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Sammanfattning

STRESSFRAKTURER | METATARSALBENEN HOS

VARNPLIKTIGA PA AMFIBIEREGEMENTET BERGA 2007
KARTLAGGNING AV FOREKOMST, MOJLIGA ORSAKER, BEHANDLING
OCH REHABILITERING

Margit Efraimsson Forbandslékare Forsvarshélsan

AMF1, Haninge Garnison, 130 61 Harsfjarden margit.efraimsson@mil.se
Stressfrakturer dr en typ av utmattningsbenbrott som &r vanligt forekommande inom
militaren och inom idrotten. | litteraturen talas det om att cirka 20 % av militarer och
atleter drabbas av stressfrakturer. Stressfrakturer uppstar vanligtvis i metatarsalbenen
framforallt i metatarsalben 2-3. Man har i studier sett att fystraning i psykiskt och/eller
fysiskt utmattat skick framforallt i borjan av militarutbildningen okar risken att drabbas.
Man har ocksa sett att skelettet & som skorast tre veckor efter intensitetsokning av den
dagliga belastningsdosen och att det finns en koppling mellan intensitetsékningstakt,
traningspassens langd och frekvens och skadeincidensen. Syftet med studien var att
kartlagga hur manga stressfrakturer som intraffade bland varnpliktiga pa
amfibieregementet i Berga, om det fanns nagra bidragande faktorer och att undersoka
hur varden och rehabiliteringen hade fungerat. Syftet var dven att undersoka vad de
drabbade vérnpliktiga sjalva ansag vara orsaken till stressfrakturen och om nagot i
varden kunde forbattras. Bland sammanlagt cirka 550 varnpliktiga identifierades fran
och med 30 juli 2007 till och med 31 december 2007 23 personer som drabbats av
stressfrakturer (4 %). Alla 23 varnpliktiga intervjuades efter ett speciellt frageformular
av lakare. Fjorton vérnpliktiga hade haft skador tidigare. Studien visade att huvuddelen
av stressfrakturerna uppstod under grundutbildningen. Den visade dven att manga bar
tungt och under lang tid pa hart underlag, bland varnpliktiga som tidigare varit skadade
var det &ven manga som bar extra packning. Kéngorna och kangovana ansags av relativt
manga av de med stressfraktur vara en orsak. Fragor som kan stéllas & om man behover
ha med sig all utrustning? Kan man minska méngden packning eller tiden som man bar
den? Mer information behdvs bade till de varnpliktiga och befélen om stressfraktur,
symtom och behandling. Ett strukturerat vardprogram bor tas fram, dar man forsoker
hitta ett matinstrument for smérta till exempel VAS. Kommunikation mellan befal och
forbandshélsan kan forbattras, for att den varnpliktige ska fa sa bra vard och

rehabilitering som majligt och om majligt minska risken for att stressfraktur uppstar.



Inledning
Stressfrakturer ar en typ av utmattningsbenbrott som &r en vanligt forekommande inom

militaren och inom idrotten, men relativt ovanlig inom den ordinarie sjukvarden.
Stressfrakturer ar 6verrepresenterat hos ballettdansorer och finns dven hos langdistans-
I6pare. | litteraturen talas det om att cirka 20 % av militarer och atleter drabbas av
stressfrakturer (1). Stressfrakturer i metatarsalbenen uppstar vanligast i metatarsalben 2-
3. Det finns tre teorier om orsaken till stressfrakturer (2). Den forsta &r
utmattningsteorin: musklerna utmattade och kan inte styra belastningen pa skelettet.
Den andra ar 6verbelastningsteorin: muskelkraft adderar sig till belastningen, benet béjs
och mattas ut. Den tredje & ombyggnadsteorin: 6kad belastning, skador i benet, skadade
celler tas om hand snabbt, nya bildas langsamt men anpassas till belastningen, man far

en period av nedsatt hallfasthet om nagon manad till flera manader.

Studier har visat att fystraning i psykiskt och/eller fysiskt utmattat skick framforallt i
borjan av militarutbildningen Okar risken att drabbas (3,4). Det har dven pavisats att
skelettet ar som skorast tre veckor efter intensitetsokning av den dagliga
belastningsdosen (5) och att det finns en koppling mellan intensitetsokningstakt,
traningspassens langd samt frekvens och skadeincidensen (6). Det ar alltsa viktigt att
anpassa traningen till soldaten, till exempel att se till att den kortaste gar forst, ge
mojlighet till successiv tillvanjning av kéngor och att successivt 6ka fystraning och
belastning. Man bor minimera marsch, 16pning pa hart underlag och huksittande vid
instruktion i falt. Med sadana atgarder minskade skadefrekvensen i nedre extremitet
med 50 % vid Ft Jackson i U. S.A (7). Vid 16pning &r de vertikala krafterna upp till tre
ganger storre i kangor jamforelsevis med loparskor. Samre sittande kangor ger mer

skador &n bra sittande.

Varnpliktiga pa amfibieregementet méter kompanisjukskaterskan forst som bedémer
om en misstankt fraktur finns. Skoterskan bestaller rontgen undersékning och foljer den
varnpliktiges sjukdomsforlopp, ger information om vilka moment den varnpliktige inte
far delta i och ger alternativa traningsrad. Via en sjukmanstringslapp sker aterkoppling
till befal. N&r den vérnpliktige ska friskskrivas kopplas lékare in eller tidigare vid

behov. Sjukgymnasterna kopplas in framforallt om den varnpliktige behdver



biomekaniska inldgg, som gors pa forsvarshalsan. Med ovanstaende som utgangspunkt
utformades ett frageformular med syfte att kartlagga hur manga stressfrakturer som
intraffade bland varnpliktiga pa amfibieregementet i Berga under perioden juli -
december 2007 och for att undersdka om man kan hitta nagra bidragande faktorer till att
frakturerna uppstod. Syftet var ocksa att undersoka hur varden och rehabiliteringen hade
fungerat och vad de drabbade varnpliktiga sjélva ansag vara orsaken till stressfrakturen,
hur de upplevde att varden och rehabiliteringen hade skotts och om det var nagot som

borde forbéttras.

Undersdkt grupp

Amfibieregementet i Berga ar ett stridsférband med skargarden som naturlig miljé. Man
ska kunna strida under, pa samt ovan ytan. Dar utbildas kustjagare, attackdykare,
amfibieskyttar och underhallstjanstsoldater. Inriktning ar mot utlandstjanst, men man
stodjer aven samhallet vid svara pafrestningar sasom till exempel skogsbréander eller
andra katastrofer. De varnpliktiga som blir uttagna dit, bor darfor ha bade god fysik och

god intellektuell férmaga.

Studien omfattar varnpliktiga pa amfibieregementet som under 2007 drabbats av
stressfraktur i metatarsalbenen. Bland sammanlagt cirka 550 vérnpliktiga identifierades
fran och med 30 juli, 2007 till och med 31 december, 2007 23 personer som drabbats av

stressfrakturer (4 %). De varnpliktiga med stressfraktur var 18-20 ar.

Metod

Under drygt 5 manader identifierades de varnpliktiga som drabbats av stressfraktur via
diagnosregister och via kompanisjukskoterskor inom forbandshélsan. Samtliga
stressfrakturer ar rontgenverifierade med hjélp av slatrontgen, i ett fall fick man
komplettera med magnetresonanstomografi (MRT). Kartldggningen av bakomliggande
orsaksfaktorer skedde genom ett frageformular som inneholl uppgifter om bland annat
langd, vikt, nikotinvanor, idrottsvanor, tidigare fotbesvér, vad de varnpliktiga ansag
vara orsaken till stressfrakturen och atgarder och rehabilitering som de varnpliktiga fatt.
Frageformularet utformades efter genomgang av olika studier som pavisat att dessa
faktorer kunde spela roll (8,9). Alla fick traffa en lakare pa forsvarshalsan for att
genomga en strukturerad intervju, dar lakaren fyllde i frageformularet och vid behov



stallde kompletterande fragor. Alla de 23 varnpliktiga man som drabbats av

stressfraktur deltog.

Resultat

Under den fem manader langa studieperioden drabbades 23 varnpliktiga man pa

amfibieregementet av stressfraktur. | tabell 1 redovisas bakgrundsdata for de drabbade.

Tabell 1 Bakgrundsdata for varnpliktiga som drabbats av stressfraktur i foten 2007.

Antal personer 23

Alder &r, medel, min-max 19,2 (18-20)
BMI, medel, min-max 24 (22-28)
Rokare, antal, % 0 (0)
Snusare, antal, % 13 (56)
Laktosintolerant, antal, % 1(4)
Snittkonsumtionen mjélk/fil/yoghurt glas/dag bland

laktostoleranta, medel, min-max 4 (0-9)
Regelbunden tréaning (minst 2 tim/v), antal, % 22 (96)
Medel antal timmars traning/v, min-max 6 (4-16)
Typ av traning:

Lopning antal, % 16 (70)
Styrketraning, gym, antal, % 13 (57)

Manga hade fatt ut kangor innan och en del hade gatt med packning. | tabell 2 visas vad
som skedde med de varnpliktiga under militarutbildningen och vilken behandling och
rehabilitering de fick nér de drabbades av stressfrakturen.

Tabell 2 Forutsattningar under militarutbildningen, behandling och rehabilitering for 23
varnpliktiga som drabbats av stressfraktur i foten 2007.

Skador i hoft, knan, underben eller fot senaste &ret innan

stressfrakturen, antal personer, % 14 (61)
Fotproblem, % 8 (35)
Knéproblem (korsband, meniskbesvér), % 2(9)

Antal marscher (10 km eller mer) innan stressfrakturen:
0-4 marscher, antal, % 8 (35)




5-8 marscher, antal, % 7 (30)
9 eller fler marscher, antal, % 8 (35)
Packning vid skadetillfallet:

35 kg eller mer, antal, % 16 (70)
Extra packning 1.5-15 kg, antal, % 8 (35)
(Den vanligaste extra packningen var radio och masknit)

Temperatur vid skadetillfallet:

Mellan +6 till +20°C, antal, % 15 (65)
Torrt vaderlag, antal, % 16 (70)
Bl6tt vaderlag eller sno, antal, % 6 (26)
Fysiskt utmattad vid skadetillfallet, antal, % 12 (52)
Psykiskt utmattad vid skadetillfallet, antal, % 7 (30)
Troligaste orsak till stressfrakturen enligt den varnpliktige:

Kéngorna, antal, % 10 (43)
Stor belastning under lang tid, felaktig hallning, antal, % 6 (26)
Marschovana, tempo, antal, % 3(13)
Underlag, antal, % 4 (17)
Sulor (daliga standard sulor, trasiga sulor, ej fatt planerade sulor),

antal, % 6 (26)
Daligt gehor hos befél (under grundutbildning) antal, % 2(9)
Typ av kanga och inlagg innan eller efter skadetillfallet:

Innan, kdangor modell 90, antal, % 23 (100)
Efter, kdngor modell 90, antal, % 17 (74)
Efter, andra kéngor (vanligast Mendl Dover Extreme), antal, % 6 (26)
Inlédgg innan, gjutna av sjukgymnast, antal, % 6 (26)
Inlégg efter, gjutna av sjukgymnast, antal, % 12 (52)
Tid till friskskrivning, medel antal veckor, min-max 11 (7-20)
Civil sjukvard, antal, % 4 (17)
Friskskrivning, personalkategori:

Lakare, antal, % 21 (91)
Kompanisjukskoterska, antal, % 1(4)

Friskskrev sig sjalv antal, %

1(4)




Fjorton varnpliktiga hade haft skador tidigare. Av dessa hade atta haft fotproblem. Fyra
av de vérnpliktiga hade haft besvar med periostit (benhinneinflammation) innan
frakturen. Tva hade knéabesvar (korsband eller meniskbesvar). Ofta satt besvaren pa
andra benet eller knéet jamfort med var stressfrakturen satt. Sexton av de varnpliktiga
bar packning som végde 35 kilo eller mer och av dessa hade 8 extra packning pa mellan
1,5 -15 kg. Den som bar mest uppskattade sin sammanlagda packning till cirka 60 kg,
dessutom var vadret blott. Sex personer som tidigare varit skadade bar dels egen
utrustning pa mellan 30-45 kg och extra utrustning pa sju till 10 kg. Marschtiden
varierade fran ingen tid till ett eller flera dygn, fragan var oklar da man under deras
évningar kan vara ute allt fran nagot dygn till tva veckor och alla kunde inte ange nar
frakturen kom utan man fick successivt ont. Alla hade modell 90 kéngan nér frakturen
uppstod. Tio varnpliktiga ansag att kangorna bidragit till frakturen, och atta tyckte att
kéangan M90 bidrog till skadan, bland annat pa grund av att den inte passade foten, att
den vek sig dver metatarsalbenen. Efter frakturen har 12 fatt gjutna inlagg av
sjukgymnast, flera tyckte att det var stor skillnad, en tyckte alla skulle fa gjutna inlagg.
Sex vérnpliktiga fick andra kéngor efter frakturen, den vanligast var Mendl Dovre
Extreme. | figur 1 ser man nér stressfrakturerna uppstod, de flesta skedde under
grundutbildningen, med en topp vecka 5-8.
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Antalpersoner med stressfrakturer
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Antal veckor i militartjanstgoring

Figur 1. Tidpunkt under militartjanstgoring da stressfrakturen uppstod



Sjutton friskskrevs helt av lakare, fyra var inte helt bra nar de var pa lakarbesoket. Fyra
har sokt civil sjukvard, en av dessa fick gipsstovel. Tiden till man var fullt frisk
varierade mellan 7-20 veckor med ett snitt pa 11veckor. Det var svart uppskatta tiden
exakt, da de inte kunde ga i full tjanst direkt efter friskskrivningen, darfor lades tva
veckor till pa dem som inte sokt vard igen efter friskskrivningen. Nagra skulle ha tider
till sjukgymnast (4 personer) men inte fatt komma dit, varfér var nagot oklart. Tva har
inte fatt aterbestk som planerat, delvis beroende pa att 6vningen avslutades strax innan
storhelg. Attityden hos vissa befal har varit att om man ar frisk, kan man borja direkt
fullt ut. Man har inte fatt successivt trappa upp traningen. Nagon ansag sig fatt dalig
information initialt. ”Viktigt ta det lugnt i borjan, men man ar mycket motiverad” En
ansag det viktig préva bade vinter och sommarkéngan, da storleken kan variera. Tiden
till rontgenverifieringen var lang och ingav falska férhoppningar, var en annan asikt. En
tyckte att alla skulle tejpa fétterna innan marsch. Manga var dock klart néjda med den
insats de fatt fran sjukvarden.

Diskussion
Samtliga 23 vérnpliktiga som drabbades av stressfraktur deltog i den strukturerade

utfragningen enligt frageformular. Givetvis kan utfragaren delvis ha paverkat svaren
vilket dr en svaghet med studien. Studien visade att huvuddelen av stressfrakturerna
uppstod under grundutbildningen. Manga bar tungt och under lang tid, pa hart underlag
och hade dven extra utrustning. Dessa svar 6verensstimmer med tidigare
undersokningar. Kéngorna ansags av relativt manga vara en orsak, likaledes kangovana.
Sjukgymnasternas gjutna inlagg hjalpte manga. Har kan man fraga sig om man behover
ha med sig all utrustning? Kan man minska mangden packning om det ar daligt vader
eller minska tiden, eller béattre fordela packningen inom gruppen? Alla ska ha nya
kéngor nar de barjar, informationshelgen borde var obligatorisk och alla borde fa
kangor da for att ha mojlighet att ga in dessa. Kan man hitta de som kéngorna inte
passar, via enkdt som kompanisjukskoterskorna delar ut? Erbjuda dessa antingen gjutna
inlagg eller dar det inte hjalper nya kéngor? 61 % uppgav tidigare skador. Ska man vara
hardare med att ta bort varnpliktiga med skador innan langa marscher eller hjélper det
om de slipper extra packning? Sex av de tidigare skadade hade extra packning. Detta
anser jag kan vara viktigt att tinka pa. Man sag att tiden till friskskrivning varierade

mellan de med stressfraktur, ar det olika typer av stressfraktur eller vad ar orsaken?
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Ett beddmnings- och behandlingsprogram for stressfraktur, borde utformas av lakare
och sjukgymnast under slutet av 2008 eller borjan av 2009, for att forbattra varden
ytterliggare for de varnpliktiga som rycker in sommaren 2009. Dér bor faststallas klara
rutiner for tid inom vilken den misstankta stressfrakturen ska undersokas, nér rontgen
bor ske, vilken roll de olika personalkategorierna sjukskoterska, lakare, sjukgymnast
har, vilken form av alternativ trdning som bor ske. Eventuellt bor man testa VAS
(visuell analogskala) som instrument for att bedéma smérta. Information till befal
behover forbattras i vissa fall och information om att stressfraktur kan uppsta behover
foras ut till de véarnpliktiga. Kommunikation mellan befal och férbandshélsan behover
forbattras, for att den varnpliktige ska fa sa bra vard och rehabilitering som méjligt och

om mojligt minska antal nya stressfrakturer.
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