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Sammanfattning

Exercise-induced leg pain (EILP) ér ett samlingsbegrepp som innefattar smartsyndrom i underben som
utloses av fysisk aktivitet, ofta hos idrottare. Kronisk smérta i underben ir ett vanligt fenomen bland
atleter och kan uppkomma av pé grund av en rad olika etiologier. Kroniskt kompartmentsyndrom

star for ca 20% av samtliga fall av EILP eller anstrangningsrelaterad underbenssmarta.

Studiens syfte var att undersoka symtom-prevalensen av anstrangningsrelaterad underbenssmarta och
symtom som kénnetecknar kroniskt kompartmentsyndrom bland kvinnliga elithandbollsspelare i Sverige.
Studien syftade dven till att undersoka kunskapsldget om syndromet och jimfora skillnad i kinnedom av
kroniskt kompartmentsyndrom bland kvinnliga elithandbollsspelarna som har respektive inte har upplevt
anstrangningsrelaterad underbenssmarta.

En kvantitativ tvarsnittmetod anvédndes. Studiedeltagarna besvarade en enkit samt Exercise-Induced Leg
Pain Questionnaire - British Version (EILP-BR) Gversatt till svenska. Totalt 131 kvinnliga
handbollsspelare fran 9 lag i Svensk Handboll Elit (SHE) och Damallsvenskan deltog i studien.

Av studiedeltagarna uppgav 59% (n=78) att de upplevt anstringningsrelaterad underbenssmaérta, 48%
(n=63) hade upplevt bilaterala symtom och 24% (n=32) av deltagarna hade upplevt symtom senaste
ménaden. Bland studiedeltagarna som upplevt anstrangningsrelaterad underbenssmaérta hade 50% (n=39)
aldrig sokt radgivning eller vard. Femtioen procent (n=66) av studiedeltagarna visste inte vad kroniskt
kompartmentsyndrom var. Studiedeltagare som upplevt anstréngningsrelaterad underbenssmairta ansag sig
i storre grad ha kunskap om kroniskt kompartmentsyndrom 4n resterande studiedeltagare.

Prevalensen av anstrangningsrelaterad underbenssmaérta var stor bland de deltagande kvinnliga
elithandbollsspelarna och symtom av kroniskt kompartmentsyndrom férekom. Kunskapen om syndromet
var lag i forhéllande till prevalensen av anstringningsrelaterad underbenssmérta.

Mer forskning kréavs for att forsta varfor sa stor andel av kvinnliga elithandbollsspelare upplever

anstrangningsrelaterad underbenssmarta och vilka etiologier som kan vara bakomliggande.

Nyckelord: Anstrangningsrelaterad underbenssmaérta, kroniskt kompartmentsyndrom, kvinnliga

elithandbollsspelare.



Abstract

Exercise-induced leg pain (EILP) is an umbrella term that includes pain syndromes in the lower leg that is
provoked by physical activity, often in athletes. Chronic pain in the lower leg is a prevalent phenomenon
among athletes and can originate because of a string of different etiologies. Chronic External
Compartment Syndrome (CECS) is a diagnosis which stands for approximately 20% of the cases of EILP.
The purpose of the study was to examine the prevalence of Exercise-Induced Leg Pain (EILP) and
symptoms which characterize chronic external compartment syndrome (CECS) among female Swedish
elite handball players. This study also aimed to examine the state of knowledge about the syndrome and
compare the state of knowledge about CECS among female elite handball players who have respectively
have not experienced EILP. A quantitative cross-sectional method has been used to implement this study.
The participants answered a questionnaire and the Exercise-Induced Leg Pain Questionnaire - British
Version (EILP-BR), translated to Swedish. A total of 131 female elite handball players from nine teams
from the two highest leagues in Sweden, Svensk Handboll Elit (SHE) and Damallsvenskan participated in
the study.
Out of the participating female elite handball players 59% (n=78) stated that they had experienced EILP,
48% (n=63) had experienced bilateral symptoms and 24% (n=32) had experienced symptoms in the last
month. Fifty percent of the participants who had experienced symptoms have never sought care for their
symptoms. Among the participants 51% (n=66) stated that they did not know what CECS was.
Participants who had experienced EILP reported a greater knowledge about the syndrome than
participants who had not experienced EILP.
The prevalence of EILP among participating female elite handball players was high and symptoms that
were connected to CECS occurred. The state of knowledge about CECS was low if compared to the high
prevalence of EILP. More research is required to understand why so many female elite handball players

experience EILP and what etiologies could be the underlying reason.

Keywords: Exercise-Induced Leg Pain (EILP), Chronic External Compartment Syndrome (CECS),
female elite handball players.



1. Bakgrund

1.1 Exercise-Induced Leg Pain

Exercise-induced leg pain (EILP) dr ett samlingsbegrepp som innefattar smértsyndrom 1
underben som utloses av fysisk aktivitet, ofta hos idrottare. Det som kdnnetecknar EILP dr en
historia av anstrdngningsutlost smérta i underben som uppkommer och forvirras under aktivitet
och lindras av varierande tid av vila. Normativa symtom for diagnoser som orsakar EILP &r
kramp, svullnad, muskelsvaghet, stramhet, domningar, forlamning, brack och/eller en brannande
smérta 1 muskulaturen. Samlingsbegreppet EILP exkluderar sméartsyndrom fran lar, kné, ankel

och fot (1).

Inom medicinska sammanhang finns det idag en allmén uppfattning om att de vanligaste
diagnoserna som ingar i EILP faller in i ndgon av foljande kategorier; a) smérta med ursprung
frén skelettet, b) sméarta med osteo-faciala ursprung, ¢) smérta med ursprung frdn muskulatur, d)
smérta pga nervkompression eller e) smérta pga tillfallig vaskulér paverkan. Férutom dessa
kategorier finns det dven flera andra ovanligare patologier med symtom som &verlappar

diagnoser som ingdr i EILP och som dérfor anses vara differentialdiagnoser till EILP (1).

1.2 Diagnoser inom samlingsbegreppet Exercise-Induced Leg Pain

Kronisk smérta i underben dr ett vanligt fenomen bland atleter och kan uppkomma av pa grund
av en rad olika etiologier (2). Det som samtliga diagnoser som faller in under samlingsbegreppet
Exercise-Induced Leg Pain (EILP) har gemensamt dr smérta som uppkommer i underben och
okar vid anstrdngning och avviker helt eller delvis efter varierande médngd vila (1). Symtom frén
de olika diagnoserna kan 6verlappa varandra och dirav kan diagnoserna vara svara att skilja pa.
For att kunna faststélla en diagnos behover patientens kliniska skadehistorik utvirderas samt att
ndgon form av medicinsk undersdkning i form av t.ex. MRI, CT eller dynamisk ICP-métning kan
anvéndas for att ytterligare bekréfta misstédnkt sub-diagnos av EILP (1). I en studie delades de
olika etiologierna upp 1 kategorierna 1) smérta med ursprung frén skelettet, 2) sméarta med
ursprung fran mjukvévnad och 3) smirta med neurovaskuléra ursprung (2) och redovisas nedan i

tabell 1.



Tabell 1. Diagnoser inom samlingsbegreppet Exercise-Induced Leg Pain uppdelat i etiologier med
ursprung fran skelett, mjukvivnad eller neurovaskulira ursprung (2,3)

1) Etiologier av underbenssmaérta med ursprung frén skelettet
- Achilles-tendinopati

- Peroneus-tendinopati
- Benhinneinflammation
- Stressfraktur

2) Etiologier av underbenssmaérta med ursprung frén mjukvavnad
- Kroniskt kompartmentsyndrom

- Flexor hallucis longus tendinopati
- Tibialis anterior tendinopati
- Dysfunktion i tibialis posteriors sena
- Poplitealt-entrapment syndrom
3) Etiologier av underbenssmirta med neurovaskuléra ursprung
- Peroneal nerv entrapment
- Saphenus nerv entrapment

- Lateralt plantar nerv entrapment

1.3 Kroniskt kompartmentsyndrom etiologi och patologi

Kroniskt kompartmentsyndrom &r en diagnos som star for ca 20% av samtliga fall av Exercise-
Induced Leg Pain (EILP) eller anstrangningsrelaterad underbenssmarta (1).

Kronisk definieras inom medicinska sammanhang som ldngvarigt (4), vilket innebér i besvér som
pagatt i mer dn 12 veckor (5). Ett kompartment eller en muskelloge dr ett anatomiskt
véldefinierat rum som ofta dr osteofacialt och &r relativt oeftergivliga (6). Det finns fyra
kompartment i underbenet; anteriora-, laterala-, djupa posteriora- och ytliga posteriora
kompartment. Dessa kompartments bestar av kirl, nerver och muskulatur (1). For att beskriva
relationen mellan volym och tryck i ett kompartment anvinds begreppet compliance (C) som
definieras som den relativa forandringen mellan volym och tryck intramuskuldrt (6). Symtom
uppkommer da det blir en obalans mellan ett 6kat krav av volym hos muskulaturen och den
begrinsning av ett kompartments utrymmet som muskulaturens omgivande fascia utgor (7).

Ett forhojt, lokalt intramuskulért tryck dr centralt 1 dagens forstaelse av patologin bakom kroniskt
kompartmentsyndrom, men etiologin av diagnosen dr en pagaende diskussion (8). Det som dr
accepterat som en av de framsta anledningarna till utveckling av kroniskt kompartmentsyndrom

ar repetitiv anstrangning av muskulatur 1 ett kompartment som leder till en minskad




genomblddning 1 muskulaturen (9). Vid kroniskt kompartmentsyndrom i nedre extremitet dr det
vanligast att det anteriora eller laterala kompartmentet eller en kombination av de tva ar
paverkade (7). Kronisk kompartmentsyndrom aterfinns i mer &n 95% av fallen 1 nedre extremitet,
men kan dven uppkomma i andra delar av kroppen (1).

Akut kompartmentsyndrom ir till skillnad fran kroniskt kompartmentsyndrom ett kliniskt
tillstdnd som kan uppkomma efter trauma eller andra akommor som orsakar blédning, 6dem eller
nedsatt genomblodning i extremiteter. Exempel pa etiologier som kan orsaka akut
kompartmentsyndrom ar fraktur och kldmskada. Akut kompartmentsyndrom kan leda till
ischemi, mjukdelsskada, vara lem-hotande och livshotande om diagnos f6rdréjs (10). Kroniskt

kompartmentsyndrom och akut kompartmentsyndrom &r tva skilda fenomen.

Tabell 2. Sammanstillning av symtombild vid kronisk kompartmentsyndrom i nedre extremitet

Symtom
- Kramp (8)
- Muskelsvaghet (3,8)
- Forédndrad lokal sensorik, domningar och stickningar (3,8,11)

- Brénnande, virkande, tryckande smaérta (3)

Symtombild
- Okade smirtintensitet och duration under fysisk aktivitet (3,7)
- Smaérta uppkommer ofta efter samma tid, distans eller intensitet av aktivitet (3)
- Symtom uppkommer efter i snitt 11 minuters aktivitet (varierande 1 min - 45 min) (11)
- Bilaterala symtom i majoriteten av fallen (3,11)

- Symtom avtar 30 - 45 min efter avslutad aktivitet, men aterkommer vid ny anstrangning (3,8,9,11)

Symtom vid klinisk undersokning direkt efter aktivitet som utloser Exercise-Induced Leg Pain
- Smirta vid palpation av paverkad muskulatur (3)
- Smirta vid passivt rorelseuttag av paverkad muskulatur (3)
- Strambhet i pdverkade komparment (3)

- Muskelbrack till f6ljd av defekter i fascian kan palperas i 40-60% av fallen (3)




1.4 Diagnostik Exercise-Induced Leg Pain och kroniskt kompartmentsyndrom

Ar 2012 utvecklades métinstrumentet EILP-G (Exercise-Induced Leg Pain Questionnaire —
German Version) for att bedoma svarighetsgraden av funktionsnedséttning och begransningar i
idrottsutovande for patienter med Exercise-Induced Leg Pain (EILP). Det sjilvskattade
frdgeformuldret EILP-G bestod av 10 traningsaktiviteter som varierade fran mattlig till mer
intensiv intensitet. Formuldret testades for validitet och reliabilitet genom att en patientgrupp
med EILP, en symtomfri kontrollgrupp av idrottare och en kontrollgrupp bestdende av hog-
riskgruppen friidrottare. For att inkluderas 1 patientgruppen var kriterierna att individen skulle

1) ha historik av EILP som okar vid utdvande av deras idrott, 2) smérta i underbenet som
begransar 10pformaga, 3) symtomen har kvarstétt i mer dn 3 ménader, 4) symtom forsvinner efter
ett par minuters vila, 5) diffus smérta i ett eller bdda underben och 6) klinisk undersokning,
ultraljudsundersokning och/eller radiografi utan nagot i6gonfallande. Jamfort med
kontrollgrupperna fick patientgruppen med EILP betydligt lagre podng i formuldret som utgar
frén en fempodngs Likert skala dér 4 innebar ingen svarighet, 0 innebar att individen var
inkapabel for att genomfora aktuell aktivitet och maxpodngen som innebar symtomfrihet ar 40
podng. Studiedeltagarna med EILP i denna studie fick i snitt 21/40 podng 1 EILP-G. Instrumentet
EILP-G har dnnu inte blivit validerat for specifika diagnoser som kroniskt kompartmentsyndrom
eller benhinneinflammation (12).

En grundlig utvirdering av individers skadehistorik anses vara det viktigaste steget {for att
faststélla en diagnos inom Exercise-Induced Leg Pain (EILP) och att skilja pa
differentialdiagnoser (1). Kroniskt kompartmentsyndrom diagnostisera med hjélp av patientens
symtom samt en dynamisk intramuskuldr tryckmétning (intra compartmental pressure = ICP
measurement) (8). I vissa studier bendmns intramuskulért tryck genom forkortningen IMP
(intramuscular pressure) (13). For att fa diagnosen kroniskt kompartmentsyndrom i underben
méste de kliniska fynden 6verensstimma med diagnosen samt det intramuskuldra trycket under
en ICP-mitning uppfylla en eller flera av dessa krav: a) 15 mm Hg eller >15 mm Hg innan
anstrangning, b) 30 mm Hg eller >30 mm Hg 1 minut efter anstrdngning, eller ¢) 20 mm Hg eller
>20 mm Hg 5 minuter efter anstrangning (3,7). Diagnosens kriterier har dock ifrdgasatts da
bristen pé ett standardiserat protokoll innehdllande typ av anstrdngning, intensitet vid
anstrangning, kateter-djup, skor och utrustning vid ICP-métningar anses paverka kriteriernas

validitet. I studien dér dessa kriterier faststilldes anvéndes inte en kontrollgrupp for att validera



resultatet och senare studier har visat att individer utan symtom kan uppna tillrackligt hog ICP
for att uppfylla kriterierna for kroniskt kompartmentsyndrom (13). I en studie hade
studiedeltagare med kroniskt kompartmentsyndrom i underben i snitt upplevt symtom 2 ir innan
de fatt diagnosen. Durationen av studiedeltagarnas symtom rapporterades variera fran manader

till &r (11).

1.5 Prevalens Exercise-Induced Leg Pain och kroniskt kompartmentsyndrom

En studie har visat att yngre individer dr mer benégna att utveckla diagnosen och att medianen av
alder for individer nér de diagnostiseras dr 25 ar. Studien samt tillgdnglig litteratur har visat att
diagnosen &r kopplad till yngre alder och att prevalensen av diagnosen minskar med aldern.
Kroniskt kompartmentsyndrom var dock &ven befintligt hos dldre individer dér den dldsta
individen med bekréftad diagnos i en studie var 86 ar gammal (8). Kroniskt
kompartmentsyndrom dr frimst ett bilateralt syndrom (8). I olika studier hade 74% respektive
63% av studiedeltagare med bekréftad kroniskt kompartmentsyndrom symtom bilateralt (8,11). I
en studie var 92.2% av studiedeltagarna med kroniskt kompartmentsyndrom atleter och uppgav
att de upplevde symtom endast vid utdvande idrott eller trining. Bland studiedeltagarna som
hade bekriftad kroniskt kompartmentsyndrom var 63.1% elitidrottare. Av dessa elitidrottare var
64.1% aktiva inom lagidrott, 28.1% var aktiva inom individuell idrott och 7.8% var aktiva inom
bade lagidrott och individuell idrott. Anledningen till att kroniskt kompartmentsyndrom ar mer
vanligt forekommande hos elitidrottare aktiva inom lagidrott spekuleras i denna studie 1 viss mén
kunna forklaras av grupptryck och en upplevd oférméga att preliminért avsluta sitt deltagande en
lagaktivitet da individen borjar uppleva symtom, vilket inte pd samma sétt paverkar individer
som #r aktiva inom individuell idrott (11). Aven militirer har i ett flertal studier visats vara en
riskgrupp dar kroniskt kompartmentsyndrom frekvent rapporterades (14). Skillnader 1 prevalens
beroende pd kon dr dven en aktiv diskussion dér tidigare litteratur menar att prevalensen hos mén
ar storre. En stor studie visade pa lika stor prevalens hos kvinnor och min, dock var antalet
kvinnor (55%) storre dn antalet mén (45%) bland individerna som fick genomga ICP-métning 1
studien (8). I en senare studie var prevalensen storre hos kvinnor diar 60% av studiedeltagarna

som diagnoserades med kroniskt kompartmentsyndrom utifran de kliniska kriterierna var kvinnor

(11).



1.6 Behandling kroniskt kompartmentsyndrom

Symtomen av kroniskt kompartmentsyndrom dr langvariga och behandling krivs for att minska
risken for langvariga besvir (1). Non-operativ behandling av kroniskt kompartmentsyndrom
innefattar vila, avhéllsamhet fran aktiviteter som utloser symtom, stretching, antiinflammatorisk
behandling, fordndring av alternativt skadliga géng- eller Iopmdnster och/eller ortopediska
hjalpmedel (7). Pé senare tid har vila eller aktivitetsanpassning visat lovande resultat som
behandling, men detta har tidigare setts som icke-kurativa metoder. Om konservativ behandling
misslyckas rekommenderas ofta operativa atgéarder for att sinka det intramuskuléra trycket.
Operativa dtgirder innebér dock ytterligare risker, vilket &r anledningen till att det endast

rekommenderas efter att konservativ behandling har misslyckats (1).

1.7 Kroniskt kompartmentsyndrom och Exercise-Induced Leg Pain inom handboll

Infér denna studie hittades inga artiklar om kroniskt kompartmentsyndrom, kroniskt
underbenssmairta eller EILP specifikt bland handbollsspelare pd PubMed, CINAHL Complete
eller LUBsearch.

2. Syfte

Denna studie syftar till att undersoka i vilken utstrackning kvinnliga elithandbollsspelare, fran
Svensk Handboll Elit (SHE) och Allsvenskan, har kunskap kring diagnosen kroniskt
kompartmentsyndrom och i vilken utstrickning spelarna anser sig ha upplevt Exercise-Induced
Lag Pain (EILP) och symtom som liknar kroniskt kompartmentsyndrom i nedre extremitet.
Studien syftar dven till att kartldgga skillnader avseende kunskap om syndromet hos kvinnliga

elithandbollsspelare med och utan symtom i den undersdkta gruppen.



3. Fragestiillning

1. Hur stor andel av deltagande kvinnliga elithandbollsspelare har 1 nagon utstrackning
upplevt Exercise-Induced Lag Pain (EILP) och symtom som liknar kroniskt
kompartmentsyndrom?

2. Hur hanterar andelen av deltagande kvinnliga elithandbollsspelare som i nagon
utstrackning har upplevt Exercise-Induced Lag Pain (EILP) och symtom som
kadnnetecknar kroniskt kompartmentsyndrom detta? Vilka behandlingsstrategier har
anvants?

3. Tvilken utstrickning anser sig deltagande kvinnliga elithandbollsspelare ha kunskap om
kroniskt kompartmentsyndrom?

4. Finns det ndgon skillnad avseende kinnedom om syndromet bland deltagande kvinnliga

elithandbollsspelare som har, respektive inte har, upplevt symtom?

4. Metod och material

4. 1 Design

For att genomfora denna tvérsnittsstudie har en kvantitativ metod anvénts.

4.2 Urval och material

Deltagarna i denna studie bestod av kvinnliga elithandbollsspelare som hade ett A-lagskontrakt

i

SHE eller Damallsvenskan under sdsongen 19/20. Detta innebar att studiens deltagare var aktiva

1 sin handbollskarridr, dock var dven skadade spelare som hade kontrakt for sdsong 19/20

aktuella for att delta 1 studien.

Exklusionskriterier innefattade handbollsspelare fran lag i divisioner under Allsvenskan,
handbollsspelare som inte hade A-lagskontrakt i SHE eller Allsvenskan sdsong 19/20 och
manliga handbollsspelare. For att fa spela seniorhandboll i Sverige maste spelaren fylla 17 ar
under kalenderéret som sésongen pabdrjas (15). Som absolut yngst kan spelare i seniorlag vara

16 ar gamla och spelare som var for unga for att spela i senior-sammanhang exkluderades.
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4.3 Mitmetoder

Infor denna studie utformades en enkét av studieforfattaren for att samla in relevant data (bilaga
1). Enkéterna behandlade hur stor utstrickning av deltagarna upplevt anstrangningsrelaterad
underbenssmirta/Exercise-Induced Lag Pain (EILP) och symtom som kan liknas vid kroniskt
kompartmentsyndrom samt om de ansag sig veta vad kroniskt kompartmentsyndrom innebar. De
deltagare som hade upplevt EILP fick dven svara pa fragor om sin skadehistorik och sina
behandlingsstrategier. Symtomen som kénnetecknar kroniskt kompartmentsyndrom och vars
prevalens mats i denna studie var kramp, muskelsvaghet, bilaterala symtom, 6kad smaértintensitet
och duration av smirta under aktivitet och att symtom avtar vid vila, men aterkommer vid ny
aktivitet. Enkéten bestod av 20 frdgor, varav 5 behandlade bakgrundsinformation som t.ex. deras
alder, hur lange de spelat handboll samt om de hade tillgéng till medicinsk rddgivning via deras
lag. De fick dérefter en fraga om de upplevt anstrangningsrelaterad underbenssmaérta (EILP).
Studiedeltagare som svarat att de upplevt EILP fick svara pd 10 frdgor om sina upplevelser och
symtom bl.a. om hur linge de upplevt detta, vad som framkallade symtom och om de mottagit
behandling for deras besvir. Bada grupperna fick tillslut svara pé fragor om sitt upplevda
kunskapsldge géllande kroniskt kompartmentsyndrom, huruvida de kdnde personer med
syndromet och om de sjdlva anség sig ha kroniskt kompartmentsyndrom.

Da enkéten skapades specifikt for denna studie har den inte testats for validitet och reliabilitet.
Innan studiens deltagare genomforde enkéten testades den pa fem manliga handbollsspelare i
syfte att f4 synpunkter pa enkitens utformning géllande begrepp, formulering av fragor och
relevans av svarsalternativ fran en testgrupp. Efter att testgruppen genomfort enkéten reviderades

den en sista gang innan enkdten ansdgs fardigstalld infor studien.

Forutom den egenskapade enkidten besvarar studiedeltagarna dven frigeformuldret “Exercise-
Induced Leg Pain Questionnaire- British Version (EILP-BR)” som Oversatts frdn engelska till
svenska. Formuléret utvecklades forst pa tyska (EILP-G) for att utvdrdera i vilken grad atleter
upplever symtom samt hur paverkade atleter blir i sin idrott pa grund av EILP (12,16). Genom att
svara pd den Oversatta versionen av EILP-BR skattade studiedeltagarna sin egenupplevda grad av
svérighet att genomfora 10 olika trdningsaktiviteter fran mattlig till mer intensiv nivd pga EILP
under den senaste veckan. Podngskalan pa fragorna dr 4 (ingen svarighet) till 0 (kan ej
genomfora) samt att studiedeltagarna kan vélja icke-applicerbart om aktiviteten som beskrivs

begrinsas av nagonting annat dn smérta i underben. Maxpodngen som innebar symtomfrihet ar
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40 poiang, darefter innebir ldgre poédng storre svarighet i aktiviteter. Formuléret dr idag inte
diagnosspecifikt och ska inte spela roll i vilken behandling individer far for sina besvar (12).
EILP-BR ir testad for validitet och reliabilitet. For att {4 tillatelse att anvénda detta
frageformulér i denna studie kontaktades korrespondenten till artikeln “Cross-cultural
Adaptation and Validation of the Exercise-Induced Leg Pain Questionnaire for English and
Greek-Speaking Individuals” som godkidnde anvdndningen av EILP-BR (16). Formuléret
Oversattes av studieforfattaren fran engelska till svenska for att anvéndas i denna studie, den

svenska versionen har inte testats for validitet eller reliabilitet.

4.4 Datainsamling

Lagens trianare kontaktades via telefon eller mail och valde d4 om hen vill godkdnna lagets
deltagande i studien. Om sa var fallet bestimdes ett tillfdlle da studiens forfattare besokte laget
innan en trining och medhavde enkiter i pappersform, detta for att forsoka maximera studiens
deltagande. Studiens syfte forklarades av studiens forfattare pa plats och forfattaren fanns
tillgédnglig om fragor uppkom. Vid tillfdllen da det inte var mojligt att besoka laget pa grund av
dess geografiska ldge skickade forfattaren enkéterna till lagets trénare eller lagkapten i ett brev
och hade direfter kommunikation om hur undersokningen borde ske. Detta gjordes for att
forsoka maximera antalet studiedeltagare och inte utesluta lag pa grund av deras geografiska
lagen. Om det inte fanns mojlighet till att Iimna ut pappersenkéter anvindes en digital version av
enkéten for att inte behova utesluta lag. Enkédterna genomfordes individuellt och anonymt av
samtliga spelare som dnskade att delta i studien. Spelare som av olika anledningar inte var
nédrvarande pa den specifika trdningen som enkéterna delades ut pa blev bortfall, dessa bortfall

var lagens tranare informerade om och noterades vid tillfdllet datan samlades in.

Tabell 3. Metoder for datainsamling i lag fran SHE och damallsvenskan

Metoder for datainsamling Antal lag (n=) Totalt antal spelare (n=)  Bortfall (n=)
Pappersenkit, fysiskt besok vid traningstillfalle 3 52 0
Pappersenkdt, skickad i brev till trénare 2 33 6

Digital enkat 4 77 25

Totalt 9 162 31
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4.5 Databearbetning och analys

Deskriptiv statistik sammanstilldes och bearbetades i programvaran Microsoft Excel. Data som
behandlade tid t.ex. alder, spelar och hur lang tid studiedeltagare upplevt symtom berdknades
medelvirde, standarddeviation och median. I fragor géllande symtom och behandling av
Exercise-Induced Leg Pain (EILP) var det endast svar fran studiedeltagare med EILP som

jamfordes genom procentandelar.

4.6 Etiska stillningstaganden

Denna studie forhaller sig till de etiska stallningstagande for epidemiologisk forskning som
faststélldes 1 Helsingforsdeklarationen (17). Datan som samlades in av studiedeltagarna var
anonym och hanterades konfidentiellt. Aven om ett lag har valt att delta i studien hade
individuella spelare ritt till att sjdlva vilja om de vill medverka eller ej och kunde avbryta sin

medverkan utan att uppge specifik anledning (18).

13



5. Resultat

5.1 Deltagande

Tio lag kontaktades och nio tackade ja till att delta i studien. Det sista laget svarade inte pa
forfragan. Av dessa nio lag ar fyra fran SHE och fem lag fran Allsvenskan. I de nio lag som
tackade ja till deltagande fanns totalt 162 spelare som uppfyllde inkluderingskraven for att delta 1
studien. Enkédten utfordes pa plats av studieforfattaren hos tre av de nio deltagande lagen,
skickades i brev till tva av de deltagande lagens trdnare som gav ut enkéten till sina spelare och
sedan skickade tillbaka resultaten och genomfordes digitalt av fyra av de deltagande lagen. Totalt
genererades 131 enkétsvar av datainsamling, vilket innebér ett bortfall av 31 spelare. Bortfall av
resultat forekom dven dé vissa deltagare valde att inte svara pé individuella frdgor 1 enkéten.
Enkiten genomfordes av lagen mellan den nionde och tjugosjunde mars 2020, vilket innebar
slutet av handbollssidsongen 19/20. I tabell 4 och 5 redovisas spelarnas tillgdng till medicinsk

hjilp, deras alder och hur ldnge de varit aktiva inom handboll.

Tabell 4. Spelarkontrakt och tillgang till medicinsk radgivning via laget

Antal Procent Antal studiedeltagare
Kontrakt SHE/Allsvenskan 19/20 131 100 131
Utbildade inom vard 131 15 20
Tillgang till medicinsk radgivning via lag flera génger i
veckan 131 18 24
Tillgang till medicinsk rddgivning via lag en gang i veckan 131 15 19
Tillgang till medicinsk radgivning via lag vid behov 131 61 80
Ingen tillgang till medicinsk rddgivning via lag 131 6 8

Tabell 5. Samtliga studiedeltagares dlder och spelir inom handboll

Antal Medelvirde ar Standarddeviation = Median Min Max
Alder 131 22,2 3,7 22 17 39
Spelar inom handboll 131 14,6 4,2 14 6 32
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5.2 Exercise-Induced Leg Pain hos kvinnliga elithandbollsspelare
Bland deltagande kvinnliga elithandbollsspelare hade 59% (n=78) upplevt exercise-induced leg
pain (EILP) (figur 1).

Andel av studiedeltagarna som upplevt Exercise-Induced Leg
Pain (EILP), n=131

Ofta (n=12)
9.0%

Aldrig (n=53)
Ibland (n=37) 41.0%

28.0%

Séllan (n=29)
22.0%

Figur 1. Samtliga studiedeltagare svarade pa om de upplevt/upplever Exercise-Induced Leg Pain
och hur frekventa symtom de upplever.

Fyrtiosex procent (n=60) av samtliga studiedeltagarna uppgav att de upplevt EILP under det
senaste aret (tabell 6). Storst andel av studiedeltagarna med EILP hade upplevt bilaterala symtom
(tabell 6). Den vanligaste lokalisationen for symtom av EILP bland studiedeltagarna var det
anteriora kompartmentet, foljt av det laterala kompartmentet (tabell 6). Situationerna som 1 storst
grad framkallade symtom av EILP hos studiedeltagarna var langdistanslépning och handboll
(figur 2).
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Tabell 6. Prevalens och symtombild av Exercise-Induced Leg Pain (EILP) inom gruppen studiedeltagare

med EILP och andel av samtliga studiedeltagare

Procent (Antal)

Procent (Antal)

studiedeltagare med EILP samtliga studiedeltagare

Léngd pa studiedeltagares period av EILP

Medelviarde Standarddeviation Median  Min Max

3,7 ar 32 3ar 1 méanad 19 ar

Studiedeltagares upplevelse av EILP unilateralt/bilateralt

Symtom i bada ben samtidigt
Symtom i bada ben vid olika tillféllen
Endast unilaterala symtom

Vet ¢j

Vilka kompartment in underbenet var drabbade

Anteriora kompartment
Laterala kompartment

Djupa posteriora kompartment
Ytliga posteriora kompartment

Vet ¢j

Studiedeltagares senaste upplevelse av EILP
Senaste veckan

Senaste manaden

Senaste 6 manaderna

Senaste aret

Léangre &n 1 ar sedan

Utstrickning av uppkomst av EILP hos studiedeltagare
Vid enstaka tillfallen

Vid flera tillfdllen under en begrénsad period

Ofta vid olika typer av belastning

Alltid vid olika typer av belastning

Ofta vid specifik typ av belastning

Alltid vid specifik typ av belastning

100 (74)

100 (78)
41 (32)
40 (31)
17 (13)
3(2)

100 (78)
56 (44)
24 (19)
15 (12)
15 (12)
26 (20)

100 (78)
22 (17)
19 (15)
18 (14)
18 (14)
23 (18)

100 (78)
24 (19)
22(17)
31 (24)
4(3)

15 (12)
4(3)

100 (131)
24 (32)
24 (31)
13 (13)
2(2)

100 (131)
34 (44)
15 (19)
9(12)
9(12)

15 (20)

100 (131)
13 (17)
11 (15)
11 (14)
11 (14)

14 (18)

100 (131)
15 (19)
13 (17)
18 (24)
2(3)
9(12)
2(3)

Tabell 6. Deskriptiv data av symtombild bland studiedeltagare med Exercise-Induced Leg Pain (EILP) och samtliga

studiedeltagare. Datan behandlar hur ldnge studiedeltagarna upplevt EILP, om de upplevt unilaterala eller

bilaterala besvdr, vilket kompartment som var pdverkat, tid sedan studiedeltagarnas senast upplevde EILP samt i

vilken utstrdckning EILP uppkommer.

16



Tréningssituationer som utloser smirta bland studiedeltagarna
Studiedeltagare med EILP (n=78) / Samtliga studiedeltagare (n=131)

Lopning langdistans EILP

77% (n=60)

Lopning langdistans samtliga

46% (n=60)
Lépning korta intervaller EILP 58% (n=45)
Lopning korta intervaller samtliga
Cykling EILP

Cykling samtliga

Styrketréning EILP

Styrketrining samtliga

Handboll EILP

Handboll samtliga

34% (n=45)
4% (n=3)

2% (n=3)

17% (n=13)

10% (n=13)

71% (n=55)

42% (n=55)

Ovrigt EILP 12% (n=9)
Ovrigt samtliga 7% (n=9)
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

Figur 2. Procentuell andel av samtliga studiedeltagare och studiedeltagarna med Exercise-Induced
Leg Pain som upplever aktiviteter som symtomframkallande.

Studiedeltagarna som upplevt exercise-induced leg pain hade under den senaste veckan haft
storst grad svarighet vid 16pning i ldngre dn 30 minuter, hopp, snabba starter och inbromsningar
(tabell 7). Fyrtio procent (n=49) av samtliga studiedeltagare som svarade pa Exercise-Induced
Leg Pain Questionnaire (EILP-BR) 6versatt till svenska rapporterade ndgon grad av svérighet

med att genomfora aktiviteter de frdgades om 1 pga EILP (figur 3).

Tabell 7. Exercise-Induced Leg Pain Questionnaire -British Version (EILP-BR) éversatt till svenska, svar frin gruppen
studiedeltagare med EILP

Antal Ingen svarighet Litt svarighet Mattlig svarighet Extrem svarighet Kan ej genomfora Icke- applicerbart
studiedeltagare % (n=) % (n=) % (n=) % (n=) % (n=) % (n=)
Borja springa 73 78 (57) 7(5) 11 (8) 1(1) 0 (0) 3(2)
Springa i 10 min 73 78 (57) 14 (10) 4(3) 1(1) 0(0) 3(2)
Springa i 15 min 73 77 (56) 11 (8) 8 (6) 1(1) 0 (0) 3(2)
Springa 30 minuter
eller liingre 73 62 (45) 16 (12) 12 (9) 7(5) 0(0) 3(2)
Hoppa 73 63 (46) 21 (15) 10 (7) 4(3) 0 (0) 3(2)
Landa 73 71 (52) 15(11) 7(5) 4(3) 0(0) 3(2)
Snabba starter och
inbromsningar 73 68 (50) 10 (7) 15 (11) 4(3) 0(0) 3(2)
Rorelser i sidled 73 73 (53) 15(11) 7(5) 3(2) 0(0) 3(2)
Trianing med lag
anstringningsniva 73 82 (60) 14 (10) 1(1) 0(0) 0(0) 3(2)
Formaga att delta i din
idrott si liinge du 6nskar 72 74 (53) 17 (12) 4(3) 3(2) 0(0) 3(2)
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Exercise-Induced Leg Pain Questionnaire - Poéngfordelning for samtliga deltagare
n=123

Icke-appicerbart (n=6) —_— 15-19 p (n=3)

5.0% 2.0%

25-29 p (n=4)

3.0%

14.0% 30-34 p (n=17)

14.0%

40 p (n=68) 35-39p (lnggf,)
55.0% )

Figur 3. Fyrtio podng innebdr att deltagare svarat “ingen svdrighet” pd samtliga frdagor och dr
symtomfria. Ligre podng i formuldret innebar att deltagarna angivit att de hade storre svdarighet med att
genomfora de aktiviteter de fragats om. 1%(n=1) hade 10-14 podng och 2%(n=2) hade 20-24 podng.
EILP-BR i Bilaga 1.

Tilltagande smirta under hard trining med molande virk efter trdning var det vanligaste
symtomet bland studiedeltagarna med EILP dé strax under hilften av denna grupp eller 28%
(n=37) sett till samtliga studiedeltagare uppgav att de upplevt detta (figur 4). Ovriga symtom

som uppgavs var méittlig smérta och smaérta i muskelféstet medialt strax nedanfor knét.

Deltagarnas upplevda symtom vid EILP, n=78

Tilltagande smérta under hérd tréning, molande vark efter traning 47% (n=37)

Intensivt ilande, skédrande eller huggande smarta vid aktivitet 37% (n=29)

Symtom avviker efter vila, men dterkommer vid ny anstringning 35% (n=27)
Kramp 28% (n=22)
Smirtan 6kar gradvis under aktivitet

Lokal 6mhet och svullnad

23% (n=18)
22% (n=17)

Stelhet pa morgonen, samt ofta fore och efter traning 21% (n=16)

Smygande symtom inledningsvis 18% (n=14)

Smirta under natten 13% (n=10)
Plotslig smarta i muskulatur 12% (n=9)
Muskelsvaghet 9% (o=7)

Ovriga symtom 4% (n=3)

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00%

Figur 4. Upplevd symtombild for studiedeltagare med Exercise-Induced Leg Pain (EILP).
Studiedeltagarna fick markera samtliga av de alternativ som stimde in pd deras upplevda symtom.

18




5.3 Prevalens av symtom som kinnetecknar kroniskt kompartmentsyndrom hos kvinnliga

elithandbollsspelare

Prevalens av symtom bland studiedeltagare som upplevt symtom senaste manaden

Av de kvinnliga elithandbollsspelarna som deltog i studien hade 24% (n=32) upplevt
anstrangningsrelaterad underbenssmairta eller Exercise-Induced Lag Pain (EILP) under den
senaste manaden (tabell 6). Dessa studiedeltagare hade i snitt upplevt problematik i 3,8 &r + 3,8
(median 2-2,5 ar) med en variation fran 6 manader till 19 4r. Symtomen som kan kopplas till
kroniskt kompartmentsyndrom och hade upplevts av dessa spelare var; 25% (n=8) hade upplevt
smirta som gradvis okat under aktivitet, 34% (n=11) hade upplevt tilltagande smérta vid hérd
traning och molande virk efterat, 28% (n=9) hade upplevt kramp, 13% (n=4) hade upplevt
muskelsvaghet och 31% (n=10) hade upplevt att symtomen avtar vid vila och aterkommer vid ny
aktivitet. Bilaterala symtom forekom bland 75% (n=24) av studiedeltagarna som upplevt symtom
under den senaste manaden. Paverkan av det anteriora kompartmentet var det som oftast forekom
vilket upplevts av 44% (n=14) av studiedeltagare som upplevt symtom senaste manaden, foljt av
paverkan av det laterala kompartmentet som upplevts av 31% (n=10). Bland studiedeltagarna
som uppgav att de upplevt symtom under senaste manaden hade 56% (n=18) uppgivit att
symtom uppkommit ofta vid olika typer av belastning. De aktiviteter som i storst man
framkallade symtom bland dessa studiedeltagare var handboll 78% (n=25), 16pning 1 ldngre
strackor 69% (n=22) och intervallopning 47% (n=15).

Prevalensen av symtom som kinnetecknar kroniskt kompartmentsyndrom sett till samtliga
studiedeltagare

Symtombilden vid kroniskt kompartmentsyndrom ar att symtomens intensitet och duration dkar
under aktivitet vilket rapporterades av 14% (n=18) av samtliga studiedeltagare (figur 4). Atta
procent (n=11) rapporterade hogre grad av svérighet vid 16pning i mer dn 30 minuter jaimfort
med 16pning 1 15 minuter pd grund av anstrangningsrelaterad underbenssmarta/Exercise-Induced
Lag Pain (EILP) den senaste veckan (tabell 7). Efter aktivitet uppgav 21% (n=27) att symtom

avviker, men dterkommer vid ny aktivitet (figur 4).

Bilaterala symtom hade upplevts av 48% (n=63) av deltagande kvinnliga elithandbollsspelare
(tabell 6). Paverkan av det anteriora kompartmentet var det som oftast férekom vilket upplevts

av 34% (n=44), foljt av det laterala kompartmentet vilket upplevts av 15% (n=19) (tabell 6).
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Vanliga symtom vid kroniskt kompartmentsyndrom &r kramp som 17% (n=22) av

studiedeltagarna upplevt och muskelsvaghet som 5% (n=7) av studiedeltagarna upplevt (figur 4).

5.4 Hantering och behandlingsstrategier av EILP och symtom som kéinnetecknar kroniskt
kompartmentsyndrom hos kvinnliga elithandbollsspelare

Studiedeltagarna som upplevt Exercise-Induced Leg Pain (EILP) hade i snitt haft problematik i
3,7 ar + 3,2, dér individen med kortast problematik haft EILP 1 en ménad och individen med
langst problematik haft EILP i 19 ar (tabell 6). Av de 78 studiedeltagarna som upplevt EILP hade
hilften aldrig sokt vard eller medicinsk radgivning for detta (tabell 8). Av de studiedeltagarna
som har fitt behandling hade massage, akupunktur, operation och anpassning av fysisk aktivitet
mottagits samt stotvagsbehandling, laserbehandling, virmebehandling, TENS och kiropraktor
(tabell 8).

Tabell 8. Vard och radgivning mottagen for Exercise-Induced Leg Pain

Procent Antal
Har studiedeltagarna sokt vird eller ridgivning frin nigon viardprofession pga EILP 78
Ja, flera ganger 27 21
Ja, en gang 23 18
Nej 50 39
Har studiedeltagarna genomgitt intramuskuléiir tryckmétning (ICP-méitning) i drabbad
muskulatur i underben 77
Ja 10 8
Nej 90 69
Har studiedeltagarna mottagit nigon form av behandling for EILP? 77
Ja 60 46
Nej 40 31
Vilken behandling har studiedeltagarna mottagit? 77
Massage 44 34
Akupunktur 20 15
Operation 1 1
Anpassning av fysisk aktivitet 35 27
Ovrigt 14 11

Tabell 8. I vilken grad har studiedeltagare som upplevt Exercise-Induced Leg Pain sékt vard eller rddgivning och
vilken typ av behandling har mottagits. Studiedeltagarnas med EILP svar pd fraga 14-17 i bilaga 1.
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5.5 Kunskapslige kroniskt kompartmentsyndrom hos kvinnliga elithandbollsspelare
Hilften av de deltagande kvinnliga elithandbollsspelarna uppgav att de inte visste vad kroniskt
kompartmentsyndrom var (tabell 9). Trettionio procent (n=30) av studiedeltagarna som upplevt
Exercise-Induced Leg Pain (EILP) uppgav att de inte visste om de hade kroniskt
kompartmentsyndrom eller inte (tabell 9). Av studiedeltagarna med EILP ansag sig 4%(n=3) ha
kroniskt kompartmentsyndrom (tabell 9). Bland samtliga studiedeltagare uppgav 38% (n=48) att

de kinde en eller flera personer som hade kroniskt kompartmentsyndrom (tabell 9).

Tabell 9. Kéinnedom kroniskt kompartmentsyndrom bland studiedeltagare med Exercise-Induced Leg Pain
(EILP) och samtliga studiedeltagare

Procent (Antal) Procent (Antal)
studiedeltagare med EILP samtliga studiedeltagare

Kinnedom om kroniskt kompartmentsyndrom bland

kvinnliga elithandbollsspelare 100 (76) 100 (129)
Ja, jag vet vad det innebér 25(19) 23 (30)
Har hort talas om det, men vet inte riktigt vad det innebér 32 (24) 26 (33)
Nej, inte alls 43 (33) 51 (66)
Studiedeltagare med EILP som anser sig ha kroniskt

kompartmentsyndrom 100 (77) 100 (129)
Ja 43) 203)
Nej 57 (44) 66 (85)
Vet ¢j 39 (30) 32 (41)
Studiedeltagares kinnedom om andra med personer

med kroniskt kompartmentsyndrom 100 (76) 100 (128)
Kénner flera personer 28 (21) 25(32)
Kénner en person 16 (12) 13 (16)
Ingen kdnnedom om andra personer 17 (13) 22 (28)
Vet ¢j 40 (30) 41 (52)

Tabell 9. Studiedeltagarnas svar pd frdga 18, 19 och 20 i bilaga 1. Deltagarna sjéilvskattade kiannedom om kroniskt
kompartmentsyndrom, om de sjilva ansdg sig ha kroniskt kompartmentsyndrom samt om de kédnde andra personer
med kroniskt kompartmentsyndrom.
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5.6 Skillnad avseende kiinnedom om kroniskt kompartmentsyndrom bland deltagare som
har, respektive inte har, upplevt Exercise-Induced Leg Pain (EILP)

Studiedeltagare som upplevt Exercise-Induced Leg Pain (EILP) ansag sig veta mer om kroniskt
kompartmentsyndrom dé 57% (n=43) hade hort talas om syndromet eller ansag sig forsta vad
syndromet innebar jAmfort med de 38% (n=20) bland deltagarna som inte upplevt EILP. Av
studiedeltagarna uppgav 43% (n=33) som upplevt EILP och 62% (n=33) av studiedeltagarna
som inte upplevt EILP att de inte visste vad kroniskt kompartmentsyndrom var. Studiedeltagarna
som upplevt EILP uppgav dven att de kénde personer med kroniskt kompartmentsyndrom i
storre utstrickning da 44% (n=33) ansdg sig kénna en eller flera personer med syndromet jamfort
med de 29% (n=15) som uppgav att de kidnde en eller flera personer med syndromet bland
studiedeltagarna som inte upplevt EILP. I gruppen som upplevt EILP uppgav 40% (n=30)
respektive 42% (n=22) i gruppen som inte upplevt EILP att de inte visste om de kénde ndgon

med kroniskt kompartmentsyndrom eller inte.

6. Diskussion

6.1 Sammanfattning av resultat

De 131 deltagande kvinnliga elithandbollsspelarna fran nio lag i SHE och damallsvenskan
besvarade aktuell enkét i pappersform eller digital form vid slutet av handbollssdsongen 19/20.
Av deltagande kvinnliga elithandbollsspelare hade 59% (n=78) upplevt anstrangningsrelaterad
underbenssmairta eller Exercise-Induced Leg Pain (EILP) och i snitt haft besvér i 3,7 ar + 3,2.
Tjugofyra procent (n=32) av samtliga studiedeltagare hade upplevt EILP under den senaste
manaden. Bland samtliga studiedeltagare hade 48% (n=63) upplevt bilaterala symtom.

Symtom som kénnetecknar kroniskt kompartmentsyndrom férekom bland de kvinnliga
elithandbollsspelarna med EILP. Femtio procent (n=39) av de studiedeltagare som upplevt EILP
hade aldrig sokt vard eller rddgivning for sina besvir.

Femtioen procent (n=66) av studiedeltagarna visste inte alls vad kroniskt kompartmentsyndrom
var och 49% (n=63) ansag sig ha nagon mén av vetskap angdende syndromet. De deltagande
kvinnliga elithandbollsspelarna som upplevt EILP anség sig i1 storre grad ha kunskap om kroniskt

kompartmentsyndrom @n gruppen som inte upplevt EILP.
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6.2 Metoddiskussion

I SHE och damallsvenskan fanns sammanlagt 24 lag under sdsongen 19/20. Tio lag blev
tillfrigade att delta i studien frdmst baserat pa studieforfattarens mojligheten att inforskaffa
kontaktuppgifter till tranare eller andra anstillda i klubben och 9 lag tackade ja till att delta.
Samtliga lag som pa négot sitt svarade da de blev kontaktade valde att delta i studien. Det tionde
laget blev endast kontaktat via klubbens mail och svarade inte. Valet av vilka lag som
kontaktades tros inte ha paverkat studien da studieforfattaren inte hade tidigare kunskap om
skadebilden i lagen. D4 alla lag som svarade vid kontaktforsok tackade ja dr det inte troligt att
endast lag med en dverrepresentation av Exercise-Induced Leg Pain eller kroniskt
kompartmentsyndrom valde att delta. Att 9 av totalt 24 lag deltog i studien innebir att 38% av
gruppen kvinnliga elithandbollsspelare i Sverige var med i denna studie. Bortfallet in studien var
forhéllandevis litet da 131 av 162 mojliga studiedeltagare besvarade enkiten. Bortfallet av
studiedeltagare var storst bland de fyra lagen som genomforde enkéten digitalt da dessa stod for
det 25 av studiens totalt 31 bortfall, vilket visade att pappersenkdten som studiedeltagare gavs pa
plats av antingen studieforfattare eller trinare pa uppdrag av studieforfattare var ett mer effektivt

sdtt att minimera bortfall.

Datan i denna studie har samlats in genom en enkét sammanstilld av studieforfattaren som
skapats for att kartligga symtomprevalens, symtombild och hantering av problematik géllande
Exercise-Induced Leg Pain samt kunskapsldget om kroniskt kompartmentsyndrom bland
handbollsspelare da inget existerande instrument som uppfyllde studiens syfte hittades.
Exercise-Induced Leg Pain Questionnaire - British Version (EILP-BR) 6versattes frén engelska
till svenska da detta formuldr dnnu inte fanns tillgdngligt pd svenska. Enkéten och den svenska
versionen av EILP-BR (forslagsvis med det svenska namnet EILP-SV) ér inte testade for
validitet och reliabilitet. Frdgeformuldret EILP-BR har testats for validitet och reliabilitet pa
engelska och tyska. Den egengjorda enkiten och den svenska versionen av EILP-BR 4r mojliga
felkdllor da de inte har utvérderats. Enkédten utfordes i bade 1 pappersform och digitalt. En
felkélla 1 den digitala enkdten uppstod da studiedeltagare endast kunde markera ett svar pa
flervalsfrdgan angaende vilket eller vilka kompartments de upplevde problematik i under en viss
tid vilket innebér att ca 20 studiedeltagare inte hade mdjlighet att ge ett fullstidndigt svar pa
fragan, men antas d& ha markerat det kompartment de upplevt mest problematik 1 (Bilaga 1,

frdga 12). Enkidten utformades framst utifran vilka fragor som kéndes relevanta infor studien och
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kan utvecklas ytterligare om den skulle anvidndas for att upprepa denna studie eller till andra
studier framdver genom att inkludera VAS-skala, omformulera fragan om symtom och ge fler

konkreta alternativ samt friga om péaverkan av behandling som studiedeltagare mottagit.

For att pa overskadligt sétt uppfylla studiens syfte och besvara fragestéllningen valdes kvantitativ
tvarsnittsstudie som metod da detta gav en mojlighet att kartligga symtom-prevalens och
kunskapslédget av kroniskt kompartmentsyndrom hos en stor del av befolkningen svenska
kvinnliga elithandbollsspelare. Genom denna metod gavs en god 6verblick av de kvinnliga
elithandbollsspelarna i Sverige, men en kvalitativ metod hade varit intressant for att f4 en mer
fordjupad inblick i studiedeltagarnas upplevelser av Exercise-Induced Leg Pain och kunskap om
kroniskt kompartmentsyndrom. Aven att repetera studien med manliga elithandbollsspelare hade
varit intressant for att undersdka om prevalensen av EILP ér lika stor har da diskussionen kring
om prevalensen av kroniskt kompartmentsyndrom ér storre bland kvinnor eller mén fortfarande

ar pagéende.

Studiens styrkor &r ett stort antal studiedeltagare, 131 individer, som utgdr ca 38% av den
aktuella populationen kvinnliga elithandbollsspelare i Sverige med ett forhallandevis litet
bortfall. Studiedeltagarna tros vara representativa for undersokt population. Frageformularet
EILP-BR som anvéndes i studien har validitets- och reliabilitetstestat pa engelska och tyska for
upplevelser av Exercise-Induced Leg Pain, men dnnu inte pd svenska eller diagnosspecifikt for
underdiagnoser av EILP. Svagheter i studien ar att frageformuldret som skapats av
studieforfattaren inte testats for validitet eller reliabilitet, utan endast testades pa fem manliga
handbollsspelare innan den skickades till studiedeltagarna. For att i framtiden kunna anvidnda den
svenska versionen av Exercise-Induced Leg Pain Questionnaire (EILP-SV) behdver denna testas
for validitet och reliabilitet. EILP-BR kan i framtiden dven testas for validitet och reliabilitet for
specifika underdiagnoser for EILP for att alternativt kunna utdka formulérets

anvindningsomréde.
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6.3 Resultatdiskussion

Symtomprevalens av Exercise-Induced Lag Pain (EILP) och symtom som liknar kronisk

kompartmentsyndrom hos kvinnliga elithandbollsspelare

I denna studie framkom att 59%(n=78) av de kvinnliga elithandbollsspelare som deltagit har
upplevt exercise-induced leg pain (EILP) eller anstrdngningsrelaterad smaérta 1 underben. Att
urskilja vilka av studiedeltagarna som upplever eller har upplevt EILP pga kroniskt
kompartmentsyndrom ar inte mojligt att faststélla endast genom denna data da det krévs en ICP-
mitning for att fi diagnosen kroniskt kompartmentsyndrom, men det féorekom symtom som
sammankopplas med diagnosen bland deltagarna. Det kan konstateras att EILP &r en vanlig
problematik bland deltagande kvinnliga elithandbollsspelare och att andra studier har visat att

kroniskt kompartmentsyndrom star for ca 20% av samtliga fall av EILP (1).

Klassiska symtom for kroniskt kompartmentsyndrom forekom bland deltagande kvinnliga
elithandbollsspelare. Symtom vid kroniskt kompartmentsyndrom &r bl.a. kramp och
muskelsvaghet som mindre grupper av studiedeltagare med EILP angivit att de upplevt (3,8).
Deltagarna omfragades inte om fordndrad lokal sensorik, domningar och stickningar eller
brinnande, virkande, tryckande smirta vilket hade kunnat goras om studien upprepats (3,8,11).
Kroniskt kompartmentsyndrom ger individer bilaterala symtom 1 60-80% av fallen vilket
majoriteten av deltagarna i denna studie ocksa uppgav att de upplevt (3,11). Péverkan pa det
anteriora eller det laterala kompartmentet dr vanligast vid kroniskt kompartmentsyndrom (7)
vilket dven stimde dverens med studiedeltagarnas symtombild. Symtombilden f6r kroniskt
kompartmentsyndrom vid inledd aktivitet dr en 6kad smaértintensitet under pdgdende aktivitet och

att symtomen avtar med vila, men aterkommer vid ny aktivitet vilket.

Den storsta andelen av studiedeltagarna som upplevt EILP uppgav att de upplevt symtom under
de senaste 6 manaderna och 13% (n=17) av samtliga deltagare hade upplevt symtom senaste
veckan vilket innebér att detta for manga av dessa kvinnliga elithandbollsspelare var en
pagaende problematik. Hélften av studiedeltagarna som upplever eller har upplevt EILP har
aldrig sokt rddgivning eller vard frdn ndgon vardprofession angéende detta trots att néstan
samtliga av studiedeltagarna uppgav att de hade tillgdng till medicinsk rddgivning fran

fysioterapeut eller lagldkare vid behov, en ging i veckan eller flera gdnger i1 veckan. P4 senare tid
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har aktivitetsanpassning visat lovande resultat som behandling for Exercise-Induced Leg Pain
eller kroniskt kompartmentsyndrom (1), hade detta kunnat lindra symtom hos kvinnliga

elithandbollsspelare med denna problematik utan att paverka deras traningskvalitet?

For att faststélla varfor sa stor andel av svenska kvinnliga elithandbollsspelare upplever EILP
behover fler studier som undersoker fenomenet genomforas. Att i storre utstrickning dven
undersdka varfor s manga av de kvinnliga elithandbollsspelarna med l&ngvarig problematik
véljer att inte soka rddgivning eller behandling for deras besvér hade varit relevant. Andra
intressanta faktorer som inte togs upp i denna studie var huruvida olika perioder av sdsongen
(t.ex. forsdsong, tidigt under sdsongen eller slutet av sdsongen) péverkar i vilken grad
studiedeltagare upplever EILP, om handbollsspelare med unilateral problematik i underben har
hogre sannolikhet att uppleva smirta i sitt hopp-ben eller om spelare pa en viss position inom

handboll 4r mer drabbade av EILP dn de Gvriga.

Kunskapsliget om kronisk kompartmentsyndrom hos kvinnliga elithandbollsspelare

I resultatet framkom att hilften av de deltagande kvinnliga elithandbollsspelarna inte ansig sig
veta vad kroniskt kompartmentsyndrom var. Bland den andra hélften av studiedeltagarna som
visste vad kroniskt kompartmentsyndrom var eller hade hort talas om det, men inte riktigt visste
vad det innebar kéinde majoriteten av dessa en eller flera personer som ansag sig ha kroniskt
kompartmentsyndrom. Att majoriteten av studiedeltagarna som hade nagon form av kdnnedom
kring kroniskt kompartmentsyndrom kande en eller flera personer som ansag sig ha diagnosen

tyder pé att kinnedomen bl.a. sprids genom att spelare pratar om sin problematik med varandra.

Kéannedomen av kroniskt kompartmentsyndrom skiljde sig i gruppen som upplevt och inte
upplevt exercise-induced leg pain (EILP) dir gruppen som upplevt anstrangningsrelaterad
underbenssmairta ansag sig veta mer. I gruppen som inte upplevt EILP var det fler som inte alls
visste vad kroniskt kompartmentsyndrom var, kanske for att det inte varit lika relevant for dessa
individer att soka sig till information om diagnosen. Bland de kvinnliga elithandbollsspelare i
studien som upplevt EILP hade hilften aldrig sokt vard eller radgivning for problematik och
ungefdr en fjardedel har endast sokt vard eller radgivning for EILP en gang. Kunskapen om
kroniskt kompartmentsyndrom var storre bland de studiedeltagare som upplevt EILP och sokt

vérd @n de som upplevt EILP och inte sokt vard. I studien var det en betydande andel av de
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kvinnliga elithandbollsspelarna med EILP som deltagit i studien som inte visste vad kroniskt

kompartmentsyndrom var och inte visste om de hade kroniskt kompartmentsyndrom eller inte.

I vidare studier hade det varit relevant att undersdka om spelare med god kunskap om

skadeproblematik anvinder denna kunskap for att 1dgga upp sin traning pé ett hallbart sitt.

6.4 Klinisk relevans

Studiens resultat visar pa att anstrdngningsrelaterad underbenssmérta eller Exercise-Induced Leg
Pain (EILP) &r en vanlig problematik bland kvinnliga elithandbollsspelare i Sverige och att
kunskapsldget om en av diagnoserna som kan vara orsak till sddan problematik jamfort med den
hbga prevalensen av symtom &r bristande. Om kvinnliga elithandbollsspelare haft tillgéng till
mer information om EILP och haft mojlighet att individanpassa sin traning hade spelare kanske 1
storre grad sokt radgivning for hur de bést kan trina med sina besvér. For att béttre strategier ska
kunna utvecklas dé kvinnliga elithandbollsspelare ska ha s& fa symtom av EILP som mdjligt 1
sina karridrer bor en konversation om vad det dr som gor att fenomenet &r sa vanligt startas och

forskas vidare pa.

6.5 Konklusion

Anstrangningsrelaterad underbenssmarta eller Exercise-Induced Leg Pain (EILP) var ett
forekommande problem bland majoriteten av deltagande kvinnliga elithandbollsspelare som for
manga har varit langvarigt och dnnu &r ett aktuellt problem. Bland deltagarna som upplevt EILP
hade manga valt att inte soka rad eller vard. Det fanns viss kunskap om kroniskt
kompartmentsyndrom bland de deltagande kvinnliga elithandbollsspelarna, men en stor grupp
hade aldrig hort om syndromet. Kunskapen om kroniskt kompartmentsyndrom var storre bland
de kvinnliga elithandbollsspelare som upplevt anstringningsrelaterad underbenssmérta jaimfort

med de som inte upplevt detta.
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Stort tack for medverkan i denna studie:

OV Helsingborg
Skuru IK
Kristianstad Handboll
HK Drott

Eslov IK

Kungélv HK
Kérra HF
BK Heid

Skara HF
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8. Bilagor, Bilaga 1.
Enkdét skapad av studieforfattare samt Exercise-Induced Leg Pain Questionnaire - British Version

UNIVERSITET

Medicinska Fakulteten

Institution for hilsovetenskaper

Kroniskt kompartmentsyndrom; kunskapslige och symtom-prevalens hos kvinnliga
elithandbollsspelare

Du, som handbollsspelare i SHE eller damallsvenskan, tillfrigas om deltagande i ovanstdende enkatstudie.

Denna studie kommer syfta till att undersoka i vilken utstrickning kvinnliga elithandbollsspelare, fran Svensk
Handboll Elit (SHE) och Allsvenskan, har kunskap kring diagnosen kroniskt kompartmentsyndrom och i vilken
utstrackning spelarna anser sig ha upplevt anstrangningsrelaterad smarta i underben. Med underben avses i detta fall
fran nedanfor knéet, till ovanfor foten. Smaérta fran lar, kna, ankel eller fot ska darfor inte rdknas med i Din
bedomning vid fragor om anstringningsrelaterad smaérta i underben.

Studien genomfors med hjilp av ett frigeformuldr. Om Du accepterar att delta ber vi Dig att besvara fragorna i
bifogat formulér sa fullstindigt som mojligt och sedan 1dmna detta till ansvarig pé plats.

Ditt deltagande &r helt frivilligt och vill Du inte medverka behdver Du inte forklara varfor. Om Du inte vill delta ber
vi dig meddela detta till ansvarig pa plats for att bortfall ska noteras.

Du besvarar fragorna fullstandigt anonymt, d.v.s. ingen kommer att kunna veta att det & Du som besvarat dem.

Insamlat material kommer forvaras hos studiens forfattare tills samtlig data 4r noterad och direfter kommer samtliga
enkater strimlas. Samtliga resultat kommer endast att presenteras pa gruppniva.

Studien ingér som ett examensarbete i Fysioterapeutprogrammet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna mig eller min handledare.

Med vinlig hélsning,
Sally Sivertsson Handledare
Studerande pa Frida Eek
Fysioterapeutprogrammet Associate professor, Senior lecturer
079-3329080 073-6744834
sa7342si-s(@student.lu.se frida.eek@med.lu
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1. Har du ett spelarkontrakt i SHE eller Damallsvenskan for sdsongen 19/20?
Q Ja
1 Nej

2. Hur gammal 4r du?

ar
3. Hur lénge har du spelat handboll?
ar
4. Ar du studerande eller utbildad inom nagot vardyrke (t.ex. sjukskoterska/fysioterapuet/likare)?

d Ja
1 Nej

5. Har du tillgang till medicinsk radgivning i form av fysioterapeut eller lag-lédkare kopplat till ditt lag?
U Ja, flera ggr i veckan
1 Ja, en gang i veckan
1 Ja, vid behov
1 Nej

6. Har du upplevt/upplever du anstringningsrelaterad smérta i underben under ndgon form av tréning?
U Aldrig
U Sillan
1 Ibland
d Ofta

Om du svarade séllan, ibland eller ofta pa ovanstdende frdga svara pa fraga 7-17. Om du svarade aldrig pa

ovanstdende fradga kan du fortsétta enkéten pa fraga 18;
7. Hur lange har du upplevt anstringningsrelaterad smérta i underben?
ar

Mojlighet till kommentar:

Notera att enkiiten dr dubbelsidig. Fortsiitt enkiiten pa nésta sida.
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8. Var har du upplevt anstrangningsrelaterad smérta i underben?
1 Ibada ben, samtidigt
(d Ibada ben, vid olika tillfdllen
1 [ endast ett ben
1 Vetej

9. Hur lange sedan var det du senast upplevde anstrangningsrelaterad smairta i underben?

(1 Senaste veckan

(1 Senaste ménaden

1 Senaste 6 manaderna
(1 Senaste aret
a

Langre &n 1 &r sedan

10. I vilken utstrackning har du upplevt/upplever du anstringningsrelaterad smérta i underben?
Vid enstaka tillfallen

Vid flera tillfdllen under en begriansad period

Ofta vid olika typer av belastning

Alltid vid olika typer av belastning

Ofta vid specifik typ av belastning

L U U o uUJ U

Alltid vid specifik typ av belastning

11. I vilka situationer upplever du/har du upplevt anstrangningsrelaterad smarta i underben? Notera att du

kan markera mer an ett alternativ.
1 Lopning langdistans

Lopning korta intervaller

Cykling

Styrketréning

Handboll

O U U o d

Ovrigt:

Notera att enkéten ar dubbelsidig. Fortsitt enkiiten pa nista sida.
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12. Kan du markera pa nedanstadende bild var du upplever/har upplevt smarta eller obehag i underben?

Notera att du kan markera mer 4n ett alternativ. (Pa bilden visas ett snitt i hoger ben och 6verst pa bilden

forestiller strax nedanfor knit.)

LU U UJ o U

Anterior (frimre muskulatur)

Anterior

Lateral (yttre muskulatur)

] iy

Deep posterior (djup bakre muskulatur) Lotare} J‘:j Deep posterior

— Superficial posterior

Superficial posterior (ytlig bakre muskulatur)
Vet ¢j

13. Markera det/de alternativen som bést stimmer in pa din upplevda smaérta i underben. Notera att du kan

markera mer &n ett alternativ.

ua

ua

Lokal émhet och svullnad 1 Smygande symtom inledningsvis
Tilltagande smirta under hérd traning, (1 Symtom avviker efter vila, men
molande vérk efter trdning aterkommer vid ny anstringning
Intensivt ilande, skédrande eller 1 Muskelsvaghet

huggande smérta vid aktivitet
1 Stelhet pd morgonen, samt ofta fore och

Plotslig smérta i muskulatur efter trining

Kramp O Omhet lings skenbenets inre kant
Smartan okar gradvis under aktivitet 1 Smérta under natten

Ovriga symtom:

14. Har du nagon gang sokt vard eller rddgivning frdn ndgon vérdprofession pga anstrangningsrelaterad

smarta 1 underben?

d
d
d

Nej
Ja, en gang
Ja, flera génger

Notera att enkéten ar dubbelsidig. Fortsitt enkiiten pa nésta sida.
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15. Har du genomgétt en intramuskulér tryckmétning (ICP-measurement) i drabbad muskulatur i

underben under eller strax efter anstringning?

a

Ja

1 Nej

16. Har du mottagit ndgon form av behandling for anstréngningsrelaterad smérta i underben?

u

Ja

1 Nej

17. Om du svarat ja pa den ovanstaende fragan; vilken typ av behandling/-ar har du mottagit? Notera att

du kan markera mer 4n ett alternativ.

ua

a
a
ua
ua

Massage

Akupunktur

Operation

Anpassning av fysisk aktivitet

Annan behandling:

18. Kénner du till vad kroniskt kompartmentsyndrom &r?

d
d
d

Nej, inte alls
Ja, har hort talas om det men vet inte riktigt vad det innebar

Ja, jag kanner till vad det innebar

19. Anser du dig ha kroniskt kompartmentsyndrom?

d
d
d

Ja
Nej
Vet ¢j

20. Kénner du ndgon som har kroniskt kompartmentsyndrom?

d
d
d
d

Ja, flera personer
Ja, en person

Nej

Vet ¢j

Notera att enkiiten dr dubbelsidig. Fortsiitt enkiiten pa nésta sida.
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Anstringnings-inducerad smérta i underben frigeformulir

- oversatt fran Exercise-Induced Leg Pain Questionnaire-British Version (EILP-BR)

Kéra studiedeltagare, genomfor detta frageformulér oavsett om du har upplevt anstrangningsrelaterad
smarta i underben eller inte. Svara pé frdgorna nedan med ett svar (genom att markera ett alternativ per
rad med en bock [V]) som nirmast beskriver dina upplevelser senaste veckan. Om du har bilaterala
symtom (symtom i bdda ben) svara det som stdmmer bast 6verens med din sdmre sida. Om aktiviteten
som beskrivs dr begrinsad av ndgonting annat dn smaérta i dina ben, markera icke-applicerbart.

Hur stor svarighet har du med foljande aktiviteter pa grund av anstringnings-inducerad smiérta i

underben?

Ingen
svarighet

Latt
svarighet

Mattlig
svarighet

Extrem
svarighet

Kan ¢j
genomfora

Icke-

applicerbart

Borja springa

Springa 10
minuter

Springa 15
minuter

Springa 30
minuter eller
langre

Hoppa

Landa

Snabba starter och
inbromsningar

Rorelser 1 sidled

Tréning med 1&g
anstrangningsniva

Forméga att delta
i din idrott s&
lange du 6nskar

Stort tack for din medverkan i denna studie!
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