskfaktorer,
emedan typ av helikopter och flygtid hade liten inverkan. En Australisk studie med liknande
analysangrepp visade liknande resultat for landryggsbesvér bland helikopterpiloter (Thomae et al.,
1998). Studier som anvénder regressionsanalyser i storre studiesampel i den normala populationen
har, liksom hir, visat att tidigare nackbesvér predicerar nya besvar med nackbesvir (Leclerc et al.,
1999; Croft et al., 2001; Makela et al., 1991; Smedley et al., 2003). Intressant dr att avvikande
electromyografiska monster kan pavisas vid savil trotthetsinducerade kontraktioner (Ang et al.,
2005) sévil som vid specifika test for nackmuskulaturen (Ang, 2006a) hos personer med
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rapporterade besvir. Dessa fynd dr dven signifikanta hos piloter under smértfria intervall, dvs
mellan besvérsepisoder hos piloter som erfar aterkommande besvér, vilket kan vara ett tecken pa
att avvikande neuromuskuldra moénster vid besvdr inte per automatik atergér till det
normala/smartfria tillstdndet efter en episod. Avvikande neuromuskuldrt aktiveringsstrategier kan
saledes vara predicerande for nya episoder. Detta kan studeras vidare genom specifik tréning riktat
mot just neuromuskuliir kontroll for nacke/skuldra, vilket for nirvarande pagar (Ang et al., 2006b).

Trots att generell styrketridning tenderar att vara en preventiv faktor sa, i motsats till stridspiloter,
verkar det tydligt att just hog nackstyrka inte &r av betydelse for om man erfar nackbesvir eller
inte bland helikopterpiloter (Ang et al., 2005). Forklarande kan vara att nackens anatomiska
struktur dr sdrskilt komplext. Den omfattar mer dn 20 muskelpar (Kamibayashi and Richmond,
1998), mer dn 30 separata leder, ett stort antal proprioceptiva organ och krdver en omfattande
neuromuskuldr kontroll for att vidmakthalla stabilitet vid huvud och kroppsrorelser (Panjabi 1992).
Trots att den exakta etiologin ofta &r okénd vid olika typer av nacksmaérta sd har senare forskning —
i linje med véra studier (Ang et al., 2005; Ang, 2006a) — visat pa avvikande muskulirt
aktiveringsmonster (Nederhand et al., 2002; Sterling et al., 2003), forandrad myoelektrisk
frekvensfall vid submaximala belastningar (Lundblad et al., 1998; Kallenberg et al., 2006) och
motorisk kontroll (Falla et al., 2004). Vidare, nack- och ryggsmairta tenderar ocksa att paverka
rorelserddsla s.k. *pain-related fear’ (Waddell et al., 1993; Nederhand et al., 2006), vilket i sig kan
paverka det muskuldra aktivitetsmonstret (Vlaeyen et al., 1999), och en sadan beteendeféridndring
kan vara en viktig faktor vid utvecklandet av kronsiska besvér (Buer and Linton, 2002). Sadant
rorelsebeteende har i vara studier uppkommit, likasd, som en trolig komponent vid métning av
nackmuskelfunktion (Ang et al., 2005), vilket senare bekriftats med subjektiva skattningar bland
helikopterpiloter med pigdende nackbesvir (Ang, 2006a).

Som behandling/atgard ar fysisk trdning ofta rekommenderad vid olika typer av nack och
ryggproblematik, trots att befintlig evidens for traning som behandling dr skral (Linton, 2001;
Sarig-Bahat, 2003; Kay et al., 2005), sdrskilt ndr det géller specifika undergrupper med
nackbesviér. Vad géller stridspiloter och tidig prevention har dock ett fatal studier har forslagit
styrketridning for nackmuskulaturen (Alricsson et al., 2004), samt hoppa studsmatta (Sovelius et
al., 2006). Ingen av dessa studier tillimpar dock randomiserad kontrollerad design, och ingen
studie med trining som behandling/prevention vénder sig till helikopterpiloter.

Trots att anvdndning av NVG inte var signifikant i finala modellen s& var NVG forknippad med en
hog ’attributable proportion’ (22 %), vilket reflekterar att flygpass med NVG ér relativt vanligt
Svenska helikopterflottiljen. Biomekaniska berdkningar (Thuresson et al., 2005) liksom
laboratoriska electromyogafiska métningar (Thuresson et al., 2003) visar att NVG oOkar
belastningen nagot pa nacken/halsryggen. Det finns dock anledning att tro att NVG under reell
flygning orsakar adderande typer av belastningar till de strikt mekaniska som kan registreras
experimentellt, och bor studeras vidare (vilket &r planerat).

Ungefar hélften av helikopterpiloterna som angav nackbesvir rapporterade att besvéren paverkade
deras flygning och fritidsaktiviteter, hursomhelst, endast en fjardedel angav att de varit sjukskriven
ndgon géng pd grund av nackbesvir. Resultaten dverrensstimmer med vad som tidigare visats i
andra studier som studerar ryggbesvér och dess konsekvenser for flygning (Thomae et al., 1998;
Bridger et al., 2002), och sjukskrivning (Bridger et al., 2002). Resultaten understryker relevansen
av att studera detta fenomen vidare med betoning pé tidig prevention med piloter i aktiv tjanst som
malgrupp.

14



2.5 Konklusion

Muskulo-skelettala besvér, sidrskilt nackbesvidr, dr ett vanligt medicinskt problem bland
helikopterpiloter. Tidigare nackbesvir och besvér i skulderregionen dr oberoende riskfaktorer for
nackbesvir. Relevanta screeningprogram i ljuset av ny forskning bor formateras och
implementeras for att dstadkomma relevant preventivt och strategiskt arbete mot fortsatta besvir.
Emedan generell styrketréning tenderade vara en preventiv faktor visar nyare studier tydligt att
mer specifik nacktrining bor betonas och implementeras i Svenska flygflottiljer. Sddan traning kan
forlaggas/planeras sérskilt infor NVG-6vningar eller ldngre flygpass med NVG. Resultaten visar
att implementering av befintlig kunskap liksom so6kandet efter ny/kompletterande kunskap behovs
déar malgrupper andra &n de som soker vard bor inkluderas.
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