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Sammanfattning

Det ar ett kant faktum att helikopterpiloter drabbas av nackbesvér. Sa ar fallet dven inom
militar flygverksamhet. Vetenskapliga studier har angett att specifik nacktraning resulterat i
en forbattrad nackmuskelfunktion och har rekommenderats som behandling och prevention
for helikopterpiloter.

Under aren 2006-2007 dkade antalet flygrelaterade avvikelser av ergonomisk karaktar inom
Helikopterflottiljen. Da utformades fran Helikopterflottiljen en handlingsplan. I den
framstalldes 6nskemal om traning och behandling av helikopterpiloter.

Denna studie gjordes for att utvardera genomforda insatser fran Forsvarshalsan. Syftet med
studien var att kartlagga forekomsten av nackbesvar samt nyttan av specifik nacktraning.

30 piloter deltog i studien. Gruppen som undersoktes var en mycket flygerfaren
pilotpopulation vid Helikopterflottiljen i Linkdping. Deltagarna rekryterades ur den grupp
piloter som under hosten/vintern 2008/2009 skulle genomfora flygning i morker med en sa
kallad NVG utrustning (night-vision goggles, det vill sdga ljus- och bildforstarkare som
monteras utanpa hjalmen).

Varje deltagare testades vid tva tillfallen, i borjan och i slutet av studien. Matinstrumentet
Nack Funktions Index (NFI) anvédndes for att detektera och uppskatta graden av nackbesvar.
Piloterna undersoktes av en sjukgymnast med matning av rérelseomfang i hals- och brostrygg.
Samtliga fick individuella instruktioner i nacktréning efter den forsta undersokningen.
Deltagarna instruerades i 2-3 olika dvningar och uppmanades att trana en gang dagligen.
Traningen skulle paga till den andra undersokningen cirka 12 veckor senare.

Den forsta undersokningen visade lag forekomst av nackrelaterade besvar och
funktionsnedséattningar. Endast en pilot uppgav besvar som kan klassas som mild
nackfunktionsnedsattning och dévriga beddms som normala enligt NFI. Traningsméangden hos
piloterna var 1ag jamfort med rekommendationerna. Den uppmatta rérligheten i nack- och
brostrygg 6kade under studien hos narmare tva tredjedelar av gruppen men den var oberoende
av traningsmangd.

Den laga forekomsten av uppmatta nackbesvar i denna studie utesluter inte
situationsbetingade besvér. Nacksmartor kan mycket val vara ett stort problem under och
strax efter flygningen. Denna studie ger heller inget 6vertygande svar pa om specifik
nacktraning av helikopterpiloter ar den mest optimala och anvandbara metoden som star till
buds.



Inledning

Nacksmérta &r ett stort halsoproblem i vastvérlden. Tillsammans med ryggsmérta ar
nacksmarta ett av de vanligaste muskuloskelettala problemen i den arbetande befolkningen.
50 % kommer nagon gang under sin livstid att drabbas av nacksmarta (1). Muskelrelaterade
nackbesvar ar kanda kliniska problem &ven hos helikopterpiloter. Férekomsten varierar i
litteraturen mellan 29 % och 57 % (2,3,4). Orsakerna anses vara multifaktoriella, till exempel
ensidiga eller tunga belastningar.

Helikopterpiloter arbetar under hoga krav pa precision och under psykisk anspanning. En
annan forsvarande faktor ar kroppsstallningen under arbetet. Férarmiljon ar trang vilket
medfor en statisk belastning, sarskilt for balen men i viss man aven for extremiteterna.
Hjalmen, med tunga specialtillbehdr sdsom NVG-utrustning, ger ytterligare belastning.
Dessutom utsatts hela kroppen for vibrationer. Tidsfaktorn har stor betydelse for var och en av
ovan namnda faktorer. En militar helikopterpilot flyger cirka 100-130 timmar per ar. Varje
flygpass pagar vanligtvis mellan 1 och 4 timmar.

Forsvarshdlsan Malmen ar en i Forsvarsmakten och i Linkdpings Garnison integrerad
foretagshalsovard. Den huvudsakliga uppgiften ar bland annat att ansvara for flygande
personals halsa och sjukvard samt genomforande av kontroller at militara och civila
luftfartsmyndigheter. Dartill utfors traditionell foretagshélsovard.

Vid Forsvarshélsan Malmen anstélldes i januari 2008 en legitimerad sjukgymnast, tillika
ergonom, pa heltid. Fran Helikopterflottiljen Malmen, som ar en del av Linkdpings Garnison,
uttalades da omedelbart onskemal om specifik nacktraning for helikopterpiloter.

Bakgrunden till detta dnskemal var att det under morkerflygningssasongen 2006-2007 hade
skrivits ett tiotal driftstorningsanmalningar (DA), angaende smartor i nacke och trycksmartor i
huvudet hos helikopterpiloter (5). DA &r ett rapporteringssystem for avvikelse under flygning.
Oftast innebar en DA att flygningen avvikit fran beordrad eller planerad verksamhet. Det kan
exempelvis innebéra att flygningen avbrutits tidigare an tankt.

Dessa DA var kopplade till hjalm och tillhérande NVG utrustning vid flygning i Flygvapnets
nya helikoptertyp, HKP15. Driftstorningsanmalningarna medférde i sin tur bestallning av en
belastningsergonomisk utredning som utférdes mars-april 2007 (6). Bedémningen i den var
att alla eller flertalet exponerade for den undersokta belastningen riskerade att drabbas av
besvar pa kort eller 1ang sikt, vilket klassificeras som rod riskniva (7). Helikopterflottiljen
uppmanade flygande personal till att besoka Forsvarshalsans sjukgymnast fér utprovning av
individuella nacktraningsprogram (5).

Syfte och fragestéallning

Denna studie gjordes for att utvardera effekten av sjukgymnastisk intervention pa
forekomsten och graden av nackbesvar hos helikopterpiloter pa Helikopterflottiljen Malmen,
Linkdping. | forutsattningarna ingick att undersokningar och behandlingar skulle ske under
normal verksamhet och under radande ekonomiska betingelser.



Undersokt grupp

Antalet aktiva flygande piloter pa Helikopterflottiljen varierar i tiden beroende pa pagaende
aktiviteter. En del piloter ar under kortare eller langre tider franvarande fran flottiljen pa
grund av studier med mera. Manga piloter ar ocksa engagerade i utlandstjanst samt tillfalligt
kommenderade till icke flygande tjanst av olika anledningar. Under inklusionsperioden fanns
cirka 50 aktiva piloter som bemannade de aktuella helikoptertyperna (Typ 9 och 15) pa
Helikopterflottiljen Malmen i LinkOping. Samtliga erbjods att delta i studien.

30 piloter kunde inkluderas i studien. Samtliga var man med en medelalder pa 39 ar (29-49).
Deltagarna undersoktes forsta gangen under september-november 2008. Ur den undersokta
gruppen var 18 piloter tjanstgérande pa helikopter-typ 15 och 12 piloter pa helikopter-typ 9.
Den avslutande undersokningen utfordes pa 28 piloter under perioden januari-mars 2009.
Bortfallet var 2 piloter (6,6 %).

Metod

Samtliga undersokta fick svara pa ett standardiserat frageformular, NFI (Nack Funktions
Index), som ar modifierat efter NDI (Neck Disability Index) (8). Deltagarna undersoktes
individuellt av en och samma sjukgymnast avseende rorlighet i nacke och bréstrygg.
Matningen av nackrorlighet utfordes med hjélp av en myrinmétare (matinstrument med
kompass). Rorelseomfanget mattes i grader i sex olika riktningar i halsryggen. Vid analysen
adderades samtliga métta véarden vid respektive mattillfalle och jamférdes inbordes. |
brostryggen méttes rérelseomfanget vid flexion och extension i cm. Sjukgymnasten utforde
aven en provokationstest (foramen kompressionstest), for att undersoka eventuellt lokalt
smartsvar i halsryggen eller forekomst av radierande smarta vilket kannetecknar en eventuell
nervkompression. Smarta vid testen graderades pa en VAS-skala.

Deltagarna markerade ocksa, pa en smartteckning, omrade samt typ av sin eventuella smarta.
Utifran smarta, rorlighet och utfall av provokationstest erhéll varje deltagare ett individuellt
instruerat traningsprogram. Programmet innebar att var och en fick hdgst tre olika évningar
att utfora i ett traningstillfalle en gang dagligen under cirka 12 veckor. Ovningarna var sa
anpassade att de inte kravde speciell utrustning eller lokal. Samtliga deltagare instruerades i
tva rorelsemoment for att specifikt aktivera halsryggens djupa stabiliserande muskulatur.
Dartill fick de undersokta, som beddmdes ha inskrankt rorlighet i brostryggen, aven
instruktioner i en muskeltjningsdvning for brostryggsmobilisering.

Under januari-mars 2009 genomgick deltagarna en ny undersokning enligt ovan. Deltagarna
besvarade ocksa aterigen NFI-formularet. Dartill fick samtliga besvara ett ytterligare

frageformular om deras flygtid fére och under studien samt tillfragades om traningsméngd
och subjektiv uppskattning av det givna traningsprogrammet.

Resultat

Nack funktions Index

Forekomsten av nacksmarta hos piloterna vid forsta undersokningstillfallet var 1dg. Endast en
pilot noteras for en podng som motsvarar mild nackfunktionsnedséttning.



NFI enkéaten gav laga poang bade vid forsta och andra undersokningen (figur 1). Ju hogre
poang, desto mera besvar finns. Endast fyra piloter hade en hogre poéng efter
traningsperioden och 14 piloter hade oférandrat varde vid andra undersdkningen. En
forbattring sdgs hos 1/3 av gruppen (10 piloter).

Nack Funktions Index
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Figur 1. NFI poang undersokning 1 och 2. De flesta piloter uppvisar
ldga poéng vid bada undersokningstillfallena. Maxpoang i NFI &ar 50.

Métning av nackrorlighet

Nackrorligheten, matt med myrinmatare i sex riktningar, forbattrades hos 24 piloter och
forsamrades hos tva. Endast tva piloter hade helt oférandrade matvarden. Det fanns ingen
korrelation mellan antalet traningstillfallen och rorelseomfangsforbattring (figur 2).

Foljsamhet hos deltagarna

Tiden mellan den forsta och andra undersokningen har i medeltal varit 18 veckor (12-25).
Piloterna angav att de hade tranat i genomsnitt nio veckor (0-20). En besvarade inte denna
fraga och en har uppgett att han endast tranat sporadiskt. | medeltal har de tranat tva dagar i
veckan (0-4) (figur 3)
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Figur 2. Rorelseomfanget har métts vid tva undersokningar. Den uppmatta
skillnaden har markerats i diagrammet. En markering for varje pilot.
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Figur 3. Diagram Over traningsforekomst. Instruktioner till deltagarna var att de
skulle tréana 7 dagar i veckan.

Maétning av rorlighet i brostrygg
Rorligheten i bréstryggen vid flexion var forbéttrad hos 19 piloter och vid extension hos 21.

Hos resterande var rorligheten oférandrad. Ingen uppvisade forsdmrad rorlighet i bréstryggen
mellan de tva undersokningstillfallena.



Provokationstest

Vid provokationstest uppgav tva piloter lokalt sméartsvar i nacken vid den forsta
undersokningen och hos dvriga 28 kunde inget smartsvar pavisas. En av de tva piloterna som
uppgav smérta, deltog inte i den andra undersékningen och hos den andra piloten kvarstod
besvaren. Dennes NFI poang minskade dock fran 1 till 0.

Synpunkter pa traningsprogrammet

P& fragan om traningen varit latt att genomfora svarade 22 piloter ja, tre nej och tre piloter
besvarade inte fragan. Tolv deltagare uppgav att traningen haft positiv effekt och 11 tyckte
inte att sa var fallet. Fem besvarade inte denna fraga.

Flygtid

Piloterna som deltog i hela studien har i medeltal en total flygtid i karriaren pa 2500 timmar
(1000-6500). Av dessa flog de cirka 90 timmar (20-250) under studiens gang, varav 21
timmar (5-50) i genomsnitt under studien med NVG utrustning.

Tre piloter har inte nagon flygtid alls, under studietiden, med NVG utrustning.

Diskussion

Denna studie visade en lag forekomst av nackbesvar hos helikopterpiloter pa
Helikopterflottiljen Malmen i Linképing. Detta galler bade undersokningsfynd,
provokationstest och svar pa frageformular. Studien visade en 6kning av nackrorligheten hos
deltagarna. Denna forbattring av rorelseformaga var oberoende av hur mycket eller hur lite de
tranat vilket &r ett observandum. Resultaten kontrasterar mot fynden i andra studier dar man
har pavisat relativt hog forekomst av nackbesvar hos helikopterpiloter (2,3,4). Man har i dessa
studier anvant sig av andra frageformular och fragat om eventuell forekomst av nackbesvar de
senaste tre manaderna. Den till synes stora skillnaden i prevalens kan saledes bero pa
matmetoden. Det kan dock finnas andra orsaker till att forekomsten av nackbesvar var lag.
Den forsta undersokningen i min studie genomfordes, for de allra flesta deltagarna, kort tid
efter sommarledighet och under en period med fa flygningar. En lang viloperiod, utan
belastning, kan darfor ha varit framjande for nackmuskulaturen. For den aktuella gruppen
hade inte heller flygning med NVG-utrustning kommit igang for sasongen.

Den andra undersokningen visade att den laga frekvensen av nackbesvér som fanns i den
initiala matningen bestod. Detta resultat var ovantat eftersom att piloterna da hade genomfort
en intensiv period av flygning och d&ven med NVG-utrustning. Dartill uppmattes forbattrad
nackrorlighet jamfort med den forsta undersokningen. Detta skulle mycket vél kunna tala for
att genomford traningsmetod hade avsedd effekt. Man far dock se detta med viss skepsis da
man finner att forbattringen finns hos piloterna oavsett hur mycket eller hur lite de har utfort
sin traning. Studieupplagget och instruktionerna var att piloterna pa egen hand skulle trana en
gang dagligen till uppfoljningen. Ingen i projektet uppnadde denna niva. Motivationen att
folja instruktionerna och att genomféra traningen hade férmodligen varit storre om piloterna
haft mer frekventa och uttalade besvar.



Kliniska studier pa traning av helikopterpiloter med nackbesvar ar ovanliga. En sex veckor
lang, handledd traningsintervention pavisade en forbattrad nackmuskelfunktion (9). Den
studien visade, jamfort med kontrollgrupp, &ven ett lagre antal piloter med nackbesvar vid en
12-manaders uppfdljning. Inga av de fynden upprepades i min studie.

Resultaten fran min studie skall tolkas med forsiktighet med tanke pa mojliga metodologiska
brister. Det frageformular som anvandes, Nack funktions index, NFI (8), ar ett standardiserat
frageformular med fragor om aktuella nacksmartor och besvér i dagliga aktiviteter. Det tar
inte hansyn till eventuella tidigare akuta, 6vergaende eller kroniska besvar. NFI ar darfor i
denna undersokning inte den optimala undersékningsmetoden for att pavisa forekomst av
nackbesvér under eller i anslutning till flygning. Man utlamnar till den besvarande att avgéra
vilken tidrymd som skall inrdknas. En annan brist ar avsaknaden av en oberoende utvérderare.
Den sjukgymnast som genomférde instruktionerna till traningsprogrammet utférde
matningarna vilket kan ha paverkat de uppmatta resultaten. Sjalvklart kunde studiedesignen
ha varit annorlunda och formodligen battre. En randomiserad studie hade varit att féredra om
det hade varit praktiskt genomforbart.

Nu nar detta projekt pavisat lag frekvens av pagaende nackbesvar kan man narmast betrakta
det som en undersdkning och bedémning av en preventiv behandlingsmetod. Preventiva
studier kraver dock vanligen mycket stora grupper och langa uppféljningsperioder for att ge
tillrackligt statistisk styrka (10). Detta projekt hade inte ett sadant upplagg.

Bjorn Ang och medarbetare har i en studie beskrivit att helikopterpiloters nacksmértor oftast
ar relaterade till flygning och upptréader i enstaka fall nagra dagar efterat (2). Formodligen ar
det sant aven for piloterna pa var flygflottilj. Dessa situationsbetingade smartor gav inget
patagligt genomslag i min studie.

Trots allt finns ett antal driftstérningsanmalningar dokumenterade vilket inte kan eller far
negligeras. Fortsatta studier &r énskvarda. Framfor allt & det nédvéndigt att i detalj klarlagga
hur och nar helikopterpiloters nackbesvar férekommer. Forst nar dessa omstandigheter ar
kénda kan man 6vervaga lampliga atgarder som i sin tur bor utvarderas. Formodligen ar en
generellt god kondition och muskelstyrka av vital betydelse. Men det &r fortfarande oklart om
en specifik nacktraning ar den basta preventionen. Det finns kanske skal att forsoka optimera
forarmiljon och den tekniska utrustningen.

Den langsiktiga betydelsen av nackbesvar hos helikopterpiloter ar inte klarlagd. En mojlig
studie, for att belysa risken for utveckling av kroniska nackbesvar, vore att undersdka
pensionerade helikopterpiloter och helst jamféra dem med en kontrollgrupp.

Slutsats

Denna studie visade att forekomsten av nackbesvar hos helikopterpiloter pa
Helikopterflottiljen i Linkoping var mycket lag. Nagon sakerstalld eller positiv nytta av en
specifik nacktraning kunde inte pavisas. Det finns emellertid metodologiska invandningar och
dokumenterade driftsstorningar beroende av nackbesvar. Nya studier och utvarderingar &r
onskvérda.
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