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FORORD

Under aren 1996 till 2016 har jag jobbat med manuell medicin, som naprapat, utbildad i
Stockholm pa Naprapathogskolan. Under arens lopp har olika manuella tekniker lyfts
fram och olika idéer och interventioner har kommit och gatt. Fran att i borjan ha gjort
mycket kotbehandlingar och anvént bade el som avslappning och ultraljud som uppmjuk-
ningsmetoder, ar riktningen idag mera mot motorisk kontroll, individuella upplagg,
fasciabehandlingar och mindre anvandning av maskiner. Fasciabehandlingar ingar varken
i fysioterapeuters eller naprapaters grundutbildning utan det kraver vars och ens eget in-
tresse att soka efter information. Jag har studerat pa egen hand och ocksa gatt ett antal
kurser i amnet, bade med Tuulia Luomala, Mika Pihlman och Robert Schleip, Carla
Stecco m.fl. som larare och forebilder. Bland annat fysioterapiforbundet i Finland arran-

gerar kurser i &mnet.

1 INLEDNING

Kroppen ar mera &n muskler som drar ihop ursprung och faste. Fascian ar ett bindvavsnat-
verk utan ursprung och faste, ett natverk, som forenar och omsluter allt. (Myers, 2009,
s2-4) De senaste arens forskning visar att fascian har en stor betydelse for vart vélbefin-
nande. Tekniken utvecklas och man kan nufortiden, med hjalp av ultraljud studera

fascian. Man kan sdga att fascian férenar! (Schleip, 2015, s3)

Vi lever i en tid dd kunskapsméngden blir allt storre, men d&nda mar manniskor allt samre,
ror sig allt mindre och ar mera sarbara an tidigare. Eftersom var rorelseférmaga starkt
hanger ihop med vart vélbefinnande &r det av stor vikt att veta hur vi skall rora pa oss for
att ma bra. Manniskors valbefinnande ar ocksa viktigt ur rent ekonomiska och samhélle-

liga synvinklar. Samtidigt som forskningen har kunnat pavisa hur manniskans fysiologi
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och biomekanik fungerar, har man ocksa borjat forsta fascians betydelse for rérelse och
prestationsférmaga. (Sandstrom & Ahonen 2011, forord) Inom fysioterapin finns det
klara trender for hur vi arbetar och att kunna plocka ut det vésentligaste gor oss till duktiga
manuella terapeuter. Ju fler verktyg vi har till forfogande, desto flera manniskor kan vi
hjalpa (Pihlman & Luomala, 2016, s14).

Den har forskningen ar gjord for FYSIODN och syftet ar att 6ka forstaelse for amnet
fascia och fa en battre kunskap om relevant anvandande av olika fasciatekniker i det dag-

liga arbetet med klienter.

1.1 Fascia, bakgrund

Definition av fascia &r “Fascia is a sheath, a sheet or any number of other dissectible

aggregations of connective tissue that forms beneath the skin to attach, enclose, separate
muscles and other inter organs”— 4™ Fascial Research Congress, Washington, 2015
(Pihlman & Luomala, 2016, s15). Detta kan overséttas med att “fascia dr som ett fodral
eller ett lager av bindvav under huden, som faster, omgardar och separerar muskler och

andra inre organ”

Redan pa 1800-talet talade osteopatins grundare A.T. Still om en innerverad fascia. Hur
han undersokt vavnaden ar oként. Han poéngterade ocksa vikten av en individuell be-
handling pa grund av att vi alla ar olika. | borjan av 1900-talet frangick Oakley Smith
(naprapatins grundare) teorin om ryggradens subluxationer, som kiropraktorerna talat om
och menade att bindvévens spanningar hade en viktig roll inom stéd- och rérelseorganens
problematik. Hans behandlingsmetoder &r en kombination av ryggradens manipulations-
tekniker, neuralvavnads behandling och behandling av den mjuka bindvaven. Men ocksa
langt innan detta har man haft kannedom om fascian, trots att man talat om den med olika
termer. Man har t.ex. hittat skrifter fran det forna Egypten och antikens Grekland, och

ocksa i Rom har man hittat skrivelser om anatomi och fysiologi fran 100-talet e.Kr. Da



allmanna dissektioner paborijats, var namn som Vesalius och Fabritius aktuella. Fortfa-
rande idag kan man besoka universitetet i Padova i Italien, varifran spridningen av ana-
tomikunskapen tog fart. (Pihlman & Luomala, 2016, s15-17).

En av de ledande personerna inom nutidens fasciabehandling &r Ida Rolf (1896-1979),
vars metoder bist kéinns som “Rolfing therapy”. Man brukar séga att “kért barn har manga
namn”, det samma giller for fascian. Ar 2007 ordnade Thomas Findley tillsammans med
Robert Schleip den forsta kongressen for forskningsarbeten angaende fascia. Kongressen
holls i Boston. Under den fjarde kongressen, som ordnades i Washington ar 2015 kom
man 6verens om terminologin som skall anvandas inom detta omrade. Man ville franga
en stor variation pa benamningar som alla beskrev samma sak. Man frangick bendgmningar
som "Fascia of Camper" eller "Fascia of Scarpa", underhudsvévnad, "adipose layer" och
bendmner dem idag ytlig och djup fascia. (Pihiman & Luomala, 2016, s17-18)

Da man tidigare i forskningar koncentrerat sig pa enskilda delar har man idag mera 6ver-
gatt till stora helheter, dvs hur saker hanger ihop och paverkar varandra, via olika kedjor.
Man forstar sig pa kroppens formbarhet och hur olika manuella metoder kan paverka
olika vavnaders tillstand. Vavnad formar sig pa grund av spanningar, kollagenet i vavna-
den (i hud, ben, brosk och senor) ordnar sig i spanningens riktning. Ménniskors aktivi-
tet/inaktivitet ar darfor viktig. Man kan séga att fascia betyder hinna och myofascia bety-
der muskelhinna och myofascialiska system innefattar hela kroppens fascia. Fascia ar
stodjevavnad som finns i muskler, runt muskler och ger musklerna deras form, deltar i
kroppskontrollen, dessutom deltar fascian i kraftoverforing. (Sandstrom & Ahonen, 2011,
s 349) Fascian bestar av fibrer (kollagen och elastin), celler (mest fibroblastceller) och
grundsubstans. Denna grundsubstans bestar till stor del av vatten, proteoglykaner och
glykosaminoglykaner (GAG). Av glykosaminoglykaner ar hyaluron det mest kénda. Hya-
luronet astadkommer glidrérelsen mellan skikten och minskad rorelse minskar pa hya-
luron mangden. Detta ger felaktiga rérelsemdonster med smérta som resultat (Pihlman &
Luomala, 2016, s21-22).



Via kompression av olika slag t.ex. med en foamroller (bindvavsrulle, fritt dversatt till
svenska) trycks vatska ut ur cellerna och ny vétska sugs in tillbaka. Da &r det av storsta
vikt att vitskan som sugs tillbaka &dr av hog kvalitet och inte ”fororenat” av t.ex. fria ra-
dikaler eller biprodukter av inflammation, sa kallade cytokiner (Schleip 2015, s5-8).
Fascian paverkas av spanningar och ju mer man belastar det har systemet, desto starkare
och taligare blir det. Det tar dock lang tid fore fascian blir stark, det kréavs ar av réatt slags
belastning. D& man anvander en muskel mycket, omformas materialet mellan cellerna
och vavnaden blir starkare. En stdndig kontraktion av muskeln gor att det myofascialiska
systemet blir stelt och vi behdver manuella tekniker for att latta pa spanningarna. (Sand-
strom & Ahonen, 2011, s250-251)

1.1.1 Fascians olika skikt

Fascian bestar av olika skikt. Den ytliga fascian hanger ihop med huden och skyddar oss
mot sol, smuts och bakterier. Information gar genom huden till vavnader och nerver och
nerverna kan fora impulsen vidare till hjarnan. Till den ytliga fascian hor ocksa fettvav-
naden, som &r ett skydd for vara kansliga blodkarl. Detta tillsammans formar var kropp
och ger oss det utseende andra manniskor kanner igen oss pa. (Pihlman & Luomala, 2016,
s13). (Figur 1)

Det djupare och spandare lagret forenar vavnader med varandra och skyddar muskler. Det
hér lagret har ocksa med kraftoverforing och rorelsekontroll att gora (Pihlman & Lu-
omala, 2016, s13).

Under det djupare lagret finns ytterligare ett lager, det djupaste och mest spanda lagret
som ocksa innehaller mest smartreceptorer och proprioceptorer. Detta lager kéanner ocksa
bést kyla och varme. Fascians struktur &r ocksa olika pa olika stéllen av kroppen, som
exempel kan namnas akillessenan som &r véldigt hallfast, medan nasala fascian ar valdigt
tunn och elastisk. Strukturen skiljer sig pa grund av fascians placering och funktion. (Pihl-
man & Luomala, 2016, s19-20)
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Kollagenet &r det viktigaste byggnadsmaterialet (ett protein) i stodjevavnaden. Kollagen
typ 1 ar kroppens vanligaste protein och &r ett starkt protein med lang levnadstid. (Sand-
strom & Ahonen, 2011, s 251) Elastin, som bindvaven ocksa innehaller, ar daremot vél-
digt elastiskt och det ar forhallandet mellan kollagen och elastin som avgor hur tojbar

bindvaven sist och slutligen ar (Pihlman & Luomala, 201a, s19-20).

Figur 1 Fran hud till benhinna (Pihlman & Luomala, 2016, s33)
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1.2 Smartfysiologi

Smirta definieras som ”En obehaglig sensorisk och/eller kdnslomassig upplevelse fore-
nad med véavnadsskada eller hotande vdvnadsskada, eller beskriven i termer av sadan”
(un unpleasant sensory and/or emotional experience associated with actual or potential
tissue damage, or described in terms of such damage) (Wikipedia, 2016). Bakom smart-
fornimmelsen finns det manga faktorer som paverkar fornimmelsen och vi kan kénna

smarta utan att smartsystemet ar inkopplat (Sandstrém & Ahonen, 2011, s133).

1.2.1 Nosiseptiva systemet

” Noxa” betyder “det som fororsakat skada” pa latin, dirav ordet nociseptiv. Overallt i
kroppen, framfor allt i fascian finns nervandar, som reagerar pa sadant som irriterar krop-
pen (Schleip, 2015, s22). Dessa nervandar kallas nociceptorer. Nociceptorerna kan &ven
aktiveras av okanda faktorer. A-delta fibrer och C-axon transporterar impulserna fran
nociceptorerna till ryggmargen. A-delta fibrer &r snabba och transporterar impulser med
en snabbhet av 5 till 30 meter per sekund, medan C-axon &r betydligt Iangsammare och
hastigheten ar endast en meter per sekund. Forutom dessa transportorer, finns det sa kal-
lade “latenta” receptorer, som vaknar vid inflammation. (Sandstrém & Ahonen, 2011,

$132-133)

Alla kanner smarta da kraften Gverstiger en viss niva, denna niva kallas smarttroskel.
Smarttroskeln varierar med dygnets timmar och ar allmant hogre pa morgonen, fysiolo-
giskt paverkas den av ett inhiberande eller forstarkande system. Man antar ocksa att man-
niskor kan ha genférandringar, som paverkar hur kansliga nociceptorerna &r for smarta.
(Sandstrom & Ahonen, 2011, s133-134)

Smartférnimmelsen fors fran irritationsstallet till ryggmargen via A-delta och C-axon. |
ryggmargen frigors glutamat och substans P. Dessa &mnen aktiverar celler, som vidare-
befordrar smartimpulsen l&ngs den spinothalamiska smartbanan till hypothalamus i hjér-

nan. Den spinothalamiska smartbanan formedlar smérta, temperatur och latt berdring.
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Fran hypothalamus sprids smartimpulsen till olika delar av hjarnan och processeras pa ett
stalle, som kallas smartmatrix (eng. Pain matrix). Forutom smartmatrix, nar impulserna
ocksa de basala ganglierna, lillhjarnan, hjarnbarkens motoriska omraden och mellanhjar-
nans gra substans. De basala ganglierna ar gra substans i hjarnans inre delar och kom-
mandon om viljestyrda rorelser fran storhjarnan bearbetas har fore rorelsen utfors. Lill-
hjarnan har hand om rorelseprecision. En nociceptiv retning kénns stickande, skarande
eller vass, medan brannande, molande eller pulserande kénsla beréattar for oss att impulsen
ar formedlad via C-axonen. Smartimpulsen kan forédndras redan fore den kommer till den
spinothalamiska banan i ryggmargen, man talar om smartportar som justerar mangden
stimulus, som kommer fram till den spinothalamiska banan. Exempelvis hudberdéring el-
ler tryck &r sadant som gor att smartan stannar pa ryggmargsniva. Ocksa storhjarnan, de
basala ganglierna och hypothalamus kan ddmpa smarta, likasom transmittoramnena (eller
signalamnen i synapserna) noradrenalin och serotonin. Daremot kan serotonin ocksa
binda sej till andra receptorer och da 6kas kansligheten. (Sandstrom & Ahonen, 2011,
s133-135)

1.2.2 Hjarnans plactisitet

Pa grekiska talar man om “plaistikos”, vilket kan Gversittas till formbarhet. Hjarnan har
en formaga att omforma sig vid behov, den ir “plastisk”, det hiinder da vi lir oss saker
och da vi kommer ihdg. Detta kan ocksa vara till en nackdel for oss, tex i samband med
kronisk smarta da portkontrollen inte dampar smérta och det nociceptiva systemet blir
kansligare. Det har hander vid neuropatisk sméarta och exempelvis fibromyalgi. (Sand-
strom & Ahonen, 2011, s135)

1.2.3 Triggerpunktssmarta

Smarttillstand i myofascian ar sa kallad triggerpunkts smarta. Det handlar om véalavgran-

sade, overkansliga omraden i muskelfibrer. Da man palperar kdanns de som klumpar i
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muskelfibrerna. De kan vara aktiva och ge spontan smarta eller smarta vid rorelse. De

kan ocksa vara latenta triggerpunkter, som dsamkar smarta endast vid beréring. Man antar

att fibromyalgismarta kommer fran dessa latenta triggerpunkter. Den kemiska samman-

sattningen i muskler med aktiva eller latenta triggerpunkter varierar. Aktiva triggerpunk-

ter skall uppfylla féljande kriterier:

Tryck pa triggerpunkten ger lokal smarta eller utstralande smarta, liknande som
patienten beskriver sina symtom. Tryck pa triggerpunkten kan aven forvarra sym-
tomen.

Knéppande pa omradet kan ge en sk "local twitch”, en snabb knyck i muskeln.
Muskelns téjbarhet blir férsamrad.

Triggerpunkten ger en forsvagad muskel.

Man ser forandringar i triggerpunktsomradet p.g.a. paverkan pa det autonoma

nervsystemet. Forandringarna kan vara svettning eller att haren reser sig.

Uppkomstmekanismen for dessa triggerpunkter ar &nnu oklar, men man tanker sig att en

Overbelastning av muskeln och en férsdmrad blodcirkulation med obalans i kalciumfri-

gorelse fran cellen ar en orsak. Detta medfor spanningar och dalig syresattning i muskeln.

Bradykinin, histamin och serotonin frisatts och dessa &mnen retar nociseptorerna. De hér

faktorerna ger mma och sjuka triggerpunkter. (Sandstrom & Ahonen, 2011, s138-139)

2 PROBLEMFORMULERING

2.1 Syfte

Inom fysioterapin anvands olika interventioner for att inverka pa fascian. Syftet med den

héar undersokningen ar att ta reda pa vad dagens forskning kommit fram till i fraga om

fascia, framfor allt da det handlar om smarta och hur fysioterapeuten kan ha nytta av

kunskapen vid behandling av Kklienter.

14



2.2 Problemformuleringar

For att komma fram till syftet, har skribenten valt tva olika fragestéllningar:
1. Vilka metoder en fysioterapeut kan rekommenderas anvéanda for behandling av
fascian?

2. Vilken fasciabehandling &r mest effektiv for att lindra smérta?

3 CENTRALA BEGREPP

ANOVA: en samling statistiska metoder for hypotesprévning (Wikipedia, 2016).
Dubbelblind studie: innebar att varken patient eller forskare vet vem som far den ena
eller andra behandlingen (Wikipedia, 2017).

Fascial manipulation: en typ av manuell behandling, vars syfte ar att behandla myo-
fasciala dysfunktioner. Man tanker sig att behandlingen, en sorts djup friktion med hjalp
av knogar eller armbagar, nar den djupa fascian och att man aterstaller glidningen mellan
de kollagena fibrena (Vilma Cosic et al 2013).

Fibroblastceller: bindvavsceller, som efter en vdvnadsskada producerar kollagen (Sand-
strom & Ahonen, 2011, s132).

Fibromyalgi: ”smarta i ledndra muskulatur, ledsmaérta utan ledsvullnad, stelhet och 6kad
fysisk och psykisk uttrottbarhet” (Nationalencyklopedin, 2017)

Foamrolling: en rulle som man rullar mot olika delar av kroppen med syfte att astad-
komma avslappning och okat rorelseomfang (Pihiman & Luomala, 2016, s257-261).
Funktionell fasciatejpning: innebéar tojning av huden och underliggande vavnader i
smartriktning. Man tanker sig att detta paverkar storre afferenta fibrer och darmed block-
erar smartsignaler att ga fram till hjarnan. Dessutom kan tejp paverka mekanoreceptorer
och det i sin kan fordndra muskelaktiviteten. (Chen Shu-Mei et al, 2012)

Likertskala: man observerar respondenters olika reaktioner, mats med siffror (Wikipe-
dia, 2016).
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Myofascial release (MFR): innebér ett tryggt och effektivt satt att behandla myofascian.
Man anvander sig av latt kraft och ett langsamt satt att toja ut myofascian. Tanken &r att
man skall kunna minska pa smartan och 6ka rérelseomfang, som varit begransade av t.ex.
trauma, inflammatoriska processer, men ocksa efter operationer. Man behandlar vavna-
den utan oljor eller kramer for att kunna kanna motstand i vavnaden. Detta motstand anses
kunna irritera smértreceptorer. (MFR, 2017)

Proprioceptor: kanselkropp i en muskel, sena eller led, ett sinnesandorgan dar nervtradar
registrerar kroppsdelens tillstand och lage (Lindskog & Zetterberg, 1981, s458).

Range of motion (ROM): rérelseomfang for en led (Wikipedia, 2017).

Smartreceptor/ nociceptor: en specialiserad nervcell vars uppgift ar att “upptéicka
smirta” (Wikipedia, 2016).

Stodjevavnad: & som namnet sdger vavnad som stoder och binder ihop, finns i olika
form i olika delar av kroppen. De olika formerna ar 1) specialiserad, 2) embryokvalitet
och 3) den egentliga stodjevavnaden. Den specialiserade finns fram for allt i benbrosk
och fett. Den embryoaktiga stodjevdvnaden finns i cell mellanrummen, som kallas
grundsubstans. Den egentliga stodjevavnaden delas annu in i tva delar; lucker (loose con-
nective tissue) och tat. (Pihlman & Luomala, 2016, s22)

Swedish massage: glidande éver hudomraden med moderat tryck. Malet ar att oka cir-

kulationen och 6ka allmén avslappning (Liptan et al, 2012).

4 METOD

| detta kapitel presenteras metodval, litteratursokningen och artiklarnas kvalitetsgransk-
ning. Riktlinjerna for kvalitetsgranskningen &r tagna frdn boken “Att gora systematiska

litteraturstudier” av Forsberg & Wengstrom (2015 s75)
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4.1 Systematisk litteraturstudie

Enligt Forsberg & Wengstrom gor man systematiska litteraturstudier da det finns tillrack-
ligt manga studier av hog kvalitet, som man kan bedéma och dra slutsatser av. Man far
svar pa fragor som: Vad fungerar bist?”, eller ”Vad kan man rekommendera for behand-
ling?”. Det handlar om ett sammandrag av olika studier (Forsberg & Wengstrom, 2015,
s26). Dessutom &r ett kriterium att studierna skall vara aktuella och syfta till att ge beldgg
for klinisk verksamhet, man har inget bestamt antal studier som maste inga utan viktigare
ar att innehallet skall vara relevant. Att gora en systematisk litteraturstudie innefattar olika
steg for att komma fram till sammanstéliningar och slutsatser. De olika stegen innebér for
det forsta att motivera varfor studien gors. Sedan bor man formulera fragor som kan bes-
varas och man behdver en plan for hur studien skall byggas upp. Sékord for databaser ar
viktiga och identifiering av de ratta vetenskapliga artiklarna och rapporterna skall goras.
Darefter galler det att kritiskt vardera, kvalitetsbedéma och valja artiklarna. Pa slutrakan
gors analysen och man diskuterar resultaten, innan sjalva sammanstallningen ager rum.
(Forsberg & Wengstrém, 2015, s30-31).

4.2 Litteratursokning

Litteratur som anvants i detta arbete har sokts fran olika stallen. Databaser som anvants
via Yrkeshdgskolan Arcada ar EBSCO, PubMed, Science Direct. En artikel hittades via
manuell sokning 1 referenslistan 1 boken “Fascia in sport and movement” av Robert
Schleip. Granskning av de 20 senaste tidningarna (533 artiklar) av tidskriften Journal of
Bodywork and Movement Therapy gav sju artiklar. Tabell 1 visar resultatet av artikel-

sokningen.

Via Diak (Yrkeshogskolan Diakonia) hittades en artikel pa Google Scholar och en pa
ResearchGate (denna rubrik hade hittats i tidskriften Journal of Bodywork and Movement
Therapy, men fanns inte som Full Text). En artikel hittades i tidskriften Indian Journal of

Occupational Therapy, detta via referenslistan till “Myofascial techniques: What are their
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effects on joint range of motion and pain? A systematic review and meta-analysis of

randomised controlled trials™.

Acrtiklar som tagits med till denna forskning har handlat om fascia ur olika synvinklar.
Inklusionskriterier har varit; smarta, rérelseomfang, undersékningsmetoder, forbattrade
idrottsprestationer och musklers tgjbarhet. Forskningarna skulle vara aktuella, den aldsta
som togs med var fran 2011. Artiklarna skulle ocksa vara avgiftsfria. Annat var ointres-
sant for denna undersokning, déarav exklusionskriterier; aldre forskningar, avgiftsbelagda
forskningar eller amnen som inte tangerade inklusionskriterierna. Ocksa 6versiktsartiklar
uteldmnades. Den ursprungliga tanken var att det har arbetet skulle handla om hur olika
fasciainterventioner paverkar smarta, men eftersom det funnits bara ett begransat antal
artiklar av hog kvalitet har det slutgiltiga arbetet omformulerats lite. Skribenten har valt
att inkludera ocksa undersokningsmetoder och effekt pa idrottsprestationer, eftersom det

ar relevant for en fysioterapeut om artiklarna varit av hog kvalitet.
Foljande sokord anvandes i olika kombinationer; fascia, thoracolumbar fascia, pain, fo-

amrolling, foamrolling mechanism, physical therapy, effects, fascial manipulation, treat-

ment, myofascial release. Sokspraket har varit engelska.
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Tabell 1 Artikelsdkning

Databas Antal valda artiklar
ScienceDirect 7 (av162)

EBSCO 4 (av 194)

Google Scholar 1

Research Gate 1

Arcada, tidsskrifter 1

4.3 Urvalsprocessen

Sokningen av artiklar paborjades i september 2016 och avslutades i november samma ar.
Till en borjan verkade det valdigt svart att hitta tillrackligt manga artiklar av hog kvalitet,
men efter att ha gjort olika kombinationer av sokord hittades lampliga artiklar for arbetet.
Intressanta och moderna artiklars abstrakt lastes igenom och pa basen av vad som fram-
kom i abstrakten valdes artiklarna ut. Forutom artiklarna har fem bdcker inom nérliggande

amne delvis lasts igenom och valda saker har ocksa plockats ut fran dem.

Skribenten har valt att namna nagra undersokningar, som presenterades i oktober 2016 pa
”9th Interdisciplinary World Congress on Low Back and Pelvic Girdle Pain- progress in
evidence based diagnosis and treatment”. Detta for att belysa arbetslivsrelevansen inom
amnet fascia; aktuellt och i hog grad relevant. Undersokningarna ar dock inte utskrivna i

sin helhet, varfor checklistorna ar svara att anvanda.
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4.4 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av artiklarna i detta arbete &r gjord enligt Forsherg & Wengstrom
(2003 s75-107). Eftersom kvaliteten pa artiklar varierar ar det viktigt att plocka fram de
med hogsta bevisvarde. For att fa fram de artiklarna behdver man veta vad som kanne-
tecknar studier av hog kvalitet och vilka forskningsresultat som kan sta som grund for
behandlande av patienter. Nar man granskar en artikel tittar man till

e studiens syfte och fragestallningar

e design

e urval

e maétinstrument

e analys och tolkning

Artiklarna som presenterats och analyserats finns i tabell 2. Artiklarna har givits poéng
enligt ett system gjort av skribenten. Checklistorna enligt Forsberg& Wengstrém ar an-
vanda som bas. Varje fraga har fatt en podng och om fragan varit indelad i flera underfra-
gor, s& har en poang givits om mer an halften av fragorna fatt ett jakande svar. Checklis-
torna &r; “Checklista for kvantitativa artiklar — RCT”, som kan ge max 6 podng och
”Checklista for kvantitativa artiklar -kvasi experimentella studier”, som kan ge max 5

podng. Checklistorna finns som bilagor, 1 och 2.
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Tabell 2 Kvalitetskontroll och podng for artiklarna

Art. Nr.

Namnet pa artikeln/ forskare

Poang

Ultrasonography in myofascial neck pain: randomized
clinical trial for diagnosis and follow-up/ Antonio Stecco
et al (2013)

6/6

Reduced thoracolumbar fascia shear strain in human
chronic low back pain/ Helene Langevin et al (2011)

5/5

Effectiveness of myofascial release in the management of
plantar heel pain: A randomized controlled trial/ M.S.
Ajimsha et al (2014)

6/6

Effects of myofascial release techniques on pain, physical
function, and postural stability in patients with fibromyal-
gia: a randomized controlled trial/ Adelaida Maria Cas-
tro-Sanchez et al (2011)

6/6

A pilot study of myofascial release therapy compared to

Swedish massage in Fibromyalgia/ Liptan et al (2012)

3/5

The effect of adding myofascial techniques to an exercise
programme for patients with anterior knee pain/ Gustavo
Telles et al (2016)

6/6

Effectiveness of Myofascial release in the management of
chronic low back pain in nursing professionals/ Ajimsha
et al (2013)

6/6

Myofascial release as an adjunct to conventional occupa-
tional therapy in mechanical low back pain/ Rajalakshmi
Saratchandran, Snehal Desai (2013)

6/6

Effects of Functional Fascial Taping on pain and function in
patients with non-specific low back pain: a randomized con-

trolled trial/ Chen Shu-Mei et al (2012)

6/6
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10 The effects of myofascial release with foam rolling on per- | 5/5

formance/ Kellie C. Healey et al (2014)

11 Do exercises with the Foam roller, have a short-term im- | 6/6
pact on the thoracolumbar fascia? A randomized con-
trolled trial/ Griefahn A. Oehlmann et al (2016)

12 The Foam Roll as a Tool to Improve Hamstring Flexibility/ | 5/6
Daniel Junker och Thomas Stoggl (2015)

13 Clinical relevance of foam rolling on hip extension angle in a | 5/5

functional lunge position/ Jennifer E Bushell et al. (2015)

14 Fascial Manipulation method applied to pubescent postural | 5/5
hyperkyphosis: A pilot study/ Vilma Cosic et al (2013)

4.5 Etiska aspekter

Det finns riktlinjer for hur en systematisk litteraturstudie far se ut. Till en god medicinsk
forskning hor hederlighet. Vid anvandning av andras material, skall alltid k&llan namnas
och materialet far ej forvrangas. Artiklarna i detta arbete ar redovisade exakt s som de
ar skrivna och alla resultat presenterade. Skribentens egna asikter och tankar ar ej beak-
tade.

5 RESULTAT

5.1 Resultatpresentation

For de olika behandlingsmetoderna hittades flest artiklar om myofascial release 121
stycken. Foamrolling gav 63 artiklar och Fascial manipulation gav sju artiklar. De flesta
RCT artiklarna i detta arbete handlade ocksa om myofascial release, sammanlagt fem

artiklar. Foamrollerbehandlingar gav tva RCT artiklar, medan funktionell fasciatejpning
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gav en RCT artikel. Resultatpresentationen och underrubrikerna foljer artikelinnehallet,

varifran skribenten plockat ut de olika metoderna.

5.1.1 Medicinskt ultraljud vid matning av nackvark

1 Ultrasonography in myofascial neck pain: randomized clinical trial for diagnosis and
follow-up (Antonio Stecco et al, 2013)

Antonio Stecco et al (2013) undersokte om den djupa fascian mojligtvis spelade nagon
roll i kronisk nackvark (CNP) och om det fanns nagon praktisk nytta av ultraljud vid
diagnostiseringen av CNP. CNP ar en stor orsak till sémre arbetseffektivitet och ar en stor
ekonomisk borda for samhallet varje ar. Undersokningen var ett randomiserat kliniskt
experiment pa 25 friska manskor och 28 patienter med CNP, som delades i tva grupper.
Alla klienter var fran Kaukasien. Man anvande ett konsekutivt urval, som inte &r slump-
massigt, men systematiskt. De tva grupperna fick olika behandlingar, den ena fick mas-
sage, elektroterapi och laser, medan den andra fick fascial manipulation. Alderskategorin
var 29 till 51 ar. Man matte aktivt och passivt ROM med en hjalm, vilken hade goniomet-
rar for sagittal och frontal avlasning fastsatta. En enkat déver nacksmarta (NPDQ= neck
pain disability questionnaire) tillhandaholls och ocksa VAS skalan, som uppger sjalvupp-
levd smarta anvandes. De som skétte matningarna var blindade. Inklusions- och exklus-
ionskriterier ndmns. Resultatet visade att CNP patienterna hade en tjockare fascia &n vad
fallet var hos normalbefolkning. Efter behandling var det en signifikant skillnad pa
smarta, ROM och fascians tjocklek (6vre delen av m. sternocleidomastoideus fascia och
dvre och nedre delen av hdger m. scalenus fascia) hos dem som fatt behandling enligt
Fascial manipulation- tekniken och det hér stddde hypotesen att fascians luckra stddje-
vavnad spelar en roll i uppkomsten av CNP. Svagheter med undersékningen kan nd&mnas
att flera personer var inblandade i behandlingarna pa grund av att behandlingarna var sa
manga. Ultraljudet noterar inte de allra minsta forandringarna i vavnaden, men tekniken
gar och andra sidan hela tiden framat och man far battre maskiner med stérre noggrann-
het. En viktig undersdkning, som kan pavisa effekten av den fysioterapeutiska behand-

lingen.
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Ultraljud har anvants for matandet av den djupa fascians tjocklek. Man har ocksa anvant
NDPQ, en enkat som berattar hur mycket nacksmartan paverkar ens dagliga liv. For
undersokning och anvéndandet av patientuppgifter anvdnde man Declaration of the

World Medical Association.

Artikeln har kvalitetsgranskats enligt checklista, bilaga 1. Tidpunkten for nir undersok-
ningen ar gjord fattas (Forsberg & Wengstrom, 2003, s194-198).

2 Reduced thoracolumbar fascia shear strain in human chronic low bac pain (Helene
Langevin et al, 2011)

Helene Langevin et al (2011) gjorde en undersokning pa den thorakolumbara fascians
glidrorelse hos klienter med och utan landryggssmarta. Fascian bestar av olika delar, som
glider i férhallande till varandra och man antar att fascians nedsatta glidrorelse paverkar
smarta. Hypotesen var att fascians rorelse skulle minska hos klienter med land-
ryggssmarta. Undersokningen gjordes pa 121 personer i universitetet i Vermont. Nog-
granna inklusions- och exklusionskriterier gjordes och klienterna delades in i 71 stycken
med smarta i landryggen och 50 utan smarta i landryggen. D& man gjorde rorelsemat-
ningarna hade man klienterna pd mage pa en motordriven bank, som kunde justeras i
mitten (Figur 2). Bénken justerades vid stéllet for klienternas kotor L4-5 och ultraljuds
huvudet hade man 2 cm bredvid kotorna L2-3, bilateralt (Figur 3). Métningarna av flex-
ionsrorelsen gjordes pa bada sidor och man anvande ett dataprogram (Matlab), som rak-
nade ut glidrorelsen pa fascians olika lager. Rorelsen &t olika héll raknades ut. Samtidigt
som dessa test gjordes, utférde man ocksa vanliga fysioterapeutiska tester, som gors pa
mottagningar, for att mata rorelseomfang och fysisk prestationsférmaga. Dessa fysiotera-
peutiska test gjordes for att man ville pavisa att olika problem, sdsom smarta eller vév-
nadsforandringar (t.ex. stelhet) paverkar resultaten. Man ville planera for fortsatta under-
sOkningar, som mera specifikt skulle mata vavnadens beteende under aktiv och passiv
rérelse av balen. De fysioterapeutiska testerna var aktiva balrérelser (flexion, extension
och lateral flexion) och matningarna gjordes med en inklinometer (=lutningsmatare). Tid-

tagning gjordes pa foljande test; balflexion, sitta-sta, att ga 15,24 m (= 50 fot) och Sor-
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renson’s test, som var ett test for ryggmusklernas uthallighet. Resultaten pavisade i me-
deltal 20% mindre glidrorelse i den thorakolumbara fascian hos de klienter som hade
landryggsproblem och i allmanhet en mindre rdrelse hos man &n kvinnor. Tillaggas kan
att man inte fann nagon korrelation mellan fascians glidrérelse och McGills smartenkat,
varken for smartniva, intensitet eller funktionsnedsattning. For de fysioterapeutiska tes-
terna fann man signifikanta forandringar vid flexions- och extensionstesterna och for Sor-
renson’s ryggmuskel test, for klienterna med nedsatt glidrorelse av fascian. En del av
resultaten var ocksa konsrelaterade; man hade en tjockare bindvév, extensionsomfanget
var mindre hos man, sitta-sta-test langsammare och Sorrenson’s ryggmuskel test samre
hos man med nedsatt glidrorelse av fascian. Dessa resultat ger oss en antydan om att den
thorakolumbara fascians glidrérelse och smarta inte korrelerar vid langvariga ryggpro-
blem, men att glidrorelsen kan vara en predisponerande faktor for att fa kroniska ryggbe-
svar eller dterkommande ryggbesvar. Den nedsatta glidrérelsen kan ha olika orsaker,

bland annat ett férandrat rérelsemonster eller bindvavspatologi.

Matinstrument for gruppen med landryggssmarta var McGill Pain Questionnaire, som
matte smartnivaer. Oswestry Disability Scale Questionnaire, handlade om nar smartan
borjat, smartanamnes och duration. Bada grupperna fyllde i Baecke Physical Activity le-
vel Questionnaire. For att mata radsla for att rora sig pa grund av ryggsmarta eller ater-
kommande smarta anvandes Tampa Scale for Kinesiophobia. Allman hélsa och fysisk
och psykisk livskvalitet mattes med the Medical Outcomes Survey (MOS). Ultraljud an-
vandes for att méata fascians rorelse. Tidtagarur och en inklinometer anvandes vid de fy-

sioterapeutiska métningarna.
Artikeln har kvalitetsgranskats enligt checklista, bilaga 2 (Forsberg & Wengstrém, 2003,

$199-202). Som svaga sidor med undersokningen kan ndmnas att ingen bortfallsanalys

namns och att testdeltagarna var bara fran ett visst omrade.
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Fant Hinge —» Head

Figur 3 Ultraljudsméatningen gjordes bredvid L2-3 (Langevin et al, 2011, s3)

5.1.2 Myofascial release

3 Effectiveness of myofascial release in the management of plantar heel pain: A random-
ized controlled trial (M.S. Ajimsha et al, 2014)

M.S. Ajimsha et al (2014) undersokte i sin forskning ifall tekniken myofascial release
(MFR) kunde minska smérta och funktionella problem vid halsmarta. Man gjorde en ran-
domiserad kontrollerad forskning och anvande sig av dubbelblindad teknik. 66 patienter
med klinisk diagnos PHP (plantar heel pain= hdlsmaérta) valdes ut slumpmassigt, mén och
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kvinnor i aldern 20 till 50 ar. Man fragade ocksa efter tidigare behandlingar och anvan-
dande av lakemedel. Undersokningen gjordes i Kerala, Indien. Man anvéande en skala FFI
(The Foot Function Index) som matte smartniva och funktions nedsattning och matte re-
sultat vecka ett, fyra och tolv (P < 0.001). Man anvande knogar, armbagar eller speciella
verktyg for att kunna sjunka in i fascian och astadkomma en téjning pa den. (Figur 4)
Kontrollgruppen fick simulerad ultraljudsbehandling pa vaden enligt fasciameridianerna
enligt Tom Myers. Resultaten visade pa att vecka fyra hade sméartan minskat med 72,4%
i gruppen for MFR, medan kontrollgruppens smérta minskat med 7,4%. Vecka tolv var
resultaten for MFR gruppen 60,6%. Resultatet visar pa att skillnaden pa att behandla med
MFR eller med ultraljud &r statistisk signifikant, gallande smarta och funktionsnedsétt-
ning, men som en svaghet kan namnas att langtidsverkan inte kan bestammas med denna

undersokning.

Matinstrument som anvants var FFI (foot function index), som mater smarta, funktions-
forsamring och aktivitetsbegransning. Testet anses reliabelt, validitetskontrollerat och
kansligt for forandringar med tanke pa fotpatologi. PPT (pressure and pain threshold)

mater da kéansla overgar till smarta. Dessutom hade patienterna smartdagbok.

Anrtikeln har kvalitetsgranskats enligt checklista, bilaga 1 (Forsberg & Wengstrém, 2003,
$194-198).
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Figur 4 Behandling av plantar fascian med hjélp av knogen (M.S. Ajimsha et al, 2014,
$69)

4 Effects of myofascial release techniques on pain, physical function, and postural stabil-
ity in patients with fibromyalgia: a randomized controlled trial (Adelaida Maria Castro-
Sanchez et al, 2011)

Adelaida Maria Castro-Sanchez et al (2011) undersokte hur myofascial release tekniken
tva ganger per vecka i det 6vre kotomradet i nacken paverkade smarta, postural stabilitet
och fysisk funktion hos fibromyalgipatienter. Ett flertal forskare hade antagit att ett pro-
blem i det 6versta kotomradet var en utlésande faktor for den kroniska smartan som
fibromyalgipatienter har. Man gjorde en randomiserad placebokontrollerad undersékning
under 20 veckors tid. 86 patienter ingick i studien (94 fran borjan), i aldern 40 till 65.
Inklusions- och exklusionskriterier namns. 10 olika punkter behandlades och kontroll-
grupp fanns med. Man matte antal sjuka punkter, smarta, postural stabilitet, fysisk funkt-
ion och klinisk noggrannhet bade fore testet, genast efter, sex manader senare och ett ar
efter behandlingarna. Resultatet efter 20 veckor var signifikant forbattring av sméartpunk-
ter enligt Mc Gill Pain Score, ocksa fysisk funktion och klinisk noggrannhet forbattrades.
Ett ar senare var den enda signifikanta skillnaden minskad smérta vid andra vénstra rev-
benet och vénstra satesmuskeln. Ocksa dagar som kéandes béttre var fler. Daremot kunde
man inte pavisa signifikant skillnad i den posturala hallningen. Konklusionen av denna
forskning var att myofascial release tekniken gott kunde utgdra ett komplement vid be-
handling av smérta och den fysiska formagan hos patienter med fibromyalgi. En svaghet
i forskningen kan namnas att varken behandlande terapeut eller patient kunde vara helt
blindade.

Smaértpunkter beddmdes med hjélp av en algometer som matte tryck vid smaérta. The
McGill Pain Questionnaire (MPQ) anvandes for att mata smartnivaer. Biodex Medical
System métte balansen och medeltalet av tre forsok noterades. FOr att méta fysisk och
mental hdlsa anvandes den spanska versionen av Fibromyalgia Impact Questionnaire. The

Clinical Global Impression Severity Scale matte patientens fysiska tillstand och som sista
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anvande man sej av The Global Impression Improvement Scale, dér patientens egen syn

pa helhetsbildens forbattringar noterades.

Artikeln har kvalitetsgranskats enligt checklista, enligt bilaga 1. Vad som fattas for att
kunna pavisa ett signifikant resultat ar utrakningen av gruppstorleken (powerberakning)
(Forsberg & Wengstrom, 2003, s194-198).

5 A pilot study of myofascial release therapy compared to Swedish massage in Fibrom-
yalgia (Liptan et al, 2012)

Liptan et al (2012) gjorde en kvasi-experimentell studie, som egentligen inte nar upp till
en forskning av god kvalitet. Trots att kvaliteten inte &r den basta, ser man en antydan till
samma slags resultat, som Castro-Sanches et al (2011) gjorde i sin forskning. Darfor har
skribenten valt att inkludera denna forskning. Man ser alltsa en antydan pa smartminsk-
ning hos fibromyalgipatienter. | undersokningen gjord av Liptan et al jamférde man myo-
fascial release tekniken med sa kallad svensk massage (latta strykningar pa nacke, rygg,
armar och ben, for att 6ka blodcirkulationen och astadkomma en allman avslappning).
Man undersokte ifall direkt fasciabehandling ar till mera hjalp for fibromyalgipatienters
smarta, 4n massage, vars syfte ar att astadkomma avslappning. Patienterna, som under-
sokts hade en medelalder pa 34,5 ar, men nagon kontrollgrupp fanns inte med. Eftersom
designen var parallell, anser man att placeboeffekten var mindre. Patologin bakom
fibromyalgin anses hora ihop med centrala nervsystemet, man anser att smértsignalerna
forstoras onormalt. Man har ocksa kommit fram till att perifer smarta triggar och uppe-
haller central sensitisering hos fibromyalgipatienter. Man gjorde 90 minuters behand-
lingar en gang per vecka i fyra veckors tid och detta gjordes pa 12 patienter (atta fick
myofascial release behandling och fyra fick svensk massage, antalet anses vara en svaghet
med denna undersdkning). Den centrala sensitiseringen anses vara en utmaning och fra-
gan & om man kan paverka en lokal smarta. Man kunde inte komma fram till en statistisk
signifikans, men sag anda en tendens till minskad smarta for gruppen som fick fascia-
behandling.
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Hér anvénde man sej av the modified Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), en
enkat gjord enkom for denna undersokning. Enk&ten métte forminskning av lokal smarta.
Dessutom anvande man Aickin separation test, som bedomer huruvida data som erhalls

gar i riktning mot hypotesen, i motsatt riktning eller om resultatet ar osakert.

Anrtikeln har kvalitetsgranskats enligt checklistan for kvasi-experimentella artiklar, bilaga
2. Manga svagheter upptacktes, men av orsaker som tagits upp i texten inkluderades arti-
keln &nda (Forsherg & Wengstrom, 2003, s199-202).

6 The effect of adding myofascial techniques to an exercise programme for patients with
anterior knee pain (Gustavo Telles et al, 2016)

Gustavo Telles et al (2016) jamforde i sin forskning om det var nagon skillnad pa att
behandla knasmaérta med endast tréning eller om tréning i kombination med myofasciala
tekniker gav battre resultat. Klienterna, som var med om detta randomiserade kliniska
forsok var mellan 27 och 73 ar gamla och rekryterade fran en fysioterapiavdelning i
”Gaffree and Guinle University Hospital”. Inklusions- och exklusionskriterierna forklaras
och en signifikant gruppstorlek var utrdknad. Nio personer fanns i vardera gruppen efter
bortfall, tio personer hade varit minimum for godként antal. Klienterna fick tio behand-
lingar, & 30 minuter, under fem veckors tid. Den ena gruppen gjorde starkande évningar
for hoften, dessa gjordes tillsammans med en fysioterapeut och personerna fick hemdov-
ningar. Den andra gruppen fick starkande 6vningar, stretching och myofasciala behand-
lingar gjorda av en fysioterapeut. Resultaten visade pa att smartan signifikant minskade,
hos gruppen som fick starkande 6vningar och dessutom behandling med myofasciala tek-
niker. Dock minskade smartan ocksa av enbart muskelstarkande dvningar, men i mindre
grad. | artikeln poangteras att punkterna som behandlades var punkter som i allmanhet &r
irriterade hos knépatienter. Irritationen antas kunna paverka muskelrekryteringen. Man
antar ocksa att behandling av fascian kan astadkomma smartstillande effekt pa grund av

att det stimulerar mekanoreceptorer.
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Smartan mattes pa en skala ett till tio med Numeric Pain Rating Scale (NPRS) och nedre
extremitetens funktionsnedsattning mattes med Lower Extremity Functional Scale
(LEFS).

Artikeln har kvalitetsgranskats enligt checklista, bilaga 1. En svaghet med undersok-
ningen var att tidpunkten for forskningen fattades (Forsberg & Wengstrom, 2003, s194-
198).

7 Effectiveness of Myofascial release in the management of chronic low back pain in
nursing professionals (Ajimsha et al, 2013)

Ajimsha et al (2013) jamforde i sin forskning effekten av myofascial release tekniken i
samband med specifika ryggovningar pa 80 sjukskdtare med ryggsmarta. Sjukskétarna
var i alder 20 till 40. Undersokningen var randomiserad kontrollerad och enkelblindad
(dar den ena parten vet vilken behandling som studeras), gjordes i Kerala i Indien. Sjuk-
skotarna fick 24 behandlingar under 8 veckors tid och resultatet var signifikant mindre
smarta (53,3%) och mindre svaghet eller funktionella problem, sasom t.ex. att stiga upp,
badda séangen eller ga en viss stracka (29,7%). Kontrollgruppen, fick simulerad behand-
ling liknande myofascial release metoden, pa samma omraden under lika lang tid som
interventionsgruppen. Smartan minskade med 26,1%, medan svagheten och funktionella
problem minskade med 9,8%. Fortfarande 12 veckor efter undersokningen sag man en
skillnad mellan grupperna, dar kontrollgruppen inte hade ndgon som helst forbattring var-
ken i smarta eller svaghet/ funktionella problem. Trots att man kan se en férbéattring med
dessa interventioner, far man inte glémma att ocksa andra faktorer paverkar land-
ryggssmarta. Psykosociala faktorer verkar vara av storsta vikt da man behandlar land-
ryggssmarta. | den har undersékningen kan man inte sdga nagonting om langtidsverkan,

inte heller hur ménskornas tilltro, sinnesstamning eller livskvalitet paverkat smartan.

Sjukskoterskornas subjektiva uppfattning om smarta méttes med McGill Pain Quest-
ionnaire (MPQ) och hur den kroniska smartan paverkade dem funktionellt mattes med
Quibeck Back Pain Disability Scale (QBPDS).
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Artikeln har kvalitetsgranskats enligt checklista, bilaga 1 (Forsberg & Wengstrém, 2003,
$194-198).

8 Myofascial release as an adjunct to conventional occupational therapy in mechanical
low back pain (Saratchandran & Desai, 2013)

Rajalakshmi Saratchandran undersokte tillsammans med Snehal Desai (2013) om man
med myofascial release kunde forbattra resultatet for behandling av landryggssmarta,
jamfért med enbart tréaningsterapi. Man gjorde en jamférande, prospektiv randomiserad
kontrollerad undersdkning for att skapa bevis for de positiva effekterna av myofascial
release. Det som mattes var muskelstyrka, rorelseomfang, smartintensitet och funktionell
aktivitet. Man borjade med 25 klienter, men efter att tre stycken fallit bort pa grund av
obekvama resor och tidsproblem, hade man 22 klienter kvar. Aldersfordelningen var mel-
lan 25 och 55 aringar. Dessa indelas i tva grupper; ena gruppen fick vanlig traningsterapi,
andra fick dessutom behandling enligt myofascial release metoden. Tydliga inklusions-
och exklusionskriterier namns. Behandlingarna gjordes tre ganger i veckan under en sex
veckors period, dessutom fick klienterna ett hemtraningsprogram for ryggévningar. Hu-
vudresultatet var minskad smarta, med den paféljden att dagliga aktiviteter blev lattare
att utfora, rorelseomfang och styrka forbattrades. Forbattringar skedde i bada grupperna,
men statistiskt sett storre forbattringar i experimentgruppen. Man sag alltsa en funktions-
forbattring i takt med att smartan minskade. | konklusionen faststélls att myofascial rele-
ase ar ett effektivt tillagg till enbart traningsterapi. Som svagheter sags ett relativt litet
sampel och klienternas egen kannedom eller uppmarksamhet pa myofascial release me-

toden.

Smaérta méattes med Quadraple visual analog scale, begransningar i dagliga aktiviteter

mattes med Oswestry low back pain disability questionnaire.

Artikeln har kvalitetsgranskats enligt checklista, bilaga 1 (Forsberg & Wengstrom, 2003,
$194-198).
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5.1.3 Effekten av funktionell fasciatejpning

9 Effects of Functional Fascial Taping on pain and function in patients with non-specific
low back pain: a randomized controlled trial (Shu-Mei et al, 2012)

Chen Shu-Mei et al (2012) undersokte i sin forskning effekten av funktionell fasciatejp-
ning pa specifik och ospecifik landryggssmarta jamfért med placebo tejpning (Figur 5).
Man jamforde kortfristigt resultat mot lite mera langsiktigt resultat pa manskor i aldern
18 till 65. Man gjorde en randomiserad kontrollerad studie och gruppstorleken var ade-
kvat beraknad for att kunna pavisa ett signifikant resultat. Man skulle ha 20 patienter i
bada grupperna, bortfallsprocenten var 14%. Inklusions- och exklusionskriterier namns.
Forutom tejpningen, gjorde forsokspersonerna vissa flexionsrorelser dagligen for att toja
ut tejpen. Flexionen fick inte astadkomma smarta. Resultatet var en signifikant skillnad
av den kraftigaste smartan tva veckor efter tejpningen, men pa langre sikt sag man inte
mera nagon signifikant skillnad. Trots minskad smarta sag man ingen forbattring i funk-
tionen. Det behovs forskning med storre sampel for att kunna se samband mellan smarta
och funktionsforbéattring. Bland problem som férekom i forskningen kan ndmnas blind-
ning pa langre sikt och ett val stort bortfall. Har fanns inte heller nagon kontrollgrupp som
ldmnades utan behandling, bara en grupp for placebobehandling. Detta forklarades med
att ansvaret for forsokspersonen skulle ha varit for stort, om man l[amnade bort behandling
helt och hallet.

Funktionella svagheter kvantifierades med Oswestry Disability Index och for att méata

smarta i medeltal och varsta smértan anvande man sej av en visuell skala.
Artikeln har kvalitetsgranskats enligt checklista, bilaga 1. En svaghet med undersok-

ningen var att tidpunkten for forskningen fattades (Forsberg & Wengstrém, 2003, s194-
198).
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Figur 5 Exempel pa a) funktionell fasciatejpning med spanning och b) placebotejpning
utan spanning (Chen Shu-Mei et al, 2012, s926)

34



5.1.4 Effekten av foam roller

10 The effects of myofascial release with foam rolling on performance (Healey et al, 2014)
Kellie C. Healey et al (2014) undersdkte i sin forskning om foamrolling kunde forbéttra
en idrottsprestation, detta i jamfdrelse med planka gjord under samma tid som man rullat
med foamrollern. Tanken dr att bada 6vningarna aktiverar samma muskler for att upprétt-
halla kroppsstéllningen. Muskler som behandlades med foamrollern var; m. quadriceps,
m. hamstrings, vader, m. latissimus dorsi och m. rhomboideaus. Man métte hur hdgt mén-
niskorna hoppade, hur stor isometrisk kraft de kunde prestera, hastighet och rorlighet.
Annat som mattes var ocksa trétthet, 6mhet och sjalva utférandet. Man hade 26 forsoks-
personer, som hade varit idrottsligt aktiva tre till fyra ganger i veckan under det sista
halvaret, utan medicinska problem eller muskel-, sen-, eller benproblem. Dessa hade
ingen tidigare erfarenhet av foamrolling. Samplet bestod av 13 man och 13 kvinnor.
Samma méanskor utférde bada testerna och alla utférde samma uppvarmningsrorelser. Val
av grupp var inte de mest tillforlitliga och man saknade kontrollgrupp. Resultaten visade
ingen signifikant skillnad mellan grupperna, men en signifikant skillnad fore och efter
testning for bada grupperna. Omhet efter foamrollern var signifikant mindre &n om man
enbart skulle ha gjort plankan. Detta var en randomiserad tvarsnittsundersokning dar syf-
tet ar orsak-verkan-relation mellan valda variabler. Trots att kontrollgrupp saknades an-
sag skribenten att testet for dvrigt var valgjort och visade en riktning for vad man kan
astadkomma med foamrolling som metod. Alla tidigare forskningar har undersckt olika
variabler efter 6vningar, medan denna forskning undersokte vad man kunde paverka med

en annorlunda uppvarmning.

Vikt, langd, BMI och kroppskomposition mattes med Antropometric Measurement.
Skalor som anvandes var the Soreness on Palpation Rating Scale, Overall Fatigue Scale,
Overall Soreness Scale och Borg CR-10. Isometrisk kraft méttes med en kraftplatta. Den
vertikala hopphojden mattes med Vertec, ett system som mater hur hégt man nar med ena
handen vid hopp. Rorlighet testades pa en bana var man skulle réra koner da man rorde
sig i sidled och framat. Testet heter pro agility test, eller namns ocksa som 5-10-5 yard

shuttle run. Trotthet, dmhet och utférande mattes pa en Likert skala.
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Anrtikeln har kvalitetsgranskats enligt checklista, bilaga 2. Detta trots att det var en tvar-
snittsundersokning (Forsberg & Wengstrom, 2003, s199-202).

11 Do exercises with the Foam roller, have a short-term impact on the thoracolumbar
fascia? A randomized controlled trial (Griefahn A. et al, 2016)

En randomiserad, kontrollerad undersokning, som presenterades i Singapore 2016 gjord
av Griefahn A. et al handlar om hur 6vningar med foamroller paverkar den thorakolum-
bara fascian pa kort sikt. Har sags att den thorakolumbara fascian paverkar kraftoverfo-
ringen mellan backenet och balen, men ocksa mellan dvre och nedre extremiteter och har
namns ocksa att olika tillstand, sasom ischemi eller brist pa rorelse kan astadkomma ned-
satt elasticitet och darmed smarta i landryggen. Man jamforde 38 friska individer (fran
olika skolor och idrottsklubbar), som indelades i 3 olika grupper; en grupp behandlades
med foamroller, en annan var placebogrupp och en tredje var som kontrollgrupp. De un-
dersOkande var dubbelblindade och matningarna gjordes fore forsoket och 10 minuter
efter forsoket. Fascians rorelse forbattrades signifikant, men landryggens rorlighet visade
ingen signifikant forandring, inte heller smartnivan pavisade nagon forandring enligt da-
taanalyser. Resultaten tangerar samma sak som Langevin et al. kom fram till 2011 da de
kunde konstatera att den thorakolumbara fascian ar betydligt rorligare hos friska individer
an hos dem med landryggssmarta. Av detta kan man utlésa att en rorlig fascia ar en frisk
fascia. Svaghet i undersokningen var tidsbegransningen pa 10 minuter efter forsoket av-
slutats och det var volontérer som stallt upp i undersokningen, d.v.s. inte helt 6verforbart

pa normal befolkning.

Cross Correlation Software (CCS Dilley 2013) anvandes for att méata fascians rorelse,
ocksa en “modified Schober test” anvidndes for att méta landryggens flexion och en Ba-
seline Dolorimeter (en algometer) som matte smart tolerans pa behandlade muskler. Ult-
raljudsvideo anvandes for att kontrollera den thorakolumbara fascians rorelse.

Artikeln har kvalitetsgranskats enligt checklista, bilaga 1. (Forsberg & Wengstrom, 2003,

5194-198).
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12 The Foam Roll as a Tool to Improve Hamstring Flexibility (Junker& Stoggl, 2015)
Daniel Junker och Thomas Stoggl (2015) gjorde en undersokning pa hur massage med

foamroller under fyra veckor paverkade hamstringens tojbarhet. Man jamforde foamroller
behandling med PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation, dar man kontraherar en
uttdjd muskel mot motstand och darefter slappnar av) och en kontrollgrupp. Undersok-
ningen var en randomiserad kontrollerad studie pa 40 friska idrottsaktiva man, som inde-
lades i tre grupper. Till exklu-sionskriterierna horde man, som nyligen varit skadade och
borta fran traning i mer an en vecka. Man maste fullfolja traningsanvisningarna till minst
75%, for att fa vara med om testerna efter traningen. Orsaken till undersokningen var
bland annat att man ansag att spanda hamstrings var en riskfaktor for landryggssmarta
och att patienter med patello-femorala problem ocksa hade spanda hamstrings. Man ansag
ocksa att spanda muskler 6kade sannolikhet for skador. Med foamroller kunde man pa-
verka Golgi-senkomplexet och darigenom spanningar. Med PNF tillat man en liten ro-
relse i muskeln och man antog att denna metod gav en storre avslappning &n enbart statisk
t6j. Gruppen med foamrollern tranade tre ganger per vecka under fyra veckors tid. PNF
gruppen tojde lika ofta och anvande samma tid for sina évningar, som

Foamroller-gruppen gjort. Resultaten visade ingen signifikant skillnad mellan grupperna,
men bada grupperna visade pa en storre rorlighet jamfort med kontrollgruppen. Vad som
orsakade det forbattrade resultatet i tojbarhet kan diskuteras. Handlar det eventuellt om
Okat blodflode, eller ger PNF t6j 6kad tolerans mot tojningskénslan? Bland annat detta &r
fragor som i fortsattningen kan undersokas, enligt forskningsgruppen. | konklusionen spe-

kulerades det om eventuella langtids effekter pa fascia restriktioner och adhesioner.

Matinstrument i undersékningen var ett ”stand-and-reach-test”, som testar hamstringens
flexibilitet.

Aurtikeln har kvalitetsgranskats enligt checklista, bilaga 1. (Forsberg & Wengstrom, 2003,
$194-198).
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13 Clinical relevance of foam rolling on hip extension angle in a functional lunge position
(Bushell et al, 2015)

Jennifer E Bushell et al (2015) understkte om man med hjélp av en foamroller kunde tka
rérelseomfanget under en dynamisk rorelse och om férandringarna holl i sig efter en
vecka. Enligt forskarna torde detta vara den forsta ”peer-reviewed” undersokning, som
undersoker om man kan overfora nagot slags 6kat rorelseomfang, som man fatt via fo-
amrolling, till en funktionell rérelse. Rorelsen som mattes var en bakatbojning av Gvre
kroppen, samtidigt som ena benet var extenderat, ”Lunge position” (Figur 6). Man utgick
fran den ytliga frontallinjen, vars muskler fran skallen via m. sternocleidomastoideus ner
till m. tibialis anterior och ta extensorer ingar. Omradet, som rullades var framsida lar. En
experimentell design anvandes. Tanken var att rérelseomfanget kunde minska pa grund
av felaktiga rorelsemonster. Det felaktiga rorelsemonstret i sin tur kunde bero pa att fasci-
ans funktion var inskrankt. Med foamrollingen ville man aterskapa fascians funktion utan
att skada den och darmed lésa upp restriktioner och forbattra rérelsen. Man ville testa en
dynamisk rorelse eftersom en passiv rorelse inte alltid sager nagot om en funktionell ro-
relse. Pa manga stallen ger man rad om att anvanda foamroller trots att det fattats evi-
densbaserad forskning pa omradet. Testerna gjordes en gang i veckan under en tre veckors
period, under precis samma forhallanden och tid pa dygnet. Man hade 33 klienter till en
borjan, men tva stycken foll bort, en pa grund av skada och en pa grund av tidsproblem.
Klienterna var fran ett universitetsomrade i Oregon. Sidan som mattes var den man skulle
vélja att sparka boll med. Man métte extensionsvinkeln och “global perceived effect”
(GPE, dvs hur klienterna upplevde effekten). Klienterna delades in i interventions grupp
och kontrollgrupp. Interventionsgruppen fick tydliga order om hur de skulle rulla, hur
ofta och hur mycket. Tre ganger en minut med en halv minuts paus fore testen och fem
ganger pa samma satt under veckan mellan testningarna. Kontrollgruppen fick sitta stilla
fore matningarna. For ovrigt skulle klienterna inte andra pa ndgonting under veckans
gang. Hypotesen hade varit att interventionsgruppen skulle ha 6kat sitt ROM efter fo-
amrolling-sessionerna. Statistiskt signifikanta forbattringar uppnaddes endast efter den
andra veckans test, efter foamrolling-sessionen. Varken efter forsta eller tredje sessionen
uppméttes signifikanta férandringar. For en person, som inte anvant foamrolling tidigare,

kan rorelsen gora ovantat ont. D&rfor kunde orden, som skulle beskriva ké&nslan ha blivit
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negativt laddade. Vid andra testtillfallet hade man vant sig vid denna stimulus och darfor
var kénsligheten dampad och man valde mera positiva ord. Positiva ord, som testdelta-
garna beskrev foamrollingen med var 29/32; ”t6jning”, ”avslappning” och ’lang”. Medan
ord som anvandes under veckan utan behandling var “’stel” och ”6m”. Métningarna gjor-
des med ett videoprogram, som déverfordes till ett dataprogram (Dartfish Software pro-
gram). Man anvande ocksa Global Perceived Effect Scale, fran -5 till +5 for att mata vad
klienterna ansag om forandringen, hade ROM andrats? Efter varje test fick klienterna
fylla i tva ord for att beskriva hur testerna kants. Efter forsta veckan var orden mera ne-
gativa. Dessa ord delades in i tre grupper; positiva forandringar, ingen férandring och

negativa forandringar.

Anrtikeln har kvalitetsgranskats enligt checklista, bilaga 2. (Forsberg & Wengstrom, 2003,
$199-202).

Figur 6 Lunge position, testrorelsen i undersdkningen gjord av Jennifer E Bushell et al.
(2015)
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14 Fascial Manipulation method applied to pubescent postural hyperkyphosis: A pilot
study (Cosic et al, 2013)

Vilma Cosic et al (2013) gjorde en pilotundersokning pd om man med Fascial Manipu-
lation kan paverka hyperkyfoser hos ungdomar. Till hyperkyfoser raknas kurvor som en-
ligt Cobbs vinkel gar dver 45 grader. Det finns olika orsaker till dessa kurvor, bl.a. id-
rottsproblem, trauma, psykologiska eller postoperativa akommor. Som tillagg har dessa
personer ocksa ofta problem med narliggande omraden sasom nacken och nedre ryggen
och darfor behandlas ocksa de omradena. Livskvalitet och psykologiskt valmaende &r
andra orsaker till att behandla hyperkyfoser. Med Fascial Manipulation ville man 6ka pa
rorelseomfanget och muskelrekrytringen samt minska pa rorelseinskrankningar och
smarta. Hypotesen var att med forbéattrad rorelse och muskelrekrytering kunde klienterna
lattare na en korrekt hallning. Man rekryterade 17 klienter med icke-strukturell hyperky-
fos vid en lakarkontroll pa skol-elever i Kroatien. Medelaldern var 11,8 ar och exklu-
sionskriterier var bland annat att inga korrektionsoperationer tidigare hade gjorts. Man
matte strackan mellan C7 och en linje som dragits rakt upp fran S2, samma matt for L3
och avstandet fran fingertopparna till golvet vid maximal flexion av balen (Figur 7). Kli-
enterna fick tva till fyra Fascial Manipulation behandlingar pa valda punkter (Figur 8) en
gang per vecka, varefter samma matningar gjordes pa nytt. En fysioterapeut behandlade
alla och en gjorde matningarna. Resultaten var en signifikant forbattring av linjerna och
flexions-rorelsen bade genast efter behandlingen och 7 manader senare. Studien kan for-
battras med battre mat-apparatur och en kontrollgrupp for att kunna jamféra resultaten

mot varandra.

Artikeln har kvalitetsgranskats enligt checklista, bilaga 2. (Forsberg & Wengstrom, 2003,
$199-202).
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before treatment after treatment

Figur 7 FOrbattring av linjerna efter behandling med Fascial Manipulation (Vilma Cosic
et al, 2013, s612).

Figur 8 Schematisk bild pa punkter som behandlats hos en 11-arig pojke med hyperkyfos.

Svarta punkterna ar de som behandlades under forsta sessionen. Vita punkterna behand-
lades 1 vecka. (Vilma Cosic et al, 2013, s 612)
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5.2 Resultatanalys

Skribenten har valt att analysera artiklarna enligt olika kategorier och de olika kategori-
erna ar valda att stimma Gverens med fragestéllningarna. Enligt Forsberg & Wengstrém
innebdr analysen att man delar upp artiklarna i mindre delar, varefter man drar ihop de-
larna till stérre sammanhang igen, pa ett nytt satt. Analysen skall vara forstaelig for lasa-
ren och logisk att folja.

5.2.1 Behandlingsmetoder

Fascian kan behandlas pa manga olika satt och nya rén inom omradet dyker standigt upp;
vad man kan behandla och pa vilket satt? M.S. Ajimsha et al (2014) (artikel nummer 3)
undersokte en metod, som kallas myofascial release, dar man med latt kraft och langsamt
tojer ut myofascian for att uppna en optimal langd, minskad smarta och forbattrad funkt-
ion. Adelaida Maria Castro-Sanchez et al (2011) (artikel nummer 4) anvénde sig av
samma metod for fibromyalgipatienter och resultatet har var ocksa en minskad smarta.
Av denna metod hittar man de flesta forskningar av hog kvalitet. Resultaten pa forskning-
arna visar att man med myofascial release kan paverka smarta, darfor har skribenten valt
denna metod som svar pa fraga nummer ett till denna undersokning. En fysioterapeut
rekommenderas anvanda myofascial release vid sina behandlingar. Fraga nummer tva far
samma svar, smartlindring fas framfor allt via myofascial release. Andra metoder ger
ocksa smartlindring, men féarre undersokningar av hog kvalitet stoder den evidensen. |

tabell 3 ses fordelningen av RCT-artiklar.
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Tabell 3 Fordelningen av RCT-artiklar

RCT-artiklar

® Myofascial release 62,5% ® Foamrolling 25% ™ Funktionell fasciatejpning 12,5%

Enligt Antonio Stecco et al (2013) kan man behandla smarta med Fascial Manipulation
metoden (artikel nummer 1). Det &r ett satt dar man med hjélp av fingrar, knytnavar eller
armbagar behandlar smartpunkter och far pa det sattet glidningen mellan kollagena fibrer
att normaliseras. Darav minskar smértan. Funktionell fasciatejpning ar en annan sorts
behandling, som undersékts av Chen Shu-Mei et al (2012) (artikel nummer 9). Aven har

har man varit intresserad av hur man kan inverka pa smarta.

Foamrolling ar ocksd en popular metod nufértiden. Det finns olika sorters rullar och
framfor allt hardheten pa dem varierar. Annika Griefahn et al (2016) undersokte om man
kunde paverka den thorakolumbara fascian med rullen (artikel nummer 11). Resultatet
visar pa att man kan 6ka rorelsen pa denna fascia. Trots allt paverkade det inte den funk-
tionella flexionsrérelsen av landryggen och inte heller mekanosensitiviteten. Fragan ar
om en langre tids anvandning av rullen skulle ge ett béttre resultat? Andra, som ocksa
anvant foamrolling i sina undersékningar &r Daniel Junker och Thomas Stoggl (2016)
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(artikel nummer 12). Enligt dem kan landryggssmarta hora ihop med spénningar i hamst-
ringsmusklerna och man ville veta ifall foamrolling eller PNF gav battre resultat for
hamstrings flexibilitet. De kom fram till att bada interventionerna gav positiva resultat

jamfort med kontrollgruppen.

5.2.2 Fascians inverkan pa smarta

Enligt Antonio Stecco et al (2013) finns det en korrelation mellan fascians tjocklek och
kronisk nacksmarta, darfor finns det ett stort intresse for att hitta metoder som paverkar
fascian. Hans undersokning, som jamforde Fascial Manipulation med andra tekniker in-
dicerar pa en positivare effekt av denna behandling (artikel nummer 1). Daremot under-
sokte Helene Langevin et al (2011) korrelationen mellan glidrorelsen av den thoralolum-
bara fascian och smarta och man kom fram till att det inte finns ndgon direkt korrelation
daremellan (artikel nummer 2). Vad man kom fram till var att patienter, som haft land-
ryggssmarta langre an 12 manader hade en samre glidrorelse. En samre glidrorelse kan
anda enligt denna undersokning vara en predisponerande faktor for kronisk land-
ryggssmarta och for aterkommande landryggssmarta. M.S. Ajimsha et al (2014) var in-
tresserade av hur man kunde paverka halsmarta och i deras forskning kom man till resul-
tatet att behandling myofascial release metoden minskade smaértan signifikant (artikel
nummer 3). En patientgrupp, som ocksa har nytta av myofascial release metoden &r
fibromyalgipatienter. Adelaida Maria Castro-Sanchez et al (2011) visade pa en signifi-
kant lagre smartniva hos fibromyalgi patienter efter ett 20 veckors program med myo-
fascial release (artikel nummer 4). Liptan et al (2012) kom fram till ett liknande resultat
(artikel nummer 5). Aven om deras studie var ganska liten och saknade kontrollgrupp,
visar anda tendensen pa samma sorts resultat. Har jamfoérde man svensk massage med
myofascial release och kom fram till att en storre smartlindring kunde uppnas med myo-
fascial release. Patienter med kndproblem &r en annan patientgrupp som har nytta av myo-

fasciabehandlingar. Gustavo Telles et al (2016) undersokte ifall det var nagon skillnad
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mellan att trana muskelstyrka eller att trdna muskelstyrka tillsammans med myofasciabe-
handlingar (artikel nummer 6). Man kom fram till att myofasciabehandlingarna var ett
ypperligt tillagg for att minska smartan vid rehabiliteringen for knépatienter. Land-
ryggssmarta hos sjukskoterskor undersoktes av Ajimsha et al (2013) (artikel nummer 7).
Myofascial release jamfordes med simulerade behandlingar och resultatet visar pa tydliga
skillnader, till fordel for myofasciabehandlingar. Trots detta vill forskaren inte pasta att
enbart myofasciala behandlingar skulle vara det enda rétta, utan poéngterar att ett multi-
professionellt samarbete ar det som ger resultat. Rajalakshmi Saratchandran, som tillsam-
mans med Snehal Desai (2013) (artikel nummer 8) var inne pa samma bana som Ajimsha
et al (2013) och var ocksa 6verens om att smartlindring kan astadkommas med myofascial
release behandlingar. Han sag en storre smartlindring da metoderna kombinerades. Har
kombinerade man myofascial release med tréningsterapi, igen ett multiprofessionellt

samarbete.

Forutom att myofascial release enligt manga forskare kan paverka smarta, sa kan ocksa
funktionell fasciatejpning paverka den varsta smartan. Detta enligt Chen Shu-Mei et al
(2012), som jamforde tejpning med placebotejpning (artikel nummer 9). Man kom fram
till att patienter med ospecifik, icke akut landryggssmarta hade nytta av funktionell

fasciatejpning. Tejpens inverkan forsvann dock sa fort tejpen avlagsnades.

5.2.3 Matning av fascian

Antonio Stecco et al (2013) undersokte, i samma undersokning som namnts tidigare om
man med hjélp av ultraljud kunde sdga nagot om fascians tjocklek och hur den korrelerar
till smarta (artikel nummer 1). Han kom fram till att man med ultraljudet kan diagnosti-
sera fascians tjocklek och att patienter med en tjockare fascia ar mera utsatta for kronisk
nackvark. Ultraljudsundersékning har ocksa gjorts av Helene Langevin et al (2011) (ar-
tikel nummer 2). 1 den hér undersékningen var man intresserad av fascians glidrorelse.
Ultraljudet visade pa att patienter med landryggssmarta hade en samre glidrorelse i den

thorakolumbara fascian.
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5.2.4 Rorelseomfang

ROM mattes i undersokningen gjord av Antonio Stecco et al (2013) (artikel nummer 1).
Efter behandling med metoden Fascial Manipulation var bade aktivt och passivt rorelse-
omfang signifikant storre. Samma resultat ses i undersokningen gjord av Rajalakshmi
Saratchandran (2013) (artikel nummer 8). | denna undersokning sdgs det att man med
myofascial release metoden kan bryta adhesioner, 6ka blodcirkulation och lymfatiskt dra-
nage och via det astadkomma okat rérelseomfang. Ett annat satt att 6ka pa rorelseom-

fanget ar via foamrolling, som ocksa ségs paverka blodcirkulationen.

5.2.5 Idrottsprestationer

Kellie C. Healey et al (2014) var intresserade av myofascial release fore idrottspresta-
tioner och hur metoden paverkade sjélva prestationen (artikel nummer 10). Ocksa trétthet
och 6mhet efter prestationen mattes. Interventionen jamfordes med statisk planka, som
utfordes under samma tidsperspektiv som man rullade med rullen. Bade plankan och
myofascial release med foamrolling forbattrade prestationerna. Prestationerna som méttes
var hur hogt man hoppade, hur kraftigt sjalva hoppet var, ocksa snabbhet och rorlighet

mattes.

6 DISKUSSION

Undersokningar som jamfor olika tekniker och interventioner ar ytterst relevanta for fy-
sioterapin av idag. En gemensam namnare for artiklarna i detta arbete &r att man anser sig
kunna paverka fascian, pa olika séatt och med olika resultat. Fascial Manipulation kan
paverka smarta, likasa myofascial release. En tjockare fascia indikerar pa problem, fram
for allt kronisk smarta och fascians inskrankta glidrérelse ses hos patienter med l&and-

ryggssmartor. Ultraljudsundersokningar anses vara en trovardig metod for matning av
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fascian. Interventioner paverkar idrottsresultat och 6mhet efter prestationer i en positiv
riktning, speciellt for denna undersékning var att behandlingen gjordes innan presta-
tionen. Tidigare har man undersokt behandlingar, som gjorts efter prestationer.

Fragor och intresse angdende fascian fanns det redan i det forna Egypten och antikens
Grekland, for att inte tala om romarna som studerade anatomi och fysiologi pa 100-talet
e.Kr. P4 1800-talet var A.T. Still redan nara sanningen, da han forstod att fascian var

innerverad. Hur han kom fram till detta skulle vara intressant att veta.

Syftet for detta arbete var att ta reda pa vad fasciaforskningen av idag kommit fram till,
framfor allt da det handlar om smaérta, men ocksa vilken nytta fysioterapeuten har av
denna kunskap vid behandling av klienter. Smartan &r viktig att kunna paverka, eftersom
minskad smarta paverkar vara dagliga sysslor i en positiv riktning. Jamforelse av de olika
interventionerna ar svart eftersom de ingar i olika undersokningar. Vad man anda kan
vara enig om &r att fasciabehandlingar paverkar smarta. Orsaken till att smartan paverkas
ar ett omrade, som har utrymme for tillaggsforskningar. Fascial release gav de flesta traf-
farna vid sokningen av artiklar och fascial release hade ocksa kvalitetsmassigt sett de
basta artiklarna— kan man av detta anta att fascial release skulle ge de bésta resultaten?
For hur lang tid smartlindringen kvarstar kan man inte siaga med sakerhet, den fragan
kréver fortsatta undersokningar av stora sampel. Samtidigt bor klargoras att fasciatekni-
ker pd intet sett ar de enda teknikerna for att behandla smarta, utan bara en av teknikerna
och garna i samband med andra interventioner. Det poédngteras, till exempel vid kné-

problem, fordelen av att kombinera muskeltrdning med fasciabehandlingar.

Metoden for arbetet anser jag vara bra vald. Evidensbaserade forskningsresultat ar det vi
skall jobba med som fysioterapeuter och dessa resultat hittar man pa databaser jag anvant.

Ocksa tidskrifter jag hittat, gav manga artiklar av hog kvalitet.

En svaghet med en del artiklar var i mitt tycke sampelstorleken, stérre grupper skulle ge
battre evidens. En annan fragestallning jag funderat éver, var val av forsokspersoner. Per-

sonerna valdes fran nagot visst omrade, vilket kan paverka palitligheten. Antalet artiklar
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som hittades visar ocksa pa att forskningen inom detta omrade bara borjat. Jag hade véntat
mig hitta flera artiklar av hogre standard. Nu resulterade det i att jag fick implementera
vad som fanns, vilket var en besvikelse. Anda ser man till exempel foamrollers pa de
flesta gym, for att inte tala om fasciabehandlingar, som det gors en hel del reklam om pa
klinisk praktik niva. Jag hade bara tagit med forsta hands-artiklar, men skulle 6versikts-

artiklar ha andrat pa resultatet?

Jag har lart mej mycket under arbetets gang. Jag har lart mej vara mera kritisk till gjorda
undersokningar. Jag har lart mej lasa undersokningar pa ett nytt satt och lart mej anvanda
olika databaser for att hitta intressanta tidskrifter. Detta kommer jag absolut att ha gladje
av i framtiden. Jag har ocksa fatt det bekréaftat att ju bredare kunskap en fysioterapeut har
desto flera manskor kan vi hjalpa. Litteratur angaende fascia ar vart att lasa och nyuthil-
dade fysioterapeuter har nytta av att ta del i fasciakurser, som bland annat fysioterapifor-
bundet ordnar. Samtidigt ar jag tacksam éver mojligheten jag fatt, att efter 20 ars klinisk

praktik kunna gora en litteraturstudie om ett &mne som fascinerar mej.
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BILAGOR

Bilaga 1

Checklista for kvantitativa artiklar -RCT (kan ge 6 poang)

Syftet med studien
-Ar fragestallningar tydligt beskrivna? Ja/ Nej
-Ar designen lamplig utifran syftet? Ja / Nej
A. Undersokningsgruppen
-Vilka ar inklusionskriterierna?
- Vilka &r exklusionskriterierna?
- Ar undersokningsgruppen representative? Ja / Nej
- Var genomfordes undersokningen?
- Ar powerberakningen gjord? Ja / Nej
- Vilket antal krévdes i varje grupp?
- Vilket antal inkluderades i experimentgrupp respektive kontrollgrupp?
- Var gruppstorleken adekvat? Ja / Nej
C.Interventionen
- Mal med interventionen?
- Vad innehdll interventionen?
-Vem genomférde interventionen?
- Hur ofta gavs interventionen?
- Hur behandlades kontrollgruppen?
D. Matmetoder
-Vilka matmetoder anvandes?
-Var reabiliteten berdknad? Ja / Nej

-Var validiteten diskuterad Ja / Nej
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E. Analys

-Var demografiska data liknande i EG och KG? Ja / Nej
-Om nej, vilka var skillnaderna?

-Hur stort var bortfallet?

-Kan bortfallet accepteras?

-Var den statiska analysen lamplig? Ja / Nej

-Om nej, varfor inte?

-Vilka var huvudresultaten?

-Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG? Ja / Nej
-Om ja, vilka variabler?

-Vilka slutsatser drar forfattaren?

-Instdmmer du? Ja / Nej

F. Vardering

-Kan resultaten generaliseras till annan population? Ja / Nej
-Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja / Nej

-Overvéger nyttan av interventionerna ev. risker? Ja / Nej
-Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien? Ja / Nej

-Motivera varfor eller varfor inte!
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Bilaga 2

Checklista for kvantitativa artiklar — kvasi experimentella studier (kan ge max 5

poéng)

A. Syftet med studien?

-Ar fragestallningarna tydligt beskrivna? Ja / Nej

-Ar designen lamplig utifran syftet Ja / Nej

B. Undersokningsgruppen

-Vilka &r inklusionskriterierna?

-Vilka ar exklusionskriterierna?

-Vilken urvalsmetod anvandes (randomiserat, obundet slumpmassigt, kvot-, klus-
ter-, konsekutivt urval, urvalet ej beskrivet)

-Ar undersokningsgruppen representativ? Ja / Nej
-Var genomférdes undersékningen?

-Vilket antal deltagare inkluderades i undersokningen?
C. Méatmetoder

-Vilka matmetoder anvandes?

-Var reabiliteten berédknad? Ja / Nej

-Var validiteten diskuterad? Ja / Nej

D. Analys

-Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna? Ja / Nej
-Om nej, vilka skillnader fanns?

-Hur stort var bortfallet?

-Fanns en bortfallsanalys? Ja / Nej

-Var den statistiska analysen lamplig? Ja / Nej

Om nej, varfor inte?

-Vilka var huvudresultaten?
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-Erholls signifikanta skillnader? Ja / Nej

Om ja, vilka var variablerna?

-Vilka slutsatser drar forfattaren?

-Instammer du? Ja / Nej

E. Vardering

-Kan resultaten generaliseras till en annan population? Ja / Nej
-Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja / Nej

-Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien? Ja / Nej

Motivera varfor eller varfor intel
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