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Sammanfattning

Forfattare: Sten Sundberg, Regementsliakare Bodens Garnison, Box 9105, 961 19
Boden. Tel. 0921-34 85 39. E-mail: sten.sundberg@mil.se

Skador som drabbar hédlsenan och som ger symtom i form av hélsenesmarta &r vanliga,
speciellt hos motiondrer. Tidigare var besviren kénda for att vara svarbehandlade.
Numera dr det visat att excentrisk vadmuskeltraning har kliniskt god effekt, men oként

om denna traning har en forebyggande effekt.

Syftet med denna studie var dels att se hur vanligt forekommande hilsenebesvir var hos
en grupp nyinryckta viarnpliktiga, dels att se om man med excentrisk vadmuskeltraning
kunde forebygga uppkomsten av hilsenebesvér samt att se om det var mojligt att fa en

grupp att tréina forebyggande.

Studiebasen utgjordes av 160 vérnpliktiga i aldern 18-20 &r, varav 8 % var kvinnor.
Hela gruppen fick forst svara pa en enkdét for att ta reda pa forekomsten av
hilsenebesvir. Dessutom fragades efter trdningsvanor, langd och vikt. Dérefter delades
gruppen i en traningsgrupp och en referensgrupp. Triningsgrupp samt befél instruerades
1 triningsmetoden. Traningen pagick i tre manader och dérefter fick grupperna ényo
svara pa en forenklad enkét gillande aktuella besvir och genomford vadmuskeltraning.
Resultat

Vid starten hade 16,3 % av de vérnpliktiga haft ont i ndgon hélsena de sista fem éren,
6,9 % angav aktuella besvir. Vid slutet av forsoksperioden hade 6,6 % aktuella besvir i
traningsgruppen och 1 referensgruppen var motsvarande siffra 0 %. Det visade sig dock
att endast en tiondel 1 trdningsgruppen hade genomfort trdningen tillfredstédllande.
Konklusion

Studien visade att det 4r mycket svart att motivera en grupp ungdomar att trina
vadmuskeln 1 forebyggande syfte. Ddrmed kan man inte dra nagra slutsatser utifran

denna studie, om att excentrisk vadmuskeltrdning kan forebygga hélsenebesvir.



Inledning

119 1 Boden ér ett regemente bestdende av flera olika truppslag. Pa regementet arbetar
ca 1500 personer varav 1000 ar officerare. Regementet utbildar ca 1400 varnpliktiga
varje ar. Alla viarnpliktiga har en gemensam grundutbildning pé tre ménader direkt efter
inryckningen. Direfter gor de sin befattningsutbildning. I grundutbildningen ingér
manga fysiska moment sdsom exercis, marsch, ”strid” och 16pning, vilket for ménga
som &r otrdnade ger traningsvérk och i en del fall 4ven 6verbelastningsskador. Enligt
egen klinisk erfarenhet dr det frimst knd och hélsenor som drabbas. Dessa skador stiller

till problem for den vérnpliktige da de hindrar utbildningen.

Overbelastningsskador frin rérelseapparaten, diribland kroniska hilsenebesvir, dr
relativt vanliga bland motionédrer och déd framfor allt hos manliga 16pare 1 dldern 35-45
ar (3). I en studie av badmintonspelare har man sett att 32-44 % av spelarna haft ont i en

hilsena under de sista fem aren (1).

Orsaken till hdlsenesmaérta beror pa flera olika saker. Tidigare skada pa hédlsenan,
Overanstringning, overvikt, hog alder, muskelsvaghet, daliga skor och felaktig trdning

ar mojliga predisponerande faktorer som diskuteras i litteraturen (1).

Haélsenebesvér har tidigare varit kénda for att ha varit svarbehandlade och kirurgisk
behandling var ofta nddvindig. Numera &r det visat att excentrisk vadmuskeltraning ar
effektiv vilket minskat behovet av kirurgisk behandling. Det senaste i behandlingsvig
som visat goda resultat ar sklerosering av nybildade blodkérl 1 det smirtande omradet av
hilsenan (2). Det dr idag inte visat att excentrisk vadmuskeltrdning kan forebygga

uppkomsten av besvir.

Syftet med denna studie var dels att se hur vanligt forekommande hélsenebesvér var hos
en grupp nyinryckta varnpliktiga, dels att se om man med excentrisk vadmuskeltrining
kunde forebygga uppkomsten av hidlsenesmirta samt att se om det var mojligt att

motivera en grupp varnpliktiga att trdna forebyggande.



Undersokt grupp

Studiebasen utgjordes av 160 varnpliktiga, vilket var alla nyinryckta under januari
ménad, varav 13 var kvinnor. Aldern pa de undersokta var 18-20 &r. De hade varierande
social bakgrund och kom fran hela Sverige. Samtliga samlades till ett forsta mote dir de

informerades om studien. Samtliga valde att vara med i studien.

Metod

Forst fick alla varnpliktiga svara pa en enkit géllande tidigare och aktuella
hilsenebesvir, traningsvanor samt lingd och vikt. Denna enkat dr tidigare anvédnd pa
elitidrottsmén. Dérefter delades de varnpliktiga in 1 tvd grupper. Gruppindelningen
gjordes forbandsvis vilket innebar en grupp pa 82 (grupp A) och en grupp pé 78 (grupp
B) individer. Grupp A blev av praktiska skél (béttre triningsmdjligheter) den grupp som
skulle fa excentrisk vadmuskeltrdning fem dagar i veckan 1 samband med sin

morgongymnastik. Grupp B fick ingen speciell vadmuskeltréning.

Befil utbildades i excentrisk vadmuskeltrédning och befilen i sin tur ldrde ut och trdnade
med de varnpliktiga. Traningen gar till pd sé sitt att man star med framre delen av foten
pa trappsteget och sdnker ldngsamt ner kroppen (anspidnning under samtidig forlangning
av muskeln, "omvind tdhdvning”). Direfter upphdvning med hjélp av det andra benet.
Traningen utfordes i trapp, och omfattade 3 x 15 repetitioner per vad med rakt ben 3
ggr/vecka. Traningen pégick i tolv veckor och en uppfoljning gjordes efter fyra veckor.
Uppkomna hilsenesmértor under undersdkningstiden behandlades pa sedvanligt sitt.
Efter tre manader fick alla virnpliktiga fylla i en forenklad enkét gillande aktuella
hélsenebesvir. Forutom frdgan om smarta eller ej stdlldes frigan om hur ménga ganger

de tranat per vecka (0 gnger 1 gang, 2 génger, 3 génger per vecka).



Resultat

Bortfallet var 20 % vilket berodde pa avbrott fran varnplikten pd grund av psykiska
besvir eller att man fatt vapenfri tjanst.

Enkit 1 visade att 26 (16,3 %) av de varnpliktiga haft ont i ndgon hilsena mer én tre
dagar i strick de sista fem dren och 11 (6,9 %) angav att de hade aktuella besvér just nu.
I grupp A (tréningsgruppen) hade 14 (15,9 %) haft ont i ndgon hélsena mer &n tre dagar
i strick de sista fem aren. Vid starten hade 4 (4,8 %) ont och efter tre manaders trining
hade 5 (6,6 %) ont.

I grupp B (referensgruppen) hade 12 (16,7 %) haft ont 1 ndgon hélsena de sista fem aren.
Vid starten hade 7 (8,9 %) ont och efter tre ménader utan specifik vadmuskeltraning

hade ingen ont. Se figur 1.

Vid slutet av forsoksperioden stélldes dven fragan hur manga ganger per vecka de
uppskattade att de genomfort excentrisk vadmuskeltraning. 70 (89,7 %) angav att de
inte trdnat alls och 8 (10,7 %) varnpliktiga angav att de trdnat 2-3 ginger i veckan. Av
de 5 som hade ont efter tre ménader hade 1 varnpliktig trdnat 1 gdng/vecka. De andra 4

hade inte trinat alls.

Vidare framkom att 149 (93,2 %) av alla vérnpliktiga (Grupp A+B) trdnade regelbundet
i ndgon form varje vecka. 51 (31,9 %) var overviktiga, det vill sdga hade ett BMI 25-30.
Medel-BMI var 24. Léagsta BMI var 18 och hogsta var 32.
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Figur 1. Andel viarnpliktiga med hilsenebesvir de sista fem aren, vid inryckning

(aktuella besvér) samt efter tre ménaders traning.

Diskussion

Forekomsten av hélsenebesvér de sista fem &ren var hos gruppen nyinryckta
véarnpliktiga 16,3 %. Denna siffra kan jdmforas med en grupp medelalders
badmintonspelande méin dir 32-44 % angav smaérta 1 ndgon hilsena de sista fem éren.
En allmin uppfattning ar att varnpliktiga nu for tiden &r déligt trinade och darfor latt far
overbelastningsskador nir de borjar sin varnplikt. Den hér studien visade dock att 93%
av de varnpliktiga trinade i ndgon form varje vecka. Detta kan vara en forklaring till att
s manga hade besvir med sina hélsenor trots sin ldga alder (18-19 ér). En annan faktor
som spelar roll for uppkomsten av hélsenebesvér dr overvikt och att dvervikt dkar i alla
aldrar men framst bland yngre vuxna dr ként (4). I studien kunde man se att 31 % hade
BMI 25-30, det vill sdga var 6verviktiga. Dessutom var medel-BMI 24. Man sig dock

inget samband mellan besvir och hog vikt.



Nar det géller effekten av forebyggande excentrisk vadmuskeltridning visade
undersdkningen att man inte hade tridnat s som var uppgjort. 89,7 % hade inte tranat
alls, endast 10,3 % hade trinat 2-3 ggr/vecka. Det gér alltsa inte att dra négra slutsatser
utifrdn denna studie om att excentrisk vadmuskeltrdning kan forebygga hilsenesmirta.
Forutsattningen for traning var goda; gruppen fick noggrann information infor studien,
utbildning i triningsmetod genomfordes med gruppen och med befdl samt uppf6ljning
gjordes efter fyra veckor. Gruppen ombads trdna pd kvillstid eller helger om man inte
trinade pd tjanstetid. Det finns flera tdnkbara orsaker till varfor man inte trinade. Min
forklaring till det ddliga traningsresultatet &r dels tidsbrist, man hann helt enkelt inte
med att trina, dels tror jag ocksa att befdlen inte kontrollerade trdningen utan gjorde det
mer eller mindre till ndgot frivilligt. Men framforallt tror jag att det dr en
motivationsfraga. Har man inte ndgra besvér ér det létt att strunta i att tréna.

En uppfoljning pa varfor man inte tranade skulle vara dnskvérd men later sig inte goras

inom ramen for det hir arbetet.

Om man tittar pé grupp A+B s hade 6,9 % besvir vid inryckningen och efter tre
manader hade 3,5 % besvir. Detta r en halvering av antalet varnpliktiga med besvar.
Detta skulle ju kunna tyda pa att bara det att allsidigt rora pa sig mera, vilket man
verkligen gor under vérnpliktens tre forsta minader, har en positiv och likande effekt pd
hilsenebesvir. Utifran detta antagande skulle det vara intressant att vid utryckningen

ater fraga om besvér och se om dnnu farre har besvir da.
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FRAGEFORMULAR HALSENEBESVAR

Koén? Man? ......... Kvinna? ........ Langd? .......... cm Vikt? ... kg
Roker du? Ja?............ Nej? ovenennnnn. Snusar du? Ja? ... Nej? .........
Beskriv vad Du trénar och forsok uppskatta sammanlagda tiden pé en “normal” vecka.
Bollidrott — antal gdnger/vecka? ..................... sammanlagd ldngd tim/vecka.....................
(exempelvis fotboll, badminton, tennis e dyl.)
Konditionstrining — antal ganger/vecka? .............. sammanlagd langd tim/vecka......................
(exempelvis 16pning, cykling e dyl)
Styrketraning — antal gdnger/vecka?................ sammanlagd ldngd tim/vecka .....................
Annan trining — antal ganger/vecka? ............... sammanlagd ldngd tim/vecka ......................
(exempelvis gymnastik, simning, promenader e dyl)
Har du haft ont i nadgon hilsena mer én tre dagar i strick de sista fem aren? Ja?...... Nej? .......
Om ja —vilken? Hoger?................... Vinster?.............. Béagge? ...............
Hur borjade besvaren? Plotsligt? ....oooviiiiinn.. Smygande? ...............cooilll
Hur ldnge satt besvdreni? .. veckor
Har du ként ndgon émmande knol eller svullnad i senan? Ja%...... Nej? oo
Om ja — var satt kndlen/svullnaden? Mitt PA SENANT ...euiitiei it
Léngst ner 1 fastet pa hdlbenet? ...,
Har du fatt nagon diagnos? Ja? ..ol Nej? v,
Omja—vilken? ...
Har du fétt ndgon behandling? Ja? o Nej? oot
Omja—vilken? ...
Hade du sé ont att du hade svart att vara fysiskt aktiv? Ja? ... Nej? v,
Har du ont i ndgon hilsena just nu? Ja? ..ol Nej? coevnennennnns
Om ja — vilken? Hoger?................... Vénster? ............... Bigge? ...............
Hur borjade besvéren? Plotsligt? .........coeeei Smygande? ...............cooeiennnl.
Nér har du ont? Vid fysisk aktivitet?..........ooooiiiiiii
Efter fysisk aktivitet? ..o
Av och till oberoende av aktivitet? ... Standigt? ..o

Har du ként ndgon émmande knol eller svullnad i senan? Ja%...... Nej?



FRAGEFORMULAR HALSENEBESVAR 2

Bilaga 2

Har du ont i nagon hdlsena just nu? Ja Nej
Om ja - vilken? Hoger Vanster Bdgge_
Hur borjade besvdren? Plotsligt Smygande
Nar har du ont? Vid fysisk aktivitet
Efter fysisk aktivitet
Av och till oberoende av aktivitet? Stdndigt
Har du kdnt ndgon 6mmande knél eller svullnad i senan? Ja Nej
Har du morgonstelhet i vadmuskeln? Ja Nej
Har du f&tt ndgon diagnos? Ja Nej
Om ja - vilken?
Har du fatt nagon behandling? Ja Nej
Om ja - vilken?
Har du sd ont att du har svdrt att vara fysiskt aktiv? Ja Nej
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