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1 INTRODUKTION

Plantar fascit ar ett smarttillstand i halen ockesnvara den mest allméanna orsaken till
fotsmarta (Michelsson 2000:4725; May et al. 2002)28martan orsakas av en
inflammation eller en skada i fastet av den planfascian, som ar en stodstruktur i
fotbottnet (Peltokallio 2003:193). Fascian lop@nfhalbenet till de proximala tabenen
och till dess uppgifter hér bland annat att stetardediala fotvalvet (Bojsen-Mgller
2000:293) samt att gora foten stabil i gangenhlmed dess viktiga uppgift vid varje
steg utséatts den for upprepad kraftig belastnirgfastet kan bli dveranstrangt, skadat
och inflammerat. Riskfaktorer for att drabbas aanpdr fascit anses vara bland annat
Overanstrangning, olampliga skodon, biomekaniskeékaiser i foten samt
muskelobalans (Peltokallio 2003:193-194). Det fimggen standardiserad behandling
for plantar fascit; terapin byggs upp utgaende kigantens symtom, behov och
mojligheter. | regel anvands flera olika behandifiogmer. Behandlingen &r i férsta
hand konservativ, men besvaret kan i svara fafiréts operativt. (Michelsson
2000:4728)

Behandlingen gar ut pa att lindra smartan och lugfi@mmationen, minska pafrestnin-
gen pa vavnaden samt att aterstalla och uppetafasen mellan styrka och flexibilitet
i muskler och vavnader (Joensuu & Liukkonen 2008:581). Detta arbete fokuserar

pa fysioterapeutisk behandling av plantar fascit.

Idén till arbetets tema bdrjade fran eget intré§séotens funktion och problem i nedre
extremiteterna. D4 jag diskuterat med fysioteragrestm jobbar med podiatrisk
fysioterapi har de konstaterat att plantar fagcdtétatt forekommande problem och att
de ofta stoter pa klienter med plantar fascittiaibete. Ocksa manga manniskor i min
bekantskapskrets lider eller har lidit av problenatta &r alltsa ett relevant amne inom

fysioterapin och det finns behov av kunskap omdaita kan eller borde behandlas.



2 PROBLEMAVGRANSNING

2.1 Syfte

Syftet med arbetet ar att sammanstélla forsknisgtia géallande fysioterapeutisk
behandling av plantar fascit och klargora vilkadmatiingsmetoder som ger béasta
resultat. Meningen ar ocksa att utreda huruvidabelngarna i fraga har en kortvarig
eller langvarig effekt och i vilka situationer datandamalsenligt att anvanda sig av
dem.

2.2 Fragestallningar

1. Vilka fysioterapeutiska behandlingsmetoder lindnantom orsakade av plantar fas-
cit?

2. Har behandlingsmetoderna en kortvarig eller lanigwefifekt?

3. Finns det nagon eller nagra behandlingsmetodendsmhsig vara effektivare an
andra?



3 CENTRALA BEGREPP

Aponeuros/fascia:

Senor kan vara runda eller platta — en platt salakaponeuros. Den kan aven ha
namn som senspegel eller hinna. Muskler och muskgbgr omges av fibrésa hinnor
som kallas fascior. | Peltokallios bok (2003) kaltien plantara fascian/aponeurosen pa
finska kalvojanne (-hinnesena). Aponeuros och éanovands som synonymer. FOr att
underlatta forstdelsen och att géra arbetet meseédarent anvands begreppet fascia, da

smarttillstandet i fraga kallas plantar fascit.

Fysioterapeutisk behandling av plantar fascit:

Med fysioterapeutisk behandling avses i detta atliétjande fysioterapimetoder:
stretching av vadmuskulatur, stretching av dentplarfascian,
ledmobilisering/manipulering, tejpning samt anvandrav stédsulor och nattskena

Plantar fascit / plantar halsmarta:

| de vetenskapliga som inkulderats i detta arbetéiads begreppet plantar halsmérta
(plantar heel pain). Plantar halsmérta ar en symatiiy/plantar fascit. | arbetet kommer
begreppet plantar fascit att anvandas aven ortétiliet i artikeln kallas plantar

halsmaérta.



4 TEORETISK BAKGRUND

| detta kapitel forklaras och beskrivs nedre exitetens och speciellt fotens anatomi
och funktion, som ligger som grund till forstael§énbehandlingen av plantar fascit.
Uppmarksamhet fasts vid den plantara fascians faléns funktion och hur

patomekanik i sin tur paverkar sjalva fascian ggpkomsten av plantar fascit. Dartill
beskrivs sjalva akomman plantar fascit; etiologimtom samt riskfaktorer. Ocksa de

olika behandlingsformerna introduceras.

4.1 Underbenets och fotens anatomi och funktion

D& man undersoker en enskild led eller linjeringerilera leder bor hela nedre
extremitetens anatomi och funktion beaktas. Baterlech muskler bildar tillsammans
en fungerande rorelsekedja och darfor ar det natigéatt forsta helheten aven om
intresset ligger pa nagot specifikt omrade (Aho2@d4:66), som i detta arbete foten

och den plantara fascian.

D& nedre extremiteten &r belastad, det vill sdgmtakt med underlaget, fungerar den
enligt den slutna kinetiska kedjans priciper. Datdiar om hur en leds stallning
paverkar pa andra leder proximalt och distalt onmde Kedjan fortsatter fran fotbladet
genom hela kroppen och darmed paverkar till exesiatialara ledens position
talocruralleden, knaleden och sa vidare. Dettalkianatt felstallningar och rérelser som
avviker fran optimala rorelsebanor kan ge upphibptoblem i andra delar av kroppen.
(Ahonen 2004:108-109).

| avsnitten 4.1.1, 4.1.2 och 4.1.3 behandlas deoanigka strukturerna och
biomekaniken samt vissa avvikelser i dessa. | #esn#.1.4 och 4.1.5 sammankopplas
detta med den plantara fascian.
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4.1.1 Underbenets och fotens skelett och leder

Underbenets (crus) skelett utgdrs av skenbenéd)iiech vadbenet (fibula). De ar
placerade bredvid varandra; tibia medialt och fildateralt. (Bojsen-Mgller 2000:245) |
den proximala andan bildar de tillsammans tibidfba leden och tibia bildar
tillsammans med larbenet (femur) knaleden (genbp(en 2004:69-70).

Ovre fotleden

| den distala andan bildar tibia och fibula tillsaans med sprangbenet (talus) 6vre
fotleden (talocruralleden) (Ahonen 2004:69-70).uBdungerar som en 6vergang och
styrningscentrum mellan underbenet och foten (Bejdeller 2000:248). Tibias och
fibulas andor (kondyler) omsluter talus fran sidooth bildar tillsammans med talus en
gangjarnsled. Konstruktionen kallas ocksa ledgaffél den tillater rorelse i
sagittalplan. Roérelseomfanget ar aktivt cirka 20fsdlflexion och 45° plantarflexion,
passivt lite storre. (Saresvaara-Virtanen & Oj&@83:307)

Undre fotleden

Halbenet (calcaneus) ar fotens storsta ben oclaéenat under talus. Calcaneus nedre,
bakre del bildar halknélen (tuber calcanei). Bagténs naviculare) ligger medialt
framfor talus (Bojsen-Mgller 2000:248-249). Undoddden bestar av tva leder som
bildar en funktionell enhet. Den bakre leden bildedlan calcaneus och talus och
kallas subtalarleden. Den framre, talocalcaneonéasideden bildas mellan talus,
calcaneus och os naviculare. (Saresvaara-Virtan©a& 1993:308, Bojsen-Mgller
2000:297-298). Saresvaara-Virtanen & Ojala (1998 38lar om tva skilda leder,
medan Bojsen-Mgller (2000:297-298) kallar demaitienans for subtalarleden. | detta
arbete avses med subtalarleden hela undre fotlétkgten sker rorelserna supination
och pronation. | pronation vrids halbenet i evargioedre delen utat) medan det
mediala fotvalvet sjunker. | motsatta rorelsen sapon stiger det mediala fotvalvet och
halbenet vrids i inversion (nedre delen inat). (Ad 2004:84-85) Figur 2 visar hdger
fot bakifran i pronation och supination.
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Pronation Supination

Figur 2
Ur Steenwyk custom shoes and orthotics
http://www.steenwyk.com/conditions.php

Mellanfotsleden

Mellanfotsleden (tarsometatarsalleden) bildas exefleder (Ahonen 1998:233). Den
anpassar foten till underlaget, sviktar och danspatar samt blir styv vid avstamp. |
leden sker rotation mellan fotens fram- och bakbélfotens framre del &r i inversion
ar bakdelen i eversion och vice versa. (Ahonen BB)ATill tarsometatarsalleden
raknas lederna mellan halbenet och tarningsbeseatuleoideum), sprangbenet och
batbenet samt de tre kilbenen (os cuneiformii) metianfotsbenen (metatarsalbenen).
(Ahonen 1998:233) Figur 1 visar fotens skelett frapi

. Bitbenet
Sprangbenet | Tre kilben

Hélbenet

Tarningbenet

il

Yristben

Figur 1
Ur Fraga en zoofysiolog
www.djur.cob.lu.se/Svar/Rorelse2.html
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Mellanfotsbenens och tarnas leder

Mellanfotsbenen respektive tdbenen (falangernanlivireras fran medialsidan
(Bojsen-Mgller 2000:249). Falangerna ar 14 styak&imdelas in i grundfalanger
(proximala falanger), mellanfalanger och ytterfgl@an(distala falanger). Den mediala
stortan saknar ytterfalang. Dessa bildar metatal@oglederna (MTP-lederna) I-V,
proximala interfalanglderna (PIP-lederna) I-V od$tala interfalanglederna (DIP-
lederna) 11-V. (Bojsen-Mgller 2000:249)

Foten &r en komplicerad helhet med en komplex &trudch funktion (Ahonen
2004:76). Terminologin ar ocksa nagot inveckladeRalelas in i olika delar och
avgransas pa olika satt beroende pa kallan. Bdjsalter (2000:247;291) skriver att
foten omfattar bade vristen samt "sjalva foten” outtelar vidare foten i fotrot (tarsus),
mellanfot (metatarsus) samt tar (digiti pedis). Ao (2004:70-75) raknar daremot
mellanfotsbenen samt tabenen till framfoten, fatsenen till mellanfoten samt halbenet
och sprangbenet till fotens bakdel. Enligt honom k&n ocksa indela foten i en medial
och lateral del. Saresvaara-Virtanen och Ojala31®®) talar o sin sidan om vristens
ben da de beskriver halbenets och sprangbenets katen indelas dessutom i fem
stralar som I6per longitudinellt. Det | metatarsaibt hor till den forsta stralen, det V

metatarsalbenet till femte stralen. (Ahonen 200¢:81

4.1.2 Underbenets och fotens muskler

Nedan presenteras underbenets och fotens musldenuskler som ar mest relevanta
vid behandlingen av plantar fascit presenterasmusida egna rubriker medan resten ar
uppraknade i Tabell 1. dar ocksa deras funktiomk@mmer. Den latinska termen

musculus forkortas m..

M. triceps surae

M. triceps surae bestar av tre delar. Den ytlidarte. gastrocnemiusar en tvahévdad
muskel (Bojsen-Mgller 2000:286). Den har sitt uosyy | femurs mediala och laterala

kondyler samt kndledens kapsel och faster i ha#mdrill dess funktion hor vristens
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plantarflexion, fotens supination och knéets flexi(Garesvaara-Virtanen & Ojala
1993:288) Den djupa delen av triceps surae utgom.&oleus Storsta delen av
muskeln téacks av m. gastrocnemius. (Bojsen-Mgl®0289) Den I6per mellan fibulas
ovre del och tibia samt tuber calcanei (Saresvdatanen & Ojala 1993:315). M.
gastrocnemius och m. soleus bildar tillsammangesisiénan som faster pa halknolen
(Bojsen-Mgller 2000:286). Pa vardagssprak kan icefts surae kallas vadmuskler och

detta ord kommer aven att anvandas i arbetet.

M. tibialis anterior

M. tibialis anterior har sitt ursprung vid tibiagerala 6évre kondyl och faster vid det
mellersta kilbenet (os cuneiforme mediale) ochbaden av | metatarsalbenet. Till dess
funktion hor vristens dorsalflexion och supinatibfuskeln stéder aven det mediala
fotvalvet. (Saresvaara-Virtanen & Ojala 1993:311)

Tabell 1. visar de muskler som utfor talocruralled®ch subtalarledens rorelser. Ur

Saresvaara-Virtanen & Ojala 1993 s. 310

Dorsalflexion i talocruralleden: m. tibialis antari
m. extensor hallucis longus
m. extensor digitorum longus

m. peroneus tertius

Plantarflexion i talocruralleden: m. gastrocnemius

. plantaris

. soleus

. tibialis posterior

. peroneus longus och brevis
. flexor hallucis longus

. flexor digitorum longus

14



Tabell 1. forts.

Halbenets inversion m. tibialis anterior
och fotens supination: m. extensor hallucis longus
m. tibialis posterior

m. gastrocnemius, mediala &ndan

Halbenets eversion: m. peroneus longus, brevisyser
och fotens pronation m. extensor digitorum longus

m. gastrocnemius, laterala &ndan

4.1.3 Fotvalven

Kroppsvikten fordelar sig pa fotbottnen sa att teglfav belastningen kommer pa hélen
och resten pa framfoten. Det har visat sig attMll@-leder belastas jamnt trots att det
lange ratt en uppfattning om att vikten fordelay fsamst pa | och IV MTP-lederna.
Mellan tyngdpunkterna i fotbottnet bildas valvsturer, som ar elastiska och ger efter
da belastningen och formen pa underlaget forangtaballandet mellan
valvstrukturerna paverkar nedre extremitetens bkamié& och darmed ocksa hoftens
och ryggens funktion enligt den slutna kinetiskdj&as principer (behandlats i kapitel
3.1). (Ahonen 2004:78-79)

Det finns individuella variationer i formen och Giden pa fotvalven beroende péa
fotbladets langd och benens form (Ahonen 2004 Hélstallningar i foten innebar
avvikelser fran den normala, sunda fotformen. Bélshgar kan vara medfodda eller
orsakade av sjukdomar, paralyser eller trauma. iKkaiverbelastning fran kroppen, i
form av 6vervikt och/eller 6veranstrangning, pates$otens strukturer och kan ocksa
ge upphov till felstallningar. (Schuenke et al. 220.5)

Det framre (transversella) fotvalvet bildas vid atatsalernas distalanda. Ett forsjunket
frAmre fotvalv (pes transversoplanus, &ven kalfdaysoot) (Schuenke at al. 2006:415)

kan bland annat ge upphov till smarttillstand nffaten (metatarsalgi) (Ahonen
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2004:79). Det laterala fotvalvet ar ratt styvt,rfcket belastning och ger darmed
stabilitet under steget (Ahonen 1998:246-247).Dedliala fotvalvet, dess form och

rorelser ar i detta arbete mest relevant och bdasuidrfor mer detaljerat.

Det mediala fotvalvet bildas av talus, calcanessjaviculare, medial cuneiforme och |
metatarsalbenet - deras férhallande till varandtotfien 1998:246). | en fot med ett
normalt, neutralt fotvalv (pes rectus) (Schuenkale2006:415) ligger benen i neutral
stallning (Ahonen 2004:109). Fotvalvet ar flexibeitket har en vikitg betydelse i
gangen. Om kroppstyngden faller for langt pa fotmeslialkant sjunker dock fotvalvet.
(Ahonen 1998:246). Det finns olika orsaker till @tta sker och det behandlas
noggrannare i avsnitt 4.1.5. En fot med forsjunketlialt fotvalv kallas plattfot (pes
planus) (Schuenke et al. 2006:415). Om fotvalvetmi@t ar hogt kallas det halfot (pes
cavus) (Schuenke et al. 2006:415). En halfot @ offastisk och styvheten forsamrar
fotens naturliga stétdampningsférmaga. | en hafaten plantara fascian ofta forkortad
och utsatts darmed for uttdjning under avstampday (et al. 2002:278-279) Fotvalven
stdds passivt av den plantara fascian och ligamesgnt aktivt av vissa muskler. Det

mediala fotvalvet far aktivt stod av bland annatitrialis anterior. (Ahonen 2004:79)

4.1.4 Den plantara fascian

Den plantara fascian (aponeurosis plantaris), &tak stodstruktur som bidrar till att
uppehalla det mediala fotvalvet (Peltokallio 20@&)L Den har sitt ursprung i

halknolen och faster vid basen av de proximalartdbeFascian skyddar fotsulans
mjukdelar och forankrar trampdynans hud. En av digsgaste uppgifter ar att sdkra
fotens trekantkonstruktion och halla ihop fotenemidelastning. Denna funktion ar spe-
ciellt vikig nar halen lyfts och darmed spelar ggntara fascian spelar en viktig roll i
gangen. (Bojsen-Mgller 2000:293)

4.1.5 Den plantara fascians betydelse i gangen

Gangen bestar av en komplex serie rorelser i ale-nedre extremiteterna samt balen,
som bildar en smidig helhet (Ahonen 2004:137).rhldaten sker ett langt och

invecklad kontinuum av rérelser. | detta arbetgdigintresset emellertid pa den
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plantara fascians betydelse i gangen. | kapitlskides darmed fotens olika funktioner i
gangen med speciellt intresse for rorelser damdmtara fascian medverkar. Dessutom
fasts uppmarksamhet vid hur avvikelser i fotensngikanik i sin tur paverkar den

plantara fascian.

Tack vare sin komplexa struktur klarar foten trigsténdigt olika funktioner. For det
forsta kan den anpassa sig till underlaget utafoshs andra funktioner stors. For det
andra fungerar foten som en effektiv stotdampaegjegang foten traffar i underlaget
Overfors en stot till nedre extremiteten. Fotenis watstens leder ger emellertid efter och
elasticiteten mildrar stétarna pa kna- och hofttedesamt landryggen. Sist men inte
minst kan foten fungera som havstang da halen dgftisavstapen sker. (Ahonen
2004:78) Har har den plantara fascian en viktiggifpp(Peltokallio 2003:193)

Steget borjar med kontaktfasen, da halens latsiddatar i marken och foten ar i
inversion (Ahonen 2004:143). Under belastningsfdéeskroppstyngden oéver till 111-
IV metatarsalomradet. Under denna fas sker ocksagmaturliga stétdampning: det
mediala och det framre fotvalvet sviktar och i sldmieden sker en liten pronation. Da
ger ocksa den plantara fascian efter. Om tyngdgmkamnar for [angt pa lateralsidan
blir pronationen bristfallig och bade vristen oolei tappar sin stétdampningsformaga.
Detta kallas supination eller underpronation. Ongtjpunkten daremot hamnar for
langt pa medialsidan trycks det mediala fotvaléetidngt ner, vilket tojer ut den
plantara fascian och utsatter fastet for slitagbofen 1998:185-187) Denna typ av
stegfel férekommer hos manga och kallas éverpronabet finns olika orsaker till
overpronation: bland annat ligamentléshet och mosiedans. (Ahonen 2004:111)
Foljande ar mellanstodfasen, da kroppstyngdendiges till framfoten. Har kravs
normal dorsalflexion i talocruralleden. (Ahonen 895) Spand gastrocnemius-
muskulatur och/eller en spand akillessena kan arsddelseinskrankning i
talocruralledens dorsalflexion, som kompenserasuaitalarledens pronation, vilket i
sin tur sliter pa fascian. Rorelseinskrankningem &eksa harstamma fran sjalva
ledkapseln och da ar behandlingen mobilisering/madaring (Ahonen 2004:111-112).
| slutstodfasen lyfts halen (Ahonen 2004:146), aXiMTP-lederna) flekteras dorsalt
och den plantara fascian spanns (Bojsen-Mgller 28@). Detta fenomen kallas
windlass-mekanismen(eng. windlass = vav, vinsch) (Ahonen 2004:79) bikadet
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mediala fotvalvet kortare, hdgre (Bojsen-Mlgler @®2) och styvare. Dessutom
supinerar foten, vilket gor den stabil. Tillsammaiis dessa foten till en stadig
havstang, vilket mojliggér avstampen (Ahonen 1908;2honen 2004:78;146).

Steget borjar alltsa pa halens lateralsida da fatesupinerad. Det rullar vidare
diagonalt till mitten av foten och en elastisk pban sker. Till slut lyfts halen, foten
supinerar och blir styv s& avstampen kan ske. Udelena serie rorelser kan atskilliga
avvikelser i biomekaniken ske och manga av denehdretydelse for den plantara

fascian.

4.2 Plantar fascit

4.2.1 Etiologi

Den exakta orsaken till plantar fascit ar delvigmt (Sahlman 2009:11). Olika teorier
har presenterats, men det finns ingen enighetrgidlatiologin. Ett forslag ar att
inflammationen far sin bérjan fran ett upprepaghntikrotrauma fran
overanstrangning. Den finska ortopeden Michels800@:4725-4726) har bearbetat ett
schema pa basen av patomekanismen bakom plantdy fasprungligen framstallt av
Tountas och Fornasier (se Michelsson 2000:4728igtten skulle mikrotrauma
paborja en degeneration i fastet av fascian, vitkigiskar pa elasticiteten. Det i sin tur
Okar uttéjningen och slitaget; en ond cirkel. Fascdess faste och benhinnan blir

irriterade och resultatet ar plantar fascit.

Peltokallio (2003:195) formodar for sin del attmtiar fascit uppstar som foljd pa manga
faktorers samverkan. Han namner bland annat 6kaihzsmangd, traning pa for hart

underlag, daliga skor, akilles-spandhet och dvergtion.

Halsporre

Vid réntgenundersokning kan en halsporre upptadBan.kan bildas pa grund av

inflammationen och genom upprepat slitage pa fasdiaste, da en osteofyt bildas.

Halsporren bildas férmodligen sekundart och aaséatirsaken till smarta. Halsporrar
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upptacks namligen av en slump vid undersékningnavaaproblem. Hos klienter med
plantar fascit finns ofta en halsporre ocksa i signtomfria foten. (Orava 2004:499;
Michelsson 2000:4725; Peltokallio 2003:196)

4.2.2 Symtom, understkning och diagnos

Diagnosen plantar fascit gors oftast pa baseniamtiihs symtom och kliniska fynd
(Joensuu & Liukkonen 2004:580; Sahlman 2009:13;helisson 2000:4726).
Anamnesen &r en vikitg del av undersdkningen (Msdmn 2000:4726). Klienten
beskriver en djup smarta antingen mitt i halenridaa & Liukkonen 2004:580) eller pa
halbenets medialkant (Peltokallio 2003:194). Smmé#tai bdrjan, vid akutskedet,
lokaliserad, men kan 6ka och sprida sig stegvis. Kz strala mot bakre delen av halen
och vristen samt mot fascians medial- och centlatldenitten av fotbottnet (Peltokallio
2003:194-195). De flesta klienter berattar attgtiztmest ont da de tar de forsta stegen
pa morgonen eller efter vila (Joensuu&Liukkonen£2680). Smartan kan tillfalligt

avta da man rort pa sig en stud, men okar igenrstréngningen fortsatter (Michelsson
2000:4726). Plantar fascit forekommer ofta i sandbawed 6kad belastnings- och
anstrangningsmangd, till exempel storre traninggdéaailer nya skor (Sahlman
2009:12).

Ett typsikt symtom &r ocksa palpationsomhet viditass faste. Vid undersékningen ska
man fasta uppmarksamhet vid eventuella felstalbimdoten. Undersdkning av
eventuell hyper- eller hypomobilitet i fotens ledemotiverat, samma géller eventuell
gastrocnemius- och/eller soleusspandhet. (Sahl®@®:21) Vanligtvis finns varken
svullnad eller andra synliga avvikelser i fotengdsuu & Liukkonen 2004:580,
Michelsson 2000:4726).

4.2.3 Riskfaktorer

Bland yrkesgrupper déar arbetet innehaller myckitrsde och gaende férekommer
plantar fascit oftare &n hos andra. Plantar fa@saiicksa vanligare bland éverviktiga an
hos normalvikitga. (Michelsson 2000:4725; Joensutidkkonen 2004:579) Enligt en

studie av Riddle et al. (2003:872) framstar roiaklaankning av vristens dorsalflexion
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som en stor riskfaktor. Denna studie pavisar oakggrkan av overvikt (BMI 6ver 30)
och arbetsrelaterad belastning pa risken att deashbalantar fascit. (Riddle et al.
2003:872)

Plantar fascit ar vanligt hos idrottare. Idrottsgresom kraver kraftiga ansatser och
framryckningar, som till exempel hoppgrenar, spridpning, fot- och korgboll samt
tennis, pafrestar den plantara fascian. Upprepadcatstangning kan ge upphov till

skador och inflammation i fascians faste. (Peltok&003:193)

| en studie av Harty et al. (2005:1089) understktsbandet mellan spandhet i
hamstrings-musklerna och risken till plantar faddgt visade sig att 6kad spandhet i
larets posteriora muskler kan medféra en forlaygdhelastning pa framfoten och kan
darmed via windlass-mekanismen bidra till uppregieatia pa den plantara fascian.
(Harty et al. 2005:1089)

Enligt flere kallor, bland annat Ahonen (2004:1%amt Joensuu och Liukkonen
(2004:580), kan spand gastrocnemius-muskulatupgbav till plantar fascit, men pa
grund av olika orsaker. Som tidigare behandlatsngt 3.1.3 forklarar Ahonen att
akillessenans spandhet kan via rérelseinskrankangistens dorsalflexion ge upphov
till uttdjning av den plantara fascian. Joensuu bicikkonen skriver o sin sida att den
spanda akillessenan drar halbenet mot plantarfiexitket direkt pafrestar fascians
faste.

Vid varje steg stéter halen mot underlaget. Uthratiklig stétdampning fran skor,
speciellt vikitgt ar klackmaterialet, utsatts habefor slaget. Detta kan ge upphov till
mikrotrauma. (Joensuu & Liukkonen 2004:579) Betgdgrlav skor papekas i manga
kallor, bland annat Michelsson (2000:4727) och 3aar& Liukkonen (2004:580).
Bristfalligt tillverkade (Wilk et al. 2000:21) elleslitna skor (Rajput & Abboud
2004:217) kan bidra till uppkomsten av plantar ifasc

| avsnitten 3.1.2 och 3.1.3 diskuteras de olikart@kaniska avvikelsernas betydelse vid
uppkomsten av plantar fascit. | en studie gjordHaang et al. (2004:443) férekom
plantar fascit oftare hos personer med plattfdi@ndeltagare med neutrala fotvalv.
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Ocksa en studie av Irving et al. (2007) visadsatband mellan 6vervikt och en

Overpronerad fotstallning samt plantar fascit.

4.2.4 Behandling

Syftet med behandlingen av plantar fascit ar attrh smértan och forbattra klientens
funktionsformaga (Sahlman 2009:12). Behandlingeérav6rsta hand konservativ
(Orava 2004:500); den &r effektivt hos 85-95% anepterna (Sahlman 2009:13). Den
konservativa behandlingen gar for det forsta uatpéindra smartan och lugna
inflammationen. | akutskedet kan NSAID (nonsterbat#i-inflammatory drug, anti-
inflammatoriska lakemedel), kyla och immobiliserimglpa. Tillfallig lindring kan fas
genom en lokal kortisoninjektion. For det andraytet att minska pafrestningen av
vavnaden samt att aterstalla och uppehalla balans#ian styrka och flexibilitet i
muskler och vavnader. (Joensuu&Liukkonen 2004:580-Michelsson 2000:4727)

| Finland behandlas plantar fascit ofta med NSAd@tikosteroid-injektioner, stédsulor
och haldynor. Michelsson (2000:4725) anser att nkanland inte utnyttjar
behandlingsmetoder som t6jningsdvningar, nattskeabrimmobilisering tillrackligt.
Dessa ger goda resultat och kunde val anvandseantifthans med de férst namda.
(Michelsson 2000:4725;4728).

Nedan presenteras de behandlingsformer som inkdtglilitteraturéversikten.

Stodsulor

Med hjalp av stodsulor kan man underlatta elleimtja belastingen pa fotterna. De
forbattrar ocksa fotens funktion och biomekanik déhmed lattar ofta smartan.
Stodsulor kallas aven skoinlagg, innersulor elidortoser. Det finns olika typer av
stddsulor (Ahonen 1998:395), men i detta arbets gigen skillnad mellan olika
material eller tillverkningssatt. Daremot sarslgljadividuellt formade och
standardformade stédsulor. De individuellt formadmrna tillverkas ofta for hand, de
skraddarsys enligt klientens fots form och probleatier behoven tas i beaktande.
Standardsulorna daremot farbrikstillverkas meddaesmatt. Standardsulor ar darfor
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ofta billigare. Funktionen och meningen &ar hur dwetst den samma: att stbéda foten
mekaniskt.

Vid behandlingen av plantar fascit anvands stoddtloatt atgarda felstallningar i foten
(Joensuu & Liukkonen 2004:580). Som tidigare kaestds, utsatter 6verpronation den
plantara fascian for uttdjning och fastet for gjggAhonen 1998:185-187). Med
stodsulor kan man lyfta det mediala fotvalvet oclasta fascian (Ahonen 1998:416).
Om pronationen daremot ar otillracklig ar foter@ad&mpning forsdmrad (Ahonen
1998:185-187). Dessutom kan windlass-mekanismea fgten for styv och ge upphov
till okat slitage pa fascians faste (Peltokalli®20195). | detta fall ar stodsulans
uppgift att jAmna ut belastningen och bidra metbéidpning (Joensuu & Liukkonen
2004:580).

Tejpning

Som stodsulor kan ocksa tejpning stoda det methatalvet och darmed minska
belastningen pa den plantara fascian tills inflationan avtar. Ett effektivt satt ar att
"forkorta foten” da man med tejp astadkommer espgndare hinna som avlastar den
egentliga fascian. (Ahonen 1998:416). | studiewra &r inkluderade i dversikten har
olika tejpningstekniker studerats. "Low-dye” tejpgigar ut pa att direkt stoda det
mediala fotvalvet (Landorf et al. 2005:525), medaam vid calcaneus-tejpning
("calcaneal taping”) tejpar halbenet, forhindrassleversion och via det astadkommer
en mer neutral stallning i det mediala fotvalvetlyland et al. 2006:366) | windlass-
tejpning utnyttjar man som namnet sdger windlaskamismen. Foten tejpas medan |
MTP-leden ar dorsalflekterad, vilket hojer det nadaifotvalvet. (Jamali et al. 2004)

Stretching av vadmuskler
Betydelsen av vadmuskelspandhet vid uppkomsteraagy fascit har diskuterats i

avsnitten 4.1.5 och 4.2.3. Stretching av muskelgeagar alltsd motiverat och hor till de
forsta behandlingarna man rekommenderar (Michel2800:4727).
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Stretching av den plantara fascian

Genom att passivt, med hjalp av handen, plantagtakarna astadkommer man en
tojning i den plantara fascian. Stretching fore raiger upp pa morgonen eller efter en
langre tid av sittande kan forhindra mikrotraumb &mnisk inflammation i fastet av
fascian. (DiGiovanni et al. 2003:1276)

Nattskena

Nastan alla méanniskor sover med fotterna i plaleaidn (Peltokallio 2003:198) och
stallningen tillater den plantara fascian att fatas. En nattskena ar en ortos som haller
foten i neutralstallning, det vill séga i rat vimkéorhallande till underbenet (Peltokallio
2003:198). Den anvands under natten for att halei&n i ett uttanjt lage och darmed
forhindra spandhet och smarta da man stiger upph@sson 2000:4727). En nattskena
hjalper bast dem som lider av stelhet och smarmg@donen (Peltokallio 2003:198).
Rekommendationen ar att den anvands i 4-8 veckah@bsson 2000:4727).

Mobilisering/manipulering

Som tidigare namnts, kan hypomobilitet av talodiaden bidra till uppkomsten av
plantar fascit. Om rorelseinskrankningen harstanfnaar sjalva ledkapseln, inte pa
grund av muskelspandhet, borde behandlingen inlaemalbilisering eller
manipulering. (Ahonen 2004:111-112)

Ovriga behandlingar

Foljande behandlingsmetoder ar uteslutna frarrdittedversikten, men presenteras for

att ge en helhetsbild av behandlingen av plantittaviassage och halkudde som

behandling skulle ha inkluderats, men det fannennigrskning om dessa metoder.
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Operativ behandling

Plantar fascit har en tendens att bli kronisk, d&likan operativ behandling behovas
(Orava 2004:500). Operativ behandling av borde\é@gas forst da en lang tid av
konservativ behandling inte gett resultat (Michets2000:4725). Operationen gors i
regel 6-12 manader efter att symtomen framtratay@2004:500, Sahlman 2009:13).
Operationen gar huvudsakligen ut pa att minskarspgaen och trycket i fascian genom
ett delvist snitt. Halften eller tva tredjedelarfagcian kapas medialt nara halbensfastet.
Eventuell &rrvavnad och halsporre kan vid beho@gsiias i samband med ingreppet.
Senor, muskler och nerver som kommit i klam karsédkigoras. Beroende pa
ingreppen kan operationen géras antingen dppetggigom endoskopi. (Orava
2004:500) Vid planering av operationen bor fotamskfion undersékas grundligt.
Awvikelser i biomekaniken, felstallningar eller nkefobalans ska beaktas och atgardas
(Sahlman 2009:13-14).

Medicinsk behandling

NSAID kan anvandas for att lindra smartan och lugflammationen. En lokal
kortisoninjektion kan tillfalligt ge samma effelascians faste kan ocksa lokalbeddvas.
For att varden ska vara sa bra som mojligt, forekl@nsuu & Liukkonen att man
samarbetar med en lakare, som kan dvervaga mekhcatternativ. (Joensuu &
Liukkonen 2004:580-581)

Massage

Under litteraturgenomgangen hittades endast tuarkédm namnde massage som
behandling mot plantar fascit: Michelsson (20007)48ch Young et al. (2001:470).
Den sist namnda skriver att friktion-/tvarmassagdagscians faste kan goras fére man
stiger upp pa morgonen. Genom litteratursokningetades ingen forskning om

massage vid plantar fascit.
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Halkudde

Genom att lyfta halen med en halkudde kan man raibskastningen pa den plantara
fascian da akillessenans och vadmuskulaturens ka@ved halbenets plantarflexion
minskar (Ahonen 1998:416).

Tryckvagsbehandling

Tryckvagsbehandling ESWT (Extracorporeal Shock WHwerapy)ar en fysikalisk
behandlingsmetod dar tryckvagor appliceras pa lmiimgsomradet. Den lar oka
amnesomsattningen och darmed foérsnabba lakningegoriove 2010). Det har gjorts
en del forskning om ESWT-behandling mot plantacifasnen den uteslots fran
litteraturoversikten eftersom behandlingen ardgttoch svartillganglig. En ESWT-
behandling kostar omkring 200€/behandlingsgangi oebel behdvs minst tva
behandlingar for att fa resultat. FPA erséatter bgbandlingen. (Eiran sairaala 2010).
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5 METOD

5.1 Litteraturoversikt

Syftet med detta arbete ar att sammanstalla fangenesultat gallande fysioterapeutisk
behandling av plantar fascit och som metod has\wistematisk litteraturéversikt.
Genom en systematisk litteraturdversikt kan manmsansla resultat fran flera studier
och fa ny, evidensbaserad kunskap. Det gar uttpystematiskt soka, kritiskt granska
och sammanfora informationen inom det valda omrd&etrsberg & Wengstrom
2003:30-31)

5.2 Urvalskriterier

En systematisk litteraturoversikt ska fokusera ktaiell forskning inom ett valt omrade
och fortjanar pa om all relevant forskning ar irdévad. Detta ar dock inte alltid
mojligt, pa grund av praktiska och ekonomiska oesai-orsberg & Wengstrém
2003:30) Urvalskriterierna for denna litteraturdsikt presenteras nedan som

inklusions- och exklusionskriterier.

5.2.1 Inklusionskriterier

- studier som handlar om fysioterapeutisk behandiinglantar fascit: stretching
av vadmuskulatur, specifik tojning av den planfascian,
mobilisering/manipulering, tejpning, stodsulor awttskenor

- studier som ar skrivna pa finska, svenska elleekskg

- studier som ar publicerade fran och med ar 2000

- studier som ar tillgangliga i fulltext gratis paemet eller via Terkko

5.2.2 Exklusionskriterier

- studier som handlar om operativ-, medicinsk-, difsikalisk behandling av

plantar fascit
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- studier publicerade fére ar 2000

- avgiftsbelagda studier

5.3 Litteratursokning

Litteratursékningen utférdes under tidsperioderi1726.11.2009. For att fa med alla
relevanta vetenskapliga arbeten gjordes en brednationssékning med stékorden:
plantar fasciitis, plantar fascitis, heel spur ptdmtar heel pain. Motsvarande ord pa
svenska plantar fascit, plantar halsmarta, halspdotsvarande ord pa finska:
plantaarifaskiitti, kantakalvon tulehdus, kantakijkuupiikki. Ord som physioterapy,
conservative och treatment begransade sokninganyiéket och en del relevanta
artiklar foll bort. Med en bred informationssoknihitades dessutom artiklar som var
mycket anvandbara som kalla till den teoretiskagbakden, till exempel artiklar som
handlade om riskfaktorer till plantar fascit. Gatidet och valet av relevanta artiklar

utfordes alltsa till storsta delen genom manuetiogegang och lasning.

Litteratursokningen utférdes i foljande databasedrantalet traffar inom parentes:
Academic Search Elite (88), Cochrane (123), Metlig,(PubMed (845), SportDiscus
(348), Cinal (195), PEDro (53) och Sage (14). Sigen gav darmed totalt 1705
traffar. Till detta antal raknas ocksa dubbeltrgftiet vill saga att en artikel dok upp i
tva eller flere databaser. Pa basis av rubrikerfetieh abstraktet valdes 110 artiklar ut
att lasas i fulltext. Intresset lag bade pa forsgratt inkludera i 6versikten och att
anvanda som bakgrundsmaterial. En del av artikleanaillgéngliga i fulltext pa

internet via databaserna, resten hade referetiserténskapliga tidsskrifter.

Manuell sokning utférdes i centralbiblioteket foélslovetenskap — Terkko den
26.11.2009. En del av artiklarna erholls fran vekapliga tidskrifters hemsidor:

Journal of the American Podiatric Medical Associatiwww.japmaonline.org

Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapyw.jospt.org

Pa basen av urvalskriterierna inkulderades 17lartiRv dessa ar 11 stycken
randomiserade kontrollerande studier (RCT), 1 dnasi-experimentell design, 2
stycken ar retrospektiva studier, 2 ar gjorda edige-efter design och 1 ar en case-

serie.
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5.4 Kvalitetsgranskning som metod

Vardet av en litteraturoversikt paverkas av kvéditepa de inkluderade studierna och
darfor bor de relevanta kvalitetsgranskas. En @lrbledéms atminstone pa basen av
studiens syfte, fragestallningar, design, urvalimsérument, analys och tolkning.
Forsberg och Wengstrom (2003:119) skriver att edistkan varderas ha hdg, mattlig
eller lag kvalitet. (Forsberg & Wengstrom 2003: 1118})

De valda vetenskapliga artiklarna har kvalitetsgkats med hjalp av checklistor for
kvantitativa artiklar utarbetade av Forsberg ocmg&trom (2003). Checklistorna
bestar av fragor som man ska begrunda och taisgiliil, och pa basen av dessa
vardera kvaliteten. Det finns olika checklistor edrda for RCT respektive kvasi-
experimentella studier. RCT studierna i 6versiktanbedomts utgaende fran RCT-
checklistan. Resten, férutom case-serien, ar geateskned checklistan for kvasi-
experimentella studier. Case-serien har varderdigt &ahns et al.(2001) (stage II,

phase 5 sid 11 ) kvalitetskriterier for bedomingcage-serier.

Studiers bevisvarde kan rangordnas enligt studieliyp design enligt féljande tabell

(Tabell 2.) i fallande ordning.

Tabell 2. Studiers bevisvarde av Forsberg & Weriyst2003:96-97

1. Systematiska litterturstudier som inkluderarametlyser

2. Randomiserade kontrollerade studier

3. Icke-randomiserade studier — 6ppna studier. ¢guhas studier avses studier utan
kontrollgrupp eller studier dar kontrollgrupper Is&kapats via matching av individer, till
exempel kvasi-experimentella studier

4. Kohortstudier

5. Fall-kontrollstudier

6. Retrospektiva studier — registerstudier

7. Ovriga studier. Ovriga studier har svagt bevidednen kan vara av varde for att

spara originalarbeten.
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| litteraturdversikten inkulderas inga systematibttaraturstudier eller metaanalyser
och darmed kan RCT-studier réknas ha hdgsta bedeswiligt Forsberg &

Wengstroms lista.

Foljande tabell (Tabell 3.) ger en 6verblick 6var be inkluderade studierna varderas

och jag har anvant den som hjalp vid kvalitetsgramgen.

Tabell 3. Kriterier for kvalitetsvardering enligtdfsberg & Wengstrom (2003:120)

Hog kvalitet Lag kvalitet

1 2 3
Randomiserad kontrollerad studie Randomiserad kontrollerad studie

Storre, val genomford multicenterstudie Randomiserad studie med for fa patienter
med tydlig beskrivning av och/eller for manga interventioner, vilket
studieprotokoll, material och metoder ger otillracklig statistisk styrka.

inklusive behandlingsteknik. Bristfallig materialbeskrivning, stort
Patientmaterialet &r tillrackligt stort for bortfall av patienter.

att besvara fragestallningen.
Kvasi-experimentell studie

Kvasi-experimentell studie Litet patientmaterial, ej reliabilitets- och
Valdefinierad fragestallning, tillrackligt validitetstestade instrument. Tveksamma
stort patientmaterial och adekvata statistiska metoder.
statistiska metoder, reliabilitets- och
validitetstestade instrument. Icke-experimentell studie

Begransat patientmaterial, otillrackligt
Icke-experimentell studie beskrivet och analyserat med tveksamma

Stort konsekutivt patientmaterial som ar statistiska metoder.
val beskrivet. Lang uppféljining.

5.5 Beddmning av evidensstyrka

Slutsatserna i en litteraturoversikt baserar sigginkluderade studierna och darmed
paverkar studiernas kvalitet det hur séker enatsitsr, det vill sdga hur starkt
vetenskapligt underlag den har. Detta kallas ds#se evidensstyrka. Statens
beredning for medicinsk utvardering (SBU) i Sveringe lagt upp en tabell som hjalp att
gradera slutsatsers evidensstyrka. For att gota oiste alla inkluderade studier forst
vara kvalitetsgranskade och vasentligt fakta uy@dbodDarefter summerar man resul-
taten och drar slutsatsen. Evidensstyrkan grademd -4 enligt hur manga studier och

av hur hog kvalitet slutsatsen baserar sig pa.dhdtyrka 1 motsvarar starkt vetenskap-

29



ligt underlag som kraver minst tva studier av haglitet. Evidensstyrka 2 motsvarar
mattligt starkt vetenskapligt underlag som kravestidie av hog kvalitet plus minst
tva av mattlig kvalitet. Evidensstyrka 3 motsvaragransat vetenskapligt underlag och
kraver minst tva studier av mattlig kvalitet. Medre studier eller studier av lagre
kvalitet kan inga fasta slutsatser dras pa grunatifivéickligt vetenskapligt underlag.
(Britton 2000:4414-4415)
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6 RESULTAT

6.1 Presentation av vetenskapliga artiklar och dera s kvalitet

| detta stycke presenteras alla inkluderade artkdatfattat. Resultaten av
kvalitetsgranskningen finns i tabellform i Bilagadar finns ocksa mer information om
artiklarna, bland annat inklusions- och exklusiaiiskier, bortfall och landet dar
forskningen gjorts. Av de 17 inkluderade artiklagrholl sju hog kvalitet, sju mattlig
kvalitet och tre lag kvalitet.

| en del av de inkluderade artiklarna har matnirggarts, forutom av smérta, aven av
fotens stallning och ledernas rérelseomfang. kidirepel i studien av Landorf et al.
(2007) undersoktes vilken inverkan vadmuskelstiagthade pa a) smarta och
funktionsformaga, b) vristens dorsalflexion ocrefw stallning. | studien av Jamali et
al. (2004) gjordes matningar av smarta och calcassilining samt hojden pa navicula
fore och efter tejpning av foten. Dessa variabtegigetsvis intressanta och ger viktig
information om behandlingens paverkan pa fotenmbla@niska forhallanden, som ar
en verkande faktor vid uppkomsten av plantar faB@tta arbete ar emellertid
begransat till att svara pa fragan om hurudan hiilmnbast lindrar plantar fascit
symtom, det vill sdga smarta. Darmed tas inte médron gallande fotens stallning med
I resultatredovisningen. De irrelevanta variablgsresenteras inte heller i

artikelpresentationen.

| studierna av Blake (2003) och Dimou et al. (200ddlersoks effekten av kiropraktisk
manipulering vid behandlingen av plantar fascits§estudier har inkluderats i
forskningsoversikten eftersom det finns begransaskhing géllande fysioterapeutisk
ledmobilisering och manipulering vid behandlingerpéantar fascit. Interventionen,
manipuleringen, som beskrivs i dessa studier paeniom de ledmobiliseringstekniker
till exempel en fysioterapeut med specialkunnamdeni den ortopediska manuella

terapin anvander sig av.
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| de inkulderade studierna har olika méatinstrunaamants for att mata smarta och
funktionsformaga. | Bilaga 2 finns definitioner pétinstrumenten for att underlatta

lasandet och forstaelsen av sammandragen av deskagiga artiklarna.

Artikel 1. A Combined Treatment Approach Emphasizing Impairment-Based
Manual Physical Therapy for Plantar Heel Pain: A Cae Series.
Young, Walker, Strunce, Boyles. 2004

Syfte och design: Denna case-serie ar en beskg\avrfyra deltagare med plantar fas-
cit. De behandlades utgaende fran sina funktiowghiimpairment-based).

Population: fyra deltagare med diagnosen plantaitfa

Intervention: Beroende pa fynden i undersokningeindeltagarna féljande behandlin-
gar: mobilisering av talocruralleden pa grund agdhobilitet och manipulering av sub-

talarleden, stretching av vadmuskler samt indiviidléemade stédsulor.

Matvariabler- och instrument: Halsmartan mattes MBRS och dessutom varderade

deltagarna sin funktionsformaga.

Resultat: Alla deltagare minskad NPRS poang undgyare smartsamma aktiviteter.

Alla patienter atergick till tidigare aktiviteter.

Slutsats: Alla deltagare med plantar fascit behaaelutgaende fran sina funktionshin-
der och med betoning pa manuell terapi blev snigmfth atergick till tidigare ak-
tiviteter. Vidare forskning ar nodvandig for ativisa effekten av denna typ av behan-
dling.

Beskriving av kvalitet: Studien erhdll Iag kvaliteten inkluderades eftersom den utgar

fran ett klart fysioterapeutiskt perspektiv ochdén enda studien i éversikten som be-
handlar fysioterapeutsik ledmobilisering.
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Artikel 2. The effectiveness of dorsiflexion nighsplint added to conservative
treatment for plantar fasciitis.
Beyzadeoglu, Gokce, Bekler. 2007

Syfte och design: Studien syfte var att utvardéiekeen av anvandning av nattskenor
vid sidan om standardbehandling av plantar fascit.

Population: 59 deltagare med plantar fascit, vaéakvarstod till slutet av studien och
inkluderades i patientmaterialet. Deltagarna fighvsavgora om de anvande nattskena
vid sidan om standardbehandlingen.

Intervention: Standardbehandlingen bestod av dutdk av silikon, NSAID och
tojningsovningar av vadmusklerna. Experimentgrupiperi9) bestod av de deltagare
som besl6t att anvanda nattskena, medan kontrpjgiu (n=25) bestod av dem som

endast erholl standardbehandling.

Matvariabler- och instrument: Resultaten varderaded hjalp av AOFAS och VAS
skalor. Matningar gjordes fore och efter en tva adn Iang behandlingsperiod.

Dessutom gjordes en uppfdljning efter tva ar.

Resultat: Det fanns inga signifikanta skillnadetleregrupperna betraffande
matvardena fore behandlingen. Matresultaten eékabdlingsperioden tydde daremot
pa signifikant forbattring i experimentgruppen jémfmed kontrollgruppen.
Experimentgruppen uttryckte ocksa en signifikamifing av smarta under de forsta

stegen pa morgonen.

Slutsats: Patienter utan tidigare behandling amtptafascit erhaller signifikant
kortvarig lindring av hélsméarta genom anvandningnattskena tillampad med
konservativa behandlingsmetoder. Uppfoljningenrefté ar visade dock att
tillampningen av nattskenan inte har nagon sigaiftkeffekt pa férebyggande av

aterkomst av besvaret.
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Beskriving av kvalitet: Noggrant och klart beskmvierskning och val analyserat
material, men manga interventioner. Studien enndlitlig kvalitet.

Artikel 3. A Retrospective study of standing gastronemius-soleus stretch vs
nightsplinting in treatment of plantar fasciitis.
Barry, Barry, Chen. 2002.

Syfte och design: Syftet med denna retrospektdistvar att jamfora effekten av

gastrocnemius-soleus stretching med nattskenaehdrlingen av plantar fascit.

Population: Patientmaterialet fran 160 patienten fehandlats mot plantar fascit

inkluderades i analysen.

Intervention: Patienterna hade besokt en och salékage och behandlats enligt ett
standardschema med fyra olika behandlingskomplexe®at gick ut pa att patienten
erholl en sammansattning av olika behandlingaramtan/hon inte fick hjalp av
denna Overgick han/hon till féljande steg. Expenigeuppen (n=89) fick utéver
standardbehandlingen anvanda en nattskena, med#aoligruppen (n=71) skulle
utfora stretching av vadmusklerna som tillaggstiindardbehandlingen. Nattskenan
som anvandes var en Strassburg-socka, som tiihatitill vanliga nattskenor bestar till
storsta delen av tyg. Jamfort med andra nattskesrorinnehaller hart plast ar

Strassbrug-sockan bekvamare och mer anvandarvéanlig.

Matvariabler- och instrument: For att fa informatiom lakning och effekt bestamdes

som variabler lakningstid och antalet uppfoljningsiik samt behandlingar.

Resultat: Experimentgruppen hade en signifikantakerlakningstid, farre

uppfdljningsbesok och farre tillaggsbehandlingakéntrollgruppen.

Slutsats: Tidig intervention enligt ett schema riygd behandlingskomplex samt

anvandning av nattskena paskyndar lakningen avgsléascit.
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Beskriving av kvalitet: Stort konsekutivt patientiex@al och lang uppfdljning, men
komplicerat och oklart beskrivet. Dessutom varrveationerna manga, vilket ger

otillracklig statistisk styrka. Studien erholl mitkvalitet.

Artikel 4. Effectiveness of calf muscle stretchindor the short-term treatment of
plantar heel pain: a randomized trial.
Radford, Landorf, Buchbinder, Cook. 2007

Syfte och design: Syftet med RCT-studien var attstélla om vadmuskelstretching ar
en effektiv kortvarig behandling vid plantar fascit

Population: 92 deltagare med den kliniska diagngéamtar fascit och symtom i minst

fyra veckor randomiserades i tva lika stora grugi@ed6.

Intervention: Experimentgruppen skulle utféra vadkelstretching totalt fem minuter
dagligen i tva veckor. Stretchingen skulle utfést&ende pa en trakil for att

standardisera tekniken bland deltagarna. Bada gropdick dessutom skenultraljud en

gang.

Méatvariabler- och instrument: De primara matvaeabé var smarta vid forsta stegen,
vilket méttes med VAS, medan fotsmarta, fotfunktsamt allmén fothéalsa mattes med

FHSQ. Matningar gjordes i borjan och efter tva weck
Resultat: | bada grupperna skedde forbattring gdéassmarta vid forsta steget,
fotsmarta, fotfunktion och allman fothalsa. Forbagen var lite storre i

experimentgruppen, men inte signifikant.

Slutsats: Vadmuskelstretching anvand som kortvagliandling av plantar fascit i tva

veckor visar inga signifikanta forbattringar jantféred kontrollgruppen.

Beskrivning av kvalitet: TillrAckligt patientmatatj akta kontrollgrupp, reliabilitets-

och validitetstestade instrument. Hog kvalitet.
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Artikel 5. The effectiveness of manipulation of thesubtalar joint combined with
static stretching of the triceps surae muscles comaped to manipulation alone in
the treatment of plantar fasciitis.

Blake 2003

Syfte och design: Denna studie ar en magisteravimgnickiropraktik. Syftet var att
jamfoéra effekten av manipulering av subtalarledésatnmans med triceps surae-

stretching med enbart manipulering.

Population: 40 deltagare med diagnosen plantait f@wlomiserades i tva lika stora
grupper. Deltagarna skulle ha en pavisbar réres&esimkning i talocruralleden och i

subtalarleden.

Intervention: Experimentgruppen fick manipuleringsaibtalarledens
rorelseinskrankning medan kontrollgruppen forutoamipulering ocksa fick passiv
stretching av gastrocnemius- och soleusmusklerehaidlingen gavs fem ganger

under en tva veckor lang period.

Méatvariabler- och instrument: NRS-101 och FFI am&mnfér att fa information om
deltagarnas uppfattning om sin smarta, obehaguttibnsnedsattning samt vilken
inverkan fotsmartan har pa personens dagliga &dteri Data samlades in fére den
forsta behandlingen, fore den fjarde behandlinggmvad uppféljningen tre veckor efter

bdrjan av studien.

Resultat: | bada grupperna skedde signifikant fitring gallande variablerna 'smarta
som varst’, 'smarta pa morgonen’, 'smarta barfed@isde’ och 'smarta under gang med
skor’. Betraffande variablerna 'smarta under gaaddta’, 'smarta staende med skor’
och 'smarta i slutet av dagen’ skedde signifikémbéttring endast i

experimentgruppen. Inga signifikanta skillnadem&mdock mellan grupperna.

Slutsats : Bada behandlingarna kan vara effektivatt lindra symtom orsakade av

plantar fascit.
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Beskriving av kvalitet: Val gjord undersdkning, mesultatredovisningen var oklar
och resultaten daligt synliggjorda. Dessutom vatansokningsgruppen ratt liten.

Studien erholl mattlig kvalitet.

Artikel 6. Randomized controlled trial of calcanealtaping, sham taping and
plantar fascia specific stretching for the short-tem management of plantar heel
pain.

Hyland, Webber-Gaffney, Cohen, Lichtman. 2006

Syfte och design: Syftet med RCT-studien var atteusOkta effekten av en viss

tejpningsteknik som involverar calcaneus och aksiéman pa plantar fascit symtom.

Population: 41 deltagare med symtom typiska fontalafascit och minst 2° eversion av

calcaneus randomiserades fyra grupper.

Intervention: Grupp 1 (n=10) skulle utféra passietehing av plantarflexorer samt den
plantara fascian. Grupp 2 (n=11) fick calcaneugrieig. Grupp 3 (n=10) var
kontrollgrupp och erhdll ingen intervention. G4 5 fick skentejping av calcaneus.
Grupp 1 fick behandling tva ganger, grupperna 24bade tejpningen pa plats 24

timmar om dygnet i en vecka.

Matvariabler- och instrument: Smaérta vid de fosdgen mattes med VAS. Med PSFS
varderades hur fotsmartan begransade dagliga tekéiri Undersokningen pagick i en

vecka. Matningar gjordes i bdrjan, fore behandlimgech i slutet.

Resultat: Signifikant forbattring gallande smakadde i skentejpning- och stretching-
grupperna, men i calcaneustejping-gruppen skeddeaifikant storre lindring av
smarta an i nagondera. PSFS-vardena visade forddomigtion i kontrollgruppen. For
resten av grupperna fanns inga signifikanta skikarvarken inom eller mellan

grupperna gallande PSFS.
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Slutsats: Studien visar att calcaneus-tejpnindtéftektivt redskap for att lindra plantar
halsmarta och kan anvandas vid vantan pa stodsdoi@r 1att och snabbt att applicera

och astadkommer omedelbar symtomlindring.

Beskriving av kvalitet: Val genomférd RCT-studieempatientmaterialet per grupp ar
otillrackligt. Mattlig kvalitet.

Artikel 7. Tissue-specific plantar fascia-stretchimy exercise enhances outcomes in
patients with chronic heel pain — a prospective ratlomized study.
DiGiovanni, Nawoczenski, Lintal, Moore, Murray, \Wiling, Baumhauer. 2003

Syfte och design: Syfet med RCT-studien var atfg@meffekten av specifik stretching
av den plantara fascian med akilles-stretching.

Population: 101 deltagare med kronisk halsmartasgafitom typiska for plantar fascit i

over tio manader randomiserades i tva grupper.

Intervention: Experimentgruppen (n=51) skulle wifgpecifik stretching av den
plantara fascian, medan kontrollgruppen (n=50)Iskuif6ra stretching av akillessenan.
| bada grupperna skulle t6jningen hallas i tio selar och upprepas tio ganger. Serien

skulle goras dagligen tre ganger i atta veckor.

Matvariabler- och instrument: FFI (smartskala)g&formular gallande smarta,

funktionsformaga och nojdhet med behandlingen.

Resultat: | experimentgruppen skedde en signifissintre forbattring betraffande
smarta som varst och smarta vid forsta stegen pganen (FFl-varden) jamfort med
kontrollgruppen. Analysen av frageformularen visadksa battre resultat for
experimentgruppen gallande smarta, aktivitetsbesgiag och néjdhet med

behandlingen.

Slutsats: Icke-viktbarande specifik stretching am glantara fascian ar effektivare vid
behandlingen av plantar fascit symtom an stretchingkillessenan.
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Beskriving av kvalitet: Noggrannt beskriven RCTes&umed stort patientmaterial. Hog

kvalitet.

Artikel 8. Plantar fascia-specific stretching exertse improves outcomes in patients
with chronic plantar fasciits — a prospective clincal trial with two year follow up.

DiGiovanni, Nawoczenski, Malay, Graci, Williams, Mhing, Baumhauer. 2006

Syfte och design: Denna studie ar en tva-ars ujpinigl pa foregadende. Syftet var att
utvardera den langvariga effekten av specifik shieig av den plantara fascian hos

patienter med kronisk plantar fascit.

Population: Av de 82 deltagare som uppenbaratdiglytvarderingstillfallet hade 46

hort till experimentgruppen och 36 till kontrollgnpen.

Intervention: Alla deltagare fick instruktioner fpecifik stretching av den plantara
fascian. Stretching skulle utforas i minst attakeewch efter det vid behov, det vill

saga om smartan fortsatt eller kom tillbaka.

Matvariabler- och instrument: FFI (smartskala)g&formular gallande smarta,
funktionsférmaga och nojdhet med behandlingen.\igféljningen efter tva ar
skickades frageformularen till deltagarna.

Resultat: Resultaten visade betydlig forbattring hlba deltagare efter genomférande av
stretchingprogrammet, med en hodgre grad av forbgthros gruppen som ursprungligen

utforde akilles-stretching. Inga signifikanta skdtder fanns mellan grupperna.

Slutsats: Resultaten tyder pa att specifik straglav den plantara fascian har
langvariga fordelar betraffande lindring av smath minskad funktionsnedsattning.

Stretchingen borde utgora en viktig del av behauggin av plantar fascit.

Beskriving av kvalitet: Lang uppfdljning pa en RGiudie. Trots ett visst bortfall erholl
studien hog kvalitet.
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Artikel 9. Effectiveness of foot orthoses to treaplantar fasciitis - a randomized
trial.
Landorf, Keenan, Herbert. 2006

Syfte och design: Att utvardera den kort- och laripa effekten av stoédsulor vid
behandlingen av plantar fascit.

Population: 135 deltagare med den kliniska diagng@éantar fascit och symtom i minst

fyra veckor randomiserades i tre grupper.

Intervention: Grupp 1 (n=44) fick ett par standardiade stédsulor, grupp 2 (n=46)
fick ett par individuellt formade stodsulor, medgmpp 3 (n=46) fungerade som

kontrollgrupp och fick ett par skenstédsulor.

Matvariabler- och instrument: Smarta och funktiégnsfaga méattes med Foot Health

Status Questionnaire. Uppfdljning efter tre oclr todnader.

Resultat: Experimentgrupperna visade battre rasautt&ontrollgruppen efter tre
manader (kortvarig effekt), men inte efter tolv mder (langvarig effekt).
Funktionsformagan var béattre hos experimentgrugpamhos kontrollgruppen efter tre

manader.

Slutsats: Stodsulor bidrar med liten, kortvarigpfittring i funktionsformagan och kan
ocksa bidra med latt smartlindring for personer mpladitar fascit, men de har inga
langvariga effekter jamfort med skenstodulor. Indiiellt- och standardformade
stodsulor som anvants i denna studie har liknaedean vid behandlingen av plantar
fascit.

Beskriving av kvalitet: Tillrackligt stort patientterial, lang uppfdljning. Hog kvalitet.

40



Artikel 10. Effectiveness of low-Dye taping for theshort-term management of
plantar fasciitis.
Landorf, Radford, Keenan, Redmond, Anthony. 2005

Syfte och design: Syftet med denna komparativaeta att utvardera den kortvariga
effekten av low-Dye tejpning vid lindring av sméaftaknippad med plantar fascit.

Population: | studien ingick 105 deltagare. Expemtgruppen bestod av 65 deltagare,
kontrollgruppen av 40. Informationen géllande ekxpentgruppen samlades in i
samband med en annan studie, data om kontrollgnugpgoalades in for jamforelse i

efterhand.

Intervention: Experimentgruppen tejpades med love-Bakniken och tejpet skulle vara
pa plats i 3-5 dagar. Alla deltagare fick instrokeér om att stretcha vadmusklerna och

rad om bra skodon.

Matvariabler- och instrument: Deltagarna skulledgra sin smarta pa en VAS-skala
fore interventionen. Deltagarna uppmanades laggken#l smartgraden efter 3-5
dagar. Féljande matning gjordes 2-3 veckor semi#reeltagarna skulle ange
smartgraden efter testperioden (3-5 dagar). Dessstalldes den kompletterade

verbala fragan: "Hjalpte tejpingen?” eller "Hjalpteretchingen?”.

Resultat: | experimentgruppen skedde en signifikéiire smartlindring an i
kontrollgruppen. | kontrollgruppen skedde badediérsng och forbattring bland

deltagarna.

Slutsats: Low-Dye tejpning kan som kortvarigt betiang vara effektivt vid lindring av

smarta foérnkippad med plantar fascit.
Beskriving av kvalitet: Beskrivningen av samplehagvalsprocessen var bristfalligt,

men patientmaterialet var tillrackligt och de stiska metoderna lampliga. Mattlig

kvalitet.
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Artikel 11. Effectiveness of low-Dye taping for theshort-term treatment of plantar
heel pain: a randomised trial.
Radford, Landorf, Buchbinder, Cook. 2006

Syfte och design: Att utreda om low-Dye tejpningeéreffektiv kortvarig behandling
for plantar halsmarta.

Population: 92 deltagare med diagnosen plantantéita och symtom typiska for

plantar fascit i minst fyra veckor randomiseradiéilika stora grupper pa 46.

Intervention: Experimentgruppen tejpades med Love-Bkniken. Tejpningen skulle
vara pa plats 24 timmar om dygnet i en vecka. Diesstick alla deltagare i borjan av

testperioden tre minuter skenultraljud pa den ssaémma halen.

Méatvariabler- och instrument: Smaérta vid forstaystevarderades med hjalp av VAS-

skalan och FHSQ varderades fotsmarta, fotfunktmnallmén fothalsa.

Resultat: | bada grupperna skedde forbattring gdéssmarta vid forsta steget,
fotsmarta och fotfunktion. Experimentgruppen updken signifikant storre forbattring

gallande smatrta vid forsta steget an kontrollgrappe

Slutsats: Low-Dye tejpning anvand som kortvarigdretling i en vecka mot plantar
halsmarta bidrar med latt smartlindring vid forstegen jamfort med
placebobehandling. Det kunde anvandas som en kdliyarig behandling vid vantan

pa en langvarig behandling, som stodsulor.

Beskriving av kvalitet: Val beskrivet studieprotdkaillrackligt patientmaterial, hog

kvalitet.
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Artikel 12. Windlass taping technique for symptomaic relief of plantar fasciits.
Jamali, Walker, Hoke, Echternach. 2004

Syfte och design: Syfet med pre-post studien vauraterstka effekten av windlass-

tejpning pa fotstallningen och smartan hos delagaed plantar fascit.

Population: | studien ingick 20 deltagare med @afdscit.

Intervention: Deltagarna tejpades med windlassikekn

Méatvariabler- och instrument: Deltagarna skulledesia den smarta de kande for
tillfallet pa& en VAS-skala. Matningar gjorde fojgringen, genaste efter den samt efter

24 timmar.

Resultat: Signifikant smartlindring skedde gendigtrdejpningen. Skillanden mellan
smartgraden fore tejpningen och 24 timmar efteroe&sa signifikant, men inte

smartlindringen genast efter tejpningen och eftetidmar.

Slutsats: Windlass-tejpning ar ett effektivt redskdr att lindra smértan hos personer

med plantar fascit.

Beskriving av kvalitet: P& grund av det snava patieterialet, den bristfalliga
beskrivningen och det stora bortfallet erholl stindidg kvalitet. Den inkluderades trots
allt i 6versikten eftersom sjalva tejpningsteknikenntressant och ar vard att ndmnas

och ha med.

Artikel 13. Foot orthoses for the treatment of planar fasciitis.
Roos, Engstrém, Soderberg 2006.

Syfte och design: Att studera effekten av indivitdermade stdédsulor och nattskenor
pa smarta och funktionsférmaga vid behandlingeplantar fascit.
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Population: 43 deltagare med plantar fascit symtornnst fyra veckor randomiserades

i tre grupper.

Intervention: Grupp 1 (n=13) fick ett par individildormade stédsulor, grupp 2 (n=15)
fick ett par stbdsulor och en nattskena, medanmBum=15) endast fick en nattskena

att anvanda. Stodsulorna skulle anvandas varj@dagattskenan varje natt.

Méatvariabler- och instrument: Resultaten varderaded hjalp av FAOS-
frageformularet som deltagarna fyllde i i borjam @fter 6,12, 26 och 52 veckor.
Variablerna i FAOS &r smarta, andra symtom, ADIorspch rekreation

funktionsformaga och livskvalitet relaterad tilk foch vrist.

Resultat: Signifikant forbattring skedde i alla ¢greipper gallande alla variabler genom
hela tiden. Efter 52 veckor hade smartan minsk&t 6@e tva grupperna som anvande
stodsulor jamfort med 48% for gruppen som endagdraate nattskena. Stodsulor visade

sig ha béattre anvandarvanlighet och orsaka miniéféckter an nattskenor.

Slutsats: Stodsulor och nattskenor ar effektivabéde kort- och langvarig
smartlindring vid plantar fascit. Parallell forliég gallande funktionsformaga, fot-
relaterad livskvalitet och battre anvandarvanligigder pa att stodsulor ar det basta

valet vid bérjan av behandlingen.

Beskriving av kvalitet: Val gjord undersdkning démg uppfoljning, men sma

undersokningsgrupper. Mattlig kvalitet.
Artikel 14. Effectiveness of prefabricated and customized foatrthoses made from
low-cost foam for noncomplicated plantar fasciitis:a randomized controlled trial.

Baldassin, Gomes, Beraldo. 2009

Syfte och design: Syftet med RCT-studien var atiuttera effekten av
standardformade och individuellt formade stodsuldrbehandlingen av plantar fascit.
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Population: 142 deltagare med den kliniska diagmgdantar fascit randomiserades i

tva grupper.

Intervention: Experimentgruppen (n=72) fick ett peandardformade stdédsulor, medan
kontrollgruppen (n=70) fick att par individuelltrfmade stodsulor, som bada skulle

anvandas i atta veckor.

Matvariabler- och instrument: Primara matvariabelnsmartskalan pa FFI, som mater
graden av fotsmarta i olika situationer. Sekundéésvariabler var totala FFI-varden

(tre dimensioner) och smaérta vid palpering, sondeérdes med VAS-skala.

Resultat: Smartan minskade signifikant i bada geapg (FFI pain), men inga

signifikanta skillnader fanns mellan grupperna.

Slutsats: Standardformade och individuellt formsatdelsulor anvanda i atta veckor har
samma effekt vid behandlingen av plantar fascan&ardformade stédsulor ar ungefar
halften billigare an individuellt formade och kairédras i och med ofta begransade

resurser.

Beskriving av kvalitet: Stort patienmaterial, tygtlbeskrivet undersékningsprotokoll.

Hog kvalitet.

Artikel 15. Randomized controlled trial (with Blind ed Observer) of Chiropractic
Manipulation and Achilles Stretching vas Orthoticsfor the Treatment of Plantar

Fasciitis. Dimou, Brantingham, Wood. 2004
Syfte och design: Syftet med RCT-studien var atifjia effekten av manipuler-
ing/mobilisering av foten och stretching med stdoisuid behandlingen av kronisk

plantar fascit.

Population: 20 deltagare med diagnosen plantait faslc symtom i minst sju veckor

randomiserades i tva lika stora grupper.
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Intervention: Experimentgruppen (n=10) fick kiroktiak manipulering av
rorelseinskrankningar i fotens och vristens lestérganger i veckan i fyra veckor samt
pa uppfoljningstillfallet efter en manad. Dessutskalle gruppen utfora stretching av
triceps surae muskulaturen. Tojningen skulle halz®ssekunder och upprepas 10
ganger. Serien skulle goras dagligen tre gangia v&ckor. Kontrollgruppen (n=10)
fick ett par individuellt formade stodsulor som B&wanvandas i atta veckor.

Matvariabler- och instrument: NRS-101, skala fotmrég av smarta vid forsta steget
och hur halsmartan paverkar tre olika aktiviteliede, fritid och idrott. Matningar
gjordes i borjan, efter den femte och den niontierirentionen samt en manad efter

intervention nio.

Resultat: Hos bada grupperna skedde signifikabéftiing betraffande variablerna
"smarta som varst”, "smarta vid forsta steget” tichilsmarta pa fritiden”.
Experimentgruppen hade signifikant storre forbégtigallde variabeln "smarta som

varst” jamfort med kontrollgruppen.

Slutsats: Bada behandlingarna verkade fordelaktitjaehandlingen av plantar fascit,
men pa grund av den lilla sampelstorleken och nodogiska svagheter kan inga fasta

slutsatser dras.

Beskriving av kvalitet: Liten undersokningsgrupleré interventioner, oklart beskrivna

resultat. Lag kvalitet.

Artikel 16. Mechanical treatment of plantar fasciitis - a randomized prospective
study. Martin, Hosch, Goforth, Murff, Lynch, Odom. 2001

Syfte och design: Syftet med RCT-studien var aif§ia effekten av individuellt
formade stddsulor, fardiga fotvalvsstdd och nattskerid behandlingen av plantar

fascit.

Population: 255 deltagare med symtom typiska fangar fascit randomiserades i tre
lika stora grupper pa 85.
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Intervention: Grupp 1 fick ett par individuellt fomde stédsulor, grupp 2 fick ett par
fardiga fotvalvsstdd, medan grupp 3 fick nattskear fardiga fotvalvsstoden

motsvarar standardformade stodsulor. Testperiodgitlki tre manader.

Matvariabler- och instrument: Specifika fragor Bfande smarta vid forsta stegen,
smartans paverkan pa arbets-, fritids- och idrktkgteter, mangden och typen av
traning och tiden deltagaren var pa sina fottetigag. Dessutom anvandes VAS-sklaor
for att méata den dagliga smartintensiteten och méd forsta steget. Matningar

utférdes i borjan och efter 2, 6 samt 12 veckor.

Resultat: Pa basen av matresultaten delades delgaigai resultatgrupperna utmarkt,
god och dalig. Inga signifikanta skillnader fannsllian behandlingsgrupperna
betraffande den totala effekten utmarkt, god elfdig. Anvandning av individuellt
formade stodsulor hade dock den basta effektem@éta under dagen, medan

anvandning av nattskena bast lindrade smarta vatig&tegen pa morgonen.

Slutsats: Alla tre interventioner visade sig vdfalgiva som forsta behandling vid

plantar fascit.

Beskriving av kvalitet: Stort patientmaterial o@tativt lang uppfdljning, men

resultatbeskrivingen var bristfallig. Studien efthilg kvalitet.

Artikel 17. The impact of custom semirigid foot ortotics on pain and disability for
individuals with plantar fasciitis.

Gross, Byers, Krafft, Lackey, Melton. 2002

Syfte och design: Syftet med denna fore-efter studr att faststélla effekten av
individuellt formade stodsulor p& smarta och funikshinder hos deltagare med plantar

fascit.

Population: 15 deltagare med symtom typiska fontalafascit.
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Intervention: Deltagarna fick ett par individudtfrmade stodsulor som de skulle

anvanda under testperioden 12-17 dagar.

Méatvariabler- och instrument: Deltagarna gick efrhGstracka och graderade smartan
de upplevde under gangen pa en VAS-skala. FF| alesifor att vardera smarta och
funktionsnedsattning férknippade med plantar fadd#tningar gjordes fore

tillverkningen av stédsulor och i slutet av tesipéen.

Resultat: Smartvarden under 100m gangstrackanlaad lnleltagarna signifikant
mindre efter testperioden an fore. Signifikant &itbng skedde aven gallande FFI-

varden.

Slutsats: Induviduellt formade stodsulor kan sidggaifit minska smarta vid gang och

forbattra funktionsformagan.

Beskriving av kvalitet: Liten understkningsgruppenmmval beskrivet studieprotokoll.
Mattlig kvalitet.

6.2 Sammanstallning av resultat

| foljande kapitel sammanstalls resultaten fran iktuderade forskningen. Resultaten
redovisas utgaende fran fragestallningarna ocle \mhandlingsmetod skilt for sig.

Dessutom beddms evidensstyrkan.

Bland de 17 inkluderade studierna finns det mesty&en, gjorda om stretching av
vadmuskulaturen, vilket ofta rekommenderas som tdlivay vid plantar fascit. | manga
studier har man ocksa undersokt effekten av indelitlformade stddsulor, totalt 7
stycken. 4 studier handlar om tejpning och 4 omaadwningen av nattskena som
behandlingsmetod. | 3 har man understkt anvandniagestandardformade stodsulor.
Lika manga har gjorts om mobilisering/manipuleriagpektive stretching av den

plantara fascian.

48



6.2.1 Fragestallning 1

Vilka fysioterapeutiska behandlingsmetoder lindrarsymtom orsakade av plantar

fascit?

Stretching av vadmuskulatur

Det finns flest studier, atta stycken, dar stretghav vadmuskulatur &r involverad i
behandlingen av plantar fascit. Av dessa ar 3 ay #iav mattlig och 2 av 1ag kvalitet.
| de flesta studierna kombinerades stretching avmeskulatur med nagon annan
intervention, vilket gor det svart att bestammasjaiva stretchingen bidragit till

forbattringen eller inte.

Radford et al. (2007) kom i sin forskning fram &tt vadmuskelstretching anvand som
kortvarig behandling i tva veckor inte har nagagngikant effekt jamfért med att inte

stretcha. Studien erhdll hog kvalitet.

DiGiovanni et al. (2003) jamférde stretching av ¢dentara fascian med stretching av
akillessenan (vadmusklerna) bland deltagare mediséglantar fascit (Ssymtom i 6ver
10 manader). | bada grupperna skedde forbattrieg, ipplantar fascia stretching-

gruppen skedde en signifikant stérre forbattringdin &ar av hog kvalitet.

| studien av Hyland et al. (2006) jamférdes stretglav den plantara fascian och
vadmusklerna med calcaneustejpning. Signifikariadtiring skedde i bada grupperna,
men i tejpninggruppen skedde en signifikant stémeirtlindring an i stretchinggruppen.

Studien ar av mattlig kvalitet.

Blake (2003) undersokte huruvida manipulering derie leder i kombination med
vadmuskelstretching ar effektivare an enbart mdarmg och kom fram till att effekten
ar den samma. Stretching gav alltsa inget mendiréehandlingen. Studien ar av

mattlig kvalitet.
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Barry et al. (2002) jamforde i sin retrospektivadie av mattlig kvalitet anvandning av
nattskena och stretching av gastrocnemius-soles&leraa. Gruppen som anvéande
nattskena hade en signifikant kortare lakningséide uppféljningsbesok och farre
tillaggsbehandlingar an strethcinggruppen. Enkguitaten fran denna studie var

stretching av vadmusklerna inte fordelaktigt i jdneise med nattskena.

| studien av Landrof et al (2005) tejpades expenigieippen med low-Dye tekniken
och dessutom fick alla deltagare instruktionestttcha vadmusklerna. |
experimentgruppen skedde en signifikant storre gimdring an i kontrollgruppen. |
kontrollgruppen skedde bade forsamring och forimiftoland deltagarna. Detta tyder
pa att vadmuskelstretchingen separat inte hadenéartlxdrande verkan. Studien erholl

mattlig kvalitet.

Dimou et al. (2004) kom i sin forskning fram titk ananipulering av
rorelseinskrankningar i fotens och vristens ledisainmans med stretching av triceps
surae-muskulaturen ar lika effektivt som anvandringtddsulor vid behandlingen av
plantar fascit. BAda behandlingarna lindrade sikguift halsmartan under testperioden
pa atta veckor. Studien ar dock av lag kvalitet msultaten tolkas med forsiktighet.

| case-serien av Young et al. (2004) behandladégrdaeleltagarna med bland annat
ledmobilisering och stretching av vadmusklernaesftm interventionerna var manga
ar det omojligt att séga om stretchingen bidrdgstiléartlindringen. Studien &r av lag

kvalitet.

| endast tva studier undersoktes vadmuskelstregcdeparat fran andra behandlingar,
bada ar av hog kvalitet. | den ena (DiGiovannile2@03) skedde forbattring hos
deltagare som utforde vadmuskelstretching, menaidascia stretching visade sig
vara effektivare. | den andra (Radford et al. 20@)e vadmuskelstretching ingen
signifikant effekt. Bada ar av hog kvalitet. Enligsultaten fran resten av studierna (4
av mattlig och 2 av lag kvalitet) verkade vadmusketching inte ge nagot mervarde at

behandlingarna de tillampades med.
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Resultaten av de tva studierna av hog kvalitentastridiga resultat, men resultatet av
den som tyder pa att vadmuskelstretching inte Agon signifikant effekt stods av flera
studier av lagre kvalitet. A andra sidan pagickgesoden langre i den som visar
positiva resultat. P4 basen av dessa resultat kan med forsiktighet, anta att
vadmuskelstretching inte &ar en speciellt effek#handlingsmetod vid plantar fascit.
Det skulle behdvas mer omfattande forskning medriibehandlingstid och

uppfdljning foér att kunna dra fasta slutsatser.

Individuellt formade stodsulor

Overraskande manga studier finns om individuettfade stodsulor, totalt 7 studier,
varav 3 ar av hog, 2 av mattlig och 2 av lag kealiDetta material ger goda

forutsattningar for hdg evidesstyrka.

Landorf et al. (2006) jamférde effekten av indivelltiformade och standardformade

stodsulor. Experimentgrupperna visade battre raiséit kontrollgruppen, som anvant
skenstodsulor, efter tre manader, men inte eftemb@nader. Stodsulorna bidrog med
en latt smartlindring, men hade inga langvarigeleéfr jamfort med skenstodsulorna.
Individuellt- och standardformade stddsulor soméaules i studien hade en liknande

verkan. Studien erhdll hog kvalitet.

Liknande resultat fick ocksa Baldassin et al. (90@%9n forskning av hog kvalitet.
Signifikant smartlindring skedde bade i gruppen smwénde individuellt formade
stodsulor och i gruppen som anvande standardforstédsulor, men inga signifikanta
skillander fanns mellan dessa. Forskaren konstigeatt stodsulorna hade samma
effekt vid behandlingen av plantar fascit och &hdardformade stédsulor kan foredras
eftersom de ar ungefar hélften billigare an indillt formade.

Martin et al. (2001) jamforde effekten av individltéormade stédsulor,

standardformade stodulor och nattskenor. Pa baseritiesultaten delades deltagarna

in i resultatgrupperna utmarkt, god och dalig. Isgmifikanta skillnader fanns mellan

behandlingsgrupperna betraffande den totala effekiimarkt, god eller dalig.

Anvandning av individuellt formade stodsulor hadekiden basta effekten pa smarta
51



under dagen, medan anvandning av nattskena bdsidi& smarta vid forsta stegen pa
morgonen. Studien ar av hog kvalitet.

| forskningen av Roos et al. (2006) jamfordes efakav stodsulor och nattskenor.
Deltagarna delades in i tre grupper och fick anedaatingen stédsulor, nattskena eller
bada. | alla grupperna skedde signifikant forbé@gttnder hela forskningsperioden. Vid
sista matningen efter 52 veckor hade smartan miGéa i de tva grupper som
anvande stodsulor jamfort med 48% i gruppen somsrahvande nattskena. Inga
signifikanta skillnader fanns dock mellan gruppeirdenna forskning hade alltsa
individuellt formade stodsulor en smartlindrandielkf bade separat och i kombination

med nattskena. Studien ar av mattlig kvalitet.

Dimou et al. (2004) kom i sin forskning fram titk ananipulering av

rorelseinskrankningar i fotens och vristens ledisammans med stretching av triceps
surae-muskulaturen ar lika effektivt som anvandringtddsulor vid behandlingen av
plantar fascit. Bada behandlingarna lindrade sikguift halsmartan under testperioden

pa atta veckor. Studien ar dock av lag kvalitet msultaten tolkas med forsiktighet.

Gross et al. (2002) undersokte effekten av indieilddiormade stédsulor och kom fram
till att de signifikant kan minska smarta hos patiée med plantar fascit. Studien ar av

mattlig kvalitet.

| case-serien av Young et al. (2004) fick tva aafgeltagare individuellt formade
stddsulor utéver annan behandling, men eftersoemiahtionerna var manga ar det
omdjligt att sdga om stédsulorna bidrog till smiadtingen. Denna forskning &r av 1ag

kvalitet.
Det finns starkt vetenskapligt underlag (evindesstyl) for att anvandning av

individuellt formade stodsulor lindrar smarta oradlav plantar fascit. Detta

konstaterades i 3 studier av hog, 2 av mattligdek 1ag kvalitet.
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Standardformade stodsulor

Effekten av standardformade stodsulor vid behagdhnav plantar fascit undersoktes i
3 studier och de &r alla av hog kvalitet. | alladgtr jamfordes standardsulorna med
individuellt formade sulor. Bade Landorf et al. (&), Baldassin et al. (2009) och
Martin et al. (2001) kom fram till att individuelloch standardformade stodsulor har en
liknande effekt vid behandlingen av plantar fadgéda bidrar med signifikant,

kortvarig smartlindring.

Pa basen av 3 studier av hdg kvalitet kan man kterst att det aven finns starkt

vetenskapligt underlag for att standardformadesstfin har en smartlindrade effekt.

Nattskena

Nattskenans effekt undersoktes i 4 studier, varawa@s mattlig kvalitet och bara 1 av

hog kvalitet.

Forskningen av Beyzadeoglu et al. (2007) visapatienter med plantar fascit erhaller
signifikant kortvarig smartlindring av halsmartangen anvandning av nattskena.

Studien erholl mattlig kvalitet.

Barry et al. (2002) kom i sin retrospektiva forsignfram till att patientgruppen som
anvande nattskena hade en signifikant kortare m@jstid, farre uppfoljningsbestk och
farre tillaggsbehandlingar an kontrollgruppen, getallet utférde vadmuskelsretching.
De konstaterade att anvandningen av nattskena pdakiakningen av plantar fascit.

Ocksa denna forskning erholl mattlig kvalitet.

Roos et al. (2006) kom i sin forskning fram tilt ahvandningen av nattskena har en
signifikant smartlindrande effekt bade separatidadmbination med individuellt
formade stddsulor. | denna forskning rapporterastegel bieffekter vid anvandningen
av nattskenan, bland annat tryck, smarta och scanigheter. | detta fall visade sig
stodsulor ha battre anvandarvéanlighet och orsakamibieffekter an nattskenan.
Denna forskning erhdll mattlig kvalitet.
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| forskningen av Martin et al. (2001) lindrade angtéingen av nattskena sméartan under
de forsta stegen pa morgonen béttre an anvandnigstddsulor. Inga signifikanta
skillnader fanns dock mellan behandlingsgruppegteiffande den totala effekten
utmarkt, god eller dalig. Ocksa i denna studiestadsulorna anvandarvanligare an

nattskenan. Denna forskning &ar av hdg kvalitet.

Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlagidenstyrka 2) for att anvandningen av
nattskena lindrar plantar fascit symtom. Resultégeer pa att nattskenan ar en effektiv
behandlingsmetod, men kan orsaka en del bieffelde’r darfor inte den bekvamaste
och inte heller den langvarigaste behandlingsmetode

Tejpning

4 studier handlar om tejpning som behandling vahfar fascit. Av dessa ar 1 av hog, 2

av mattlig och 1 av lag kvalitet.

| forskningen av Hyland et al. (2006) jamfordegttning av den plantara fascian
tilsammans med vadmuskelstretching med calcanjpuastg. Signifikant forbattring
skedde i bada grupperna, men i tejpninggruppendsked signifikant storre

smartlindring an i stretchinggruppen. Studien amaitlig kvalitet.

Landorf et al. (2005) utvarderade den kortvarigaktén av low-Dye tejpning vid
plantar fascit. Experimentgruppen tejpades medDye-tekniken och tejpet skulle vara
pa plats i 3-5 dagar. Alla deltagare instrueradesdtom att stretcha vadmusklerna. |
experimentgruppen skedde en signifikant stérre gimdring an i kontrollgruppen. |
kontrollgruppen skedde bade férsamring och forimattioland deltagarna. Low-Dye
tejpning kan som kortvarigt behandling vara effektid lindring av smarta fornkippad

med plantar fascit. Studien ar av mattlig kvalitet.

Ocksa Radford et al. (2006) ville utreda om low-Dg@ning ar en effektiv kortvarig

behandling vid plantar fascit. Experimentgruppgpades med low-Dye tekniken och

tejpet skulle vara pa plats i en vecka. Dessutokndlla deltagare i borjan av

testperioden tre minuter skenultraljud pa den ssaémma halen. Experimentgruppen
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upplevde en signifikant storre forbattring betratfa variabeln "smarta vid forsta stegen
pa morgonen” &n kontrollgruppen. Low-Dye tejpnimya@nd som kortvarig behandling

i en vecka mot plantar halsmarta bidrar alltsa tagdsmartlindring vid forsta stegen
jamfort med placebobehandling. Forskaren konstateiesa att tejpning kunde
anvandas som en billig kortvarig behandling vidtaarpa en langvarig behandling,
som stodsulor. Studien &r av hog kvalitet.

Jamali et al. (2004) undersotkte den kortvarigakésie av windlass-tejpning. Signifikant
smartlindring skedde genast efter appliceringensmeértlindringen efter ett dygn var
ocksa signifikant. Forskaren konstaterar att wisshtjpning ar ett effektivt redskap for
att lindra smartan hos personer med plantar faBaigrund av studien laga kvalitet

tolkas resultaten dock med forsiktighet.

| 1 studie av hog, 2 av mattlig och 1 av |ag kedlkonstaterades tejpning med olika
tekniker lindrar smarta orsakad av plantar fagsinna slutsats har mattligt starkt

vetenskapligt underlag (evidensstyrka 2).

Stretching av den plantara fascian

Det finns endast 3 studier om stretching av dentata fascian. Av dessa ar 1 av
mattlig och 2 av hog kvalitet. Av de tva studiemwahog kvalitet ar den andra
egentligen en uppfdljning pa den forsta. Dessaituitmarkta studier av DiGiovanni et
al. (2003&2006). | den forsta jamfors stretchingdew plantara fascian med stretching
av akillessenan (vadmusklerna) bland deltagarekradsk plantar fascit (symtom i
over 10 manader). | bada grupperna skedde fonhgttmen i plantar fascia stretching-
gruppen skedde en signifikant storre forbattringdigande variablerna "smarta vid
forsta stegen pa morgonen” och "smarta som vaistfgrt med den andra gruppen.
Plantar fascia stretching konstaterades vara @ffakt an akillesstretching och pa basen
av dessa fynd gjordes foljande studie med syftattatirdera den langvariga effekten.
Alla deltagare som kommit pa slutvarderingstiléglskulle utfora plantar fascia
stretching i minst atta veckor och efter det vitidoe det vill sdga om smartan fortsatt
eller kom tillbaka. Uppféljning gjordes efter tvA &esultaten visade betydlig
forbattring hos alla deltagare efter genomférandsteetchingprogrammet, med en
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hogre grad av forbattring hos gruppen som ursprgeglutforde akilles-stretching.
Slutsatsen var att specifik stretching av den plantascian har langvariga férdelar
betraffande lindring av smérta och minskad funldimedséattning. Stretchingen borde

utgdra en viktig del av behandlingen av plantacitas

| studien av Hyland et al. (2006) skedde signiftki@nbattring bada grupperna, men i
calcaneustejpninggruppen skedde en signifikantesgmartlindring &n i gruppen som

utforde plantar fascia- och vadmuskelstretchingdi@n ar av mattlig kvalitet.

| tva studier av hog kvalitet konstaterades plaféacia stretching ha en smartlindrade
effekt och i en studie av mattlig kvalitet lindraplantar fascia stretching i kombination
med vadmuskelstretching smartan. Det finns staténskapligt underlag

(evidensstyrka 1) for att stretching av den plafdgacian lindrar plantar fascit symtom.

Mobilisering och manipulering

Endast 3 studier handlar om mobilisering och mdefmg som behandling vid plantar
fascit. 2 av dem ar av Iag och 1 av mattlig kvalifsetta material ar inte tillrackligt for

vetenskaplogt underlag.

| case-serien av Young et al. (2004) hade alladilgagare rorelseinskréankning eller
dysfunktion i nagon eller nagra av fotens leder loehandlades med mobilisering av
talocrural- och subtalarlederna samt med stretchingadmusklerna. Dessutom fick tva
deltagare individuellt formade stddsulor. Smartitede genast efter mobiliseringen
hos tre deltagare. Deltagarna pavisade fullstasmiigrtlindring efter 2-7
behandlingssessioner och kunde aterga till tidightiiteter. Kvaliteten av denna

studie ar lag och darfor laggs inte mycket tonpiktresultaten.

Blake (2003) jamforde i sin avhandling manipulerangsubtalarleden tillsammans med

triceps surae-stretching med enbart manipuleriddgpehandlingen av plantar fascit. Till

inklusionskriterierna horde att deltagarna hadedeelseinskrankning i talocrural- och

subtalarlederna. Signifikant smartlindring sked@@da grupperna under testperioden

pa tva veckor, men inga signifikanta skillandemfamellan grupperna. Manipulering
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av subtalarleden kan alltsa vara effektivt fodiatira symtom orsakade av plantar fascit

bade med och utan stretching av triceps surae-natsken.

Dimou et al. (2004) kom i sin forskning fram titk ananipulering av

rorelseinskrankningar i fotens och vristens ledisammans med stretching av triceps
surae-muskulaturen ar lika effektivt som anvandrmmgtddsulor vid behandlingen av
plantar fascit. BAda behandlingarna lindrade sikguift halsmartan under testperioden

pa atta veckor. Studien ar dock av 1ag kvalitet @shultaten tolkas med forsiktighet.

Eftersom det endast finns 2 studier av lag och maittlig kvalitet ar det vetenskapliga
underlaget otillrackligt och darfér kan inga fashatsatser dras om effekten av
mobilisering/manipulering vid behandlingen av parfascit. | alla studier dar metoden
undersoktes lindrade behandlingen emellertid sméignifikant och i en till och med
genast efter behandlingen. Ledmobilisering ellenimalering kan alltsa ha en

smartlindrande effekt.

6.2.2 Fragestallning 2

Har behandlingsmetoderna en kortvarig eller langvarg effekt?

Fa studier hade lang uppfoljning och darmed asdétt att avgéra om behandlingen
hade langvarig effekt. | de flesta studier pagastperioden i nagra manader och

darmed kan man med storre sékerhet konstateraeffekder denna tidsperiod.

Stretching av vadmuskulatur

| endast tva studier studerades vadmuskelstretalg@pgrat fran andra behandlingar,
bada ar av hog kvalitet. | studien av Radford ef26107) utférde deltagarna
vadmuskelstretching i tva veckor, men erhdll inggmifikant smartlindring, medan
deltagarna i DiGiovannis et al. (2003) forskningsthade regelbundet i tvA manader
och erholl signifikant smartlindring. Detta kan mtatka som att stretching inte pa sa
kort tid som tva veckor hinner paverka symtomem @it¢ det kan ha en signifikant

smartlindrande verkan efter en langre tid av ragedlen behandling. A andra sidan
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behandlades stretchinggruppen i studien av Hylaatl €006) med plantar fascia- och
vadmuskelstretching endast tva ganger och deltagapporterade signifikant
smartlindring. | resten av studierna verkade vadmissrteching inte ge ndgot mervarde

at behandlingarna de tillampades med.

Eftersom resultaten ar sa pass motstridiga kamiatie dra fasta slutsatser betraffande

vadmuskelstretching.

Individuellt formade stodsulor

Landorf et al. (2006) studerade effekten av bad&iduellt- och standardformade
stodsulor efter tre och tolv manader. Bada sulbade en signifikant smartlindrande
effekt vid den forsta uppféljningen, men inte efien andra. | forskningen av Bladassin
et al. (2009) anvandes stodsulorna i tva manadeensignifikant effekt kunde
konstateras. Deltagarna i Martins et al. (20013kning anvande deltagarna antingen
individuellt formade stédsulor, standardformadelstior eller en nattskena i tre
manader och erholl signifikant smartlindring. ISkningen av Roos et al. (2006)
konstaterades individuellt formade stddsulor sepelar i kombination med nattskena
ha en signifikant smartlindrande effekt under hetperioden till och med den sista
uppfoljningen vid tolv manader. | studien av Dimetual. (2004) lindrade anvandningen
av individuellt formade stodsulor i tvA manader garisignifikant. | studien av Gross
et al. (2002) anvande deltagarna individuellt fodaatodsulor i ca. tva veckor och

erholl signifikant smartlindring.

| endast tva studier observerades effekterna avichebllt formade stodsulor i upptill
ett ar. | den ena av hog kvalitet (Landorf et 80@&) upptacktes ingen signifikant effekt,
men i den andra av mattlig kvalitet (Roos et ab@Moterades daremot signifikant
smartlindring efter ett ar. Pa basen av dessatagsiridet svart att dra fasta slutsatser,
det skulle behévas flere studier med lang uppfaiinDaremot finns det starkt
vetenskapligt underlag (evidensstyrka 1) for altviduellt formade stédsulor lindrar
plantar fascit symtom i atminstane 2-3 manaderteDeinstaterades i 5 studier, varav 3
ar av hog (Landorf et al. 2006; Baldassin et al@Martin et al. 200), 1 av mattlig
(Roos et al. 2006) och 1 av lag (Dimou et al. 2004jitet. Individuellt formade
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stodsulor kan till och med ha en smartlindrandeleffedan efter 2 veckor (Gross et al.
2002).

Standardformade stodsulor

| tre studier av hog kvalitet (Landorf et al. 20@&|dassin et al. 2009; Matrtin et al.
2001) konstaterades standardformade stédsuloffigaymt lindra sméartan efter 2-3
manader. Det finns alltsa stark evidens (1) fosthdardformade stodsulor atminstane

har en kortvarig effekt.

| endast en studie (Landorf et al. 2006) undersdttea langvariga effekten och i den
skedde ingen signifikant smartlindring efter tolamader, sa det finns ingen evidens for
att standardformade stddsulor skulle ha en lang\edfekt. A andra sidan verkar
standardformade och individuellt formade stédshbtiknande effekt, och enligt
forskningen av Roos et al. (2003) kan individulglimade sulor lindra smarta i till och
med ett ar. Man kunde alltsa forsiktigt anta aksacstandardformade sulor kan ha en

langvarig effekt.

Stretching av den plantara fascian

Deltagarna i studien av DiGiovanni et al. (2003prde stretching av den plantara
fascian i tva manader och deras smarta minskaddikant. | uppfoljningsstudien
(2006) fortsatt deltagarna att stretcha i ytterigawd manader och efter det vid behov
till och med uppfdljningen efter tva ar. Resultatésade signifikant forbattring och
tyder pa att att stretching av den plantara fase@rangvariga fordelar vid
behandlingen av plantar fascit. | studien av Hylahdl. (2006) behandlades
stretchinggruppen med plantar fascia- och vadmeskéthing endast tva ganger och

deltagarna rapporterade signifikant smartlindring.

Eftersom det endast finns en studie av hog kvalet undersokt effekten av plantar

fascia stretching i tvda manader och en som ar efdljpingstudie finns det inte

tillréckligt vetenskapligt underlag for att dra faslutsatser om huruvida plantar fascia

stretching har en kort- eller langvarig effekt.dPénd av det snava materialet ar det
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alltsa svart att dra fasta slutsatser, men pa basstudierna av hog kvalitet
(DiGiovanni et al. 2003&2006) verkar stretchingdmn plantara fascian lindra smartan
signifikant efter tva manader till och med tva@et kan dven ha smartlindrande verkan
i kombination med stretching av vadmusklerna df@a tva behandlingar (Hyland et
al. 2006, mattlig kvalitet).

Nattskena

| studien av Barry et al. (2002) pagick deltagadmgisandling i allt mellan en vecka och
sex manader. Gruppen som anvande nattskena hastieltad en lakningstid pa 18,5
dagar, det vill sdga under tre veckor. Nastandsltagare i den gruppen hade
aterhamtat sig inom tva manader. | forskningen avsRet al. (2006) konstaterades
anvandningen av nattskena separat eller i komimatied individuellt formade
stodsulor ha en signifikant smartlindrande effakder hela testperioden till och med
den sista uppfoljningen vid tolv manader. DeltagarNlartins et al. (2001) forskning
erholl signifikant smartlindring efter anvandningreattskena i tre manader, och i

Beyzadeoglus et al. (2007) forskning efter tva ndé&na

Det finns endast en studie (Roos et al. 2006 ligp&ttalitet) dar nattskenans effekt
undersokts i ett ar och pa basen av den lindrairaningen av nattskena smartan
signifikant ennu efter ett ar. Detta ar dock inlesickligt for att kunna dra fasta
slutsatser, men ger riktgivande information. Darefinms det mattligt starkt
vetenskapligt underlag (evidensstyrka 2) for attdanainingen av nattskena lindrar
smarta forknippad med plantar fascit under en ketidsperiod, mellan en och tre
manader. (Barry et al. 2002, mattlig kvalitet; Niaktt al. 2001, hog kvalitet; Roos et al.
2006, mattlig kvalitet och Beyzadeoglu et al. 2003ttlig kvalitet).

Tejpning
Tejpning ar inte avsedd for langvarigt bruk ochfitats inte heller forskning om
tejpning som langvarig behandling. Daremot finnsstitleoch med 4 studier, 1 av hog, 2

av mattlig och 1 av lag kvalitet (Hyland et al. B0Qandorf et al. 2005; Radford et al.

60



2006; Jamali et al. 2004), dar tejpning konstasanaten smartlindrande effekt efter 1-7
dygn av anvandning. Denna slutsats har evidenssty2Zk

Mobilisering och manipulering

Tre deltagare i case-serien av Young et al. (266K)omedelbar smartlindring efter
mobilisering av fotens leder (Iag kvalitet). Deléaiga i studien av Blake (2003) fick
manipulering av subtalarleden separat och i kontiminaned vadmuskelstretching fem
ganger under tva veckor. Bada grupperna rapposesigaifikant smartlindring (mattlig
kvalitet). | studien av Dimou et al. (2004) lindeaditta ganger manipulering smartan

signifikant (lag kvalitet).

Pa grund av otillrackligt vetenskapligt underlag liaga fasta slutsatser dras pa basen
av dessa studier. Ledmobilisering kan ha en smdrtide effekt efter 5-8 behandlingar.

6.2.3 Fragestallning 3

Finns det ndgon eller nagra behandlingsmetoder sowisat sig vara effektivare an

andra?

Studier dar man jamfort olika interventioner gest&orutsattningar for att jamféra
olika metoders effekt. Men pa basen av forsningstaen fran olika studier kan man

ocksa gora vissa tolkningar.

| tre studier (Landorf: 2006 & Baldassin: 2009 & iMia: 2001) av hdg kvalitet
jamfordes effekten av individuellt formade och stamiformade stédsulor. Pa basen av
resultaten fran dessa kan man konstatera att $tddsftektivt lindrar smartan, men att
det inte finns nagon signifikant skillnad melladesnas effekt (evidensstyrka 1).

Martin et al. (2001) jamforde anvandningen av imdlrellt formade stodsulor,
standardformade stédsulor och nattskenor. Metodeanbka betraffande den totala
effekten, men anvandningen av nattskena lindradetambattre under de foérsta stegen
pa morgonen, medan stodsulorna lindrade sméartektisfire under dagen (hog
kvalitet). | studien av Roos et al. (2006) jamfardeksa anvandningen av individuellt
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formade stodsulor och nattskenor och metodernat&mmades ha samma effekt
(mattlig kvalitet).

| studien av DiGiovanni et al. (2003) jamférdesnpéa fascia- och vadmuskelstretching
och stretching av den plantara fascian konstateraae en signifikant effektivare
behandlingsmetod (h6g kvalitet).

Barry et al. (2002) jamférde anvandningen av natiskmed stretching av
vadmusklerna och kom fram till att anvandningemattskena var signifikant

effektivare (mattlig kvalitet).

Hyland et al. (2006) konstaterade att calcaneusitggpar effektivare an vadmuskel- och

plantar fascia stretching (mattlig kvalitet).

| studien av Dimou et al. (2004) verkade manipuigtillsammans med
vadmuskelstretching vara lika effektivt som anvdnden av individuellt formade

stodsulor (Iag kvalitet).

Det finns stark evidens (1) for att individuellehostandardformade stédsulor lindrar
smarta orsakad av plantar fascit lika effektivtt Brens begransad evidensstyrka (3) for
att stodsulor och nattskenor ar lika effektiva belimgsmetoder. | de tre studier dar
vadmuskelstretching jamforts med andra metodevadmuskelstrtching haft svagare
eller ingen effekt. Detta kan tolkas som att amdedoder borde foredras (evidensstyrka
3). Resten av jamforelserna mellan olika behandhmggoder ar ndrmast antaganden,
eftersom det inte finns tillrackligt vetenskapligtderlag for att dra fasta slutsatser. Det
verkar emellertid som att anvandingen av stodsadbrnattskenor, samt stretching av
den plantara fascian ar de effektivaste metoddtrizehandla plantar fascit. Tejpning
bidrar med omedelbar smartlindring, men kan inkememenderas for langvarigt bruk.
Dessa metoder lindrar smarta orsakade av plargeit.fhedmobilisering kan ha en
smartlindrande effekt, men detta ar inte vetensgapévisat (otillrackligt vetenskapligt
underlag, evidensstyrka 4)
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Det som man daremot kan jamféra ar med vilken graevidensstyrka
behandlingsmetoders smartlindrarde effekt har ledesits. Man bor komma ihag att
hog evidensstyrka och hog effekt ar tva sklida sdRet att en behandlingsmetod har
konstaterats vara effektiv med hég evidensstyrkgdee inte att den nédvandigtvis ar
effektivast. Anvandningen av individuellt formadehostandardformade stédsulor samt
stretching av den plantara fascian har med staviedshskaplig grund (evidensstyrka 1)
en smartlindrande effekt. Stédande av fotvalven hjalp av tejpning och
anvandningen av nattskena har en smartlindrandkteffed mattligt stark evidensgrad
(2), medan forskningen gallande vadmuskelstretchaigledmobilisering/manipulering
inte racker for fasta slutsatser och ger evidenssity4.
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7 DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Detta examensarbete ar en litteraturoversikt. dadléra motiveringar till att ha valt
denna metod. For det forsta ar det ett bra oclybdétt fa evidens om hurudan
fysioterapeutisk behandling ar effektiv och bordkkammenderas vid plantar fascit. For
det andra kan man i en litteraturdversikt inkludégabehandlingsmetoder &an i
empiriska studier och detta ger vissa mojlighetejdanfora de olika behandlingarna.

Dessutom far man en battre 6verblick av vilka algiv det finns.

Valet av kvalitetsgranskningsmetod och sjalva ketdgranskningen var en lang
process. Efter att ha bekantat mig med olika metkdgrstod metoderna av Kahn et al.
samt Forsberg och Wengstrém. Bada ar val utarbetzi@nvandbara instrument att
kvalitetsgranska artiklar och jag hade svart astdimma vilken metod jag skulle
anvanda mig av. Kahn et al. har utarbetat cheoklist studier av olika design, men
hade endast en checklista for experimentella stubegt vill sdga att RCT-studier och
kvasi-experimentella studier skulle granskas métpbrav samma checklista. Forsberg
& Wengstrom hade daremot sklida ckecklistor fér RECR kvasi-experimentella
studier. RCT-checklistan var avsedd for just deilypaav design och lampade sig darfor
val till de inkluderade artiklarna, eftersom majeten ar RCT-studier. Metoden av
Forsberg och Wengstrém ar dessutom mer noggranattiitig &n den av Kahn et al. |
den forstnamnda ingar till och med 30 punkterattélining till, medan den
sistndmnda bestar av endast 9 kvalitetskriteragy valde alltsa att anvanda mig av
Forsbergs och Wengstroms checklistor. Case-seaedan enda artikeln som inte gick
att granska med den valda metoden. Jag ville analtdtsgranska alla artiklar och
beslot mig darfor for att lana checklistan for caséer av Kahn et al. Artikeln erhdll
lag kvalitet och fick hur som helst ingen stor idkbetet, sa faktumet att den
granskades med en annan metod an de andra awilklarde inte ha ndgon stor
betydelse for resultatet. Detta val &r motiveragnrkan eventuellt kritiseras. Varken

retrospektiva eller fore-efter studier har farditarbetade kvalitetskriterier och
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anvandning av samma metod pa alla studier gortktsdiranskningen mer systematisk
och lattare att hantera.

Jag valde vid ett ganska sent skede att anvandawdgU:s satt att gradera
evidensstyrka. Da jag holl pa att sammansla misaltat markte jag behovet for ett
system att vardera med hur stor sékerhet man y@gad nagot. SBU:s

graderingssystem var till en stor hjalp i arbetet.

| bérjan av skrivprocessen och speciellt undewvskret av teoribakgrunden var
begrepp- och terminologidjungeln en utmaning. Jagiade mig av litteratur pa bade
svenska, finska och engelska och bollade med bpgreiptermer som var svara att
hitta i ordbdcker. Dessutom kunde olika skribeai@randa sig av olika begrepp och det
kravde en hel del arbete att reda ut de olika Ipgpgnes betydelse och pa tre alla
spraken.

7.2 Resultatdiskussion

| litteraturdversikten inkluderades 17 vetenskapbygtiklar av vilka 7 ar av hog, 7 av
mattlig kvalitet och 3 av Iag kvalitet. Detta ar eitt bra material och gav goda
forutsattningar for att dra vissa slutsatser utgéernan forskningsfragorna. Resultaten i
studierna ar val jamforbara eftersom inklusiongkigrna var antingen liknande eller

lika och patientmaterialet var homogent.

Det fanns dock vissa brister i mitt material. Dainsgjorde tolkningen svar for vissa
studiers del ar att man kombinerat olika behanglmetoder, det vill sdga samma
undersokningsgrupp har erhallit flere behandlirggamtidigt. | dessa fall &r det omgijligt
att sarsklija den enstaka behandlingsmetodenstéfégkiffande forskningen i fraga.
Mest forskningar av detta slag fanns om vadmusgiettsting. Det finns dessutom ett
klart behov for mer omfattande forskning med langppfoljning inom detta omrade.
Detta galler forutom vadmuskelstretching ocksa faliafascia stretching och
ledmobilisering.
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Anvandningen av nattskena kan med mattligt staittemsstyrka pastas lindra plantar
fascit symtom. | vissa studier rapporterades emigllen del bieffekter vid
anvandningen av nattskenan, bland annat tryck,tarnéh somnsvarigheter.
Nattskenan &r alltsé inte den bekvamaste behasdfiempden. Tejpning ar i praktiken
en kortvarig behandlingsmetod, som kan anvandasgant for temporar smartlindring

eller vid vantan pa stodsulor.

For mig var vissa resultat ndgot éverraskande f@ekningsmaterial som finns om
vadmuskelstretching tyder pa att metoden inte skudra en speciellt effektiv
behandlingsmetod. Detta ar trots allt en av dstédbehandlingar som rekommenderas
da en klient soker hjalp for plantar fascit. Detrijligt att behandlingsperioderna i
studierna inte varit tillrackligt langa for att stchingen skulle hinna paverka symtomen.
Jag skulle garna se forskning med stora patienpgnupch lang uppfoljning och skulle
inte vilja forkasta metoden. En annan sak som @g&ade mig var att individuellt- och
standardformade stodsulor lindrar symtomen likekdi¥t. Jag hade varit ndstan séker

pa att de individuellt formade sulorna ar mer féaiitiga.

| manga studier dar man undersokt effekten av stodsch tejpning har man pa basis
av resultaten dragit slutsatsen att dessa effdktitar plantar fascit symtom.
Behandlingsmetoder som gar ut pa att mekaniskadtitén, som stodsulor och
tejpning, kunde tankas hjélpa framst de klienten $&ar en synbar felstallning i foten. |
de flesta undersdkningar dar dessa metoder stsdeaman emellertid inte undersokt
denna faktor hos deltagarna. Det &r darfor svaevatora om behandlingen har hjalpt
for att fotens stallning blivit mer neutral, vilkat fallet om en felstallning finns, eller
om stodsulan helt enkelt har utjamnat/forandraadtaingen pa foten, vilket hander om
foten ursprungligen ar i neutral stallning. Denmimimation skulle vara viktig att veta i
praktiken - ar det skal att rekommendera stodsdar behandling om klienten inte har
en synbar felstéllning i foten? | dessa fall kahvdga andamalsenligt att forst prova pa
tejpning, som ar ett klart billigare och snabbadteraativ, men vars funktion ar sa gott
som samma som hos stédsulorna.
Jag vill ennu diskutera vissa brister i mitt arbeta forslag pa vidareutveckling. Under
skrivprocessen kom jag standigt att tanka pa nfglsninklar och faktorer som vore
intressanta att ta fasta pa. For att halla arleded ramarna for ett examensarbete var
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jag hur som helst tvungen att begransa arbetgtregfatta endast lindring av symtom
eftersom materialet ar ratt stort. Det skulle blandat ha varit intressant och vasentligt
att ta fasta pa hur mycket, hur ofta och hur |&Zmge bor fortsatta med varje behandling
samt diskutera i vilken ordning eller kombinatian alika behandlingarna borde
anvandas. Arbetet kunde garna ha varit battre fppak till praktiken och gett en
helhetsbild av utformningen av fysioterapin vidniker fascit. Ocksa andra faktorer an
smartlindring kunde ha varit intressanta att bekegriddand annat om hur
behandlingsmetoderna paverkar klientens funktionsd@a och aktivitetsniva samt hur
ortoser eller tejpning paverkar fotens biomekabigssutom tycker jag att arbetet blev
en aning for langt. Jag kunde ha forsokt formutaig kortare och inte upprepa mig sa

mycket.
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8 SLUTSATSER

Resultaten av de inkluderade vetenskapliga artieléayder pa att de olika
behandlingsmetoderna lindrar hdlsmarta orsakadaagy fascit. Det finns hogst
evidens for att individuellt- och standardformatidsulor samt stretching av den
plantara fascian lindrar plantar fascit symtom. meeslutsats har starkt vetenskapligt
underlag, evidensstyrka 1. Stédande av foten mad By tejpning och anvandning av
nattskena kan med mattligt vetenskapligt undegaiglensstyrka 2, konstateras lindra
smartan. Resultaten av de studier som handlar aoimuskelstretching ar motstridiga
och darmed kan inga fasta slutsatser dras om deirandlingsmetod. | de tre studier
dar vadmuskelstretching jamférts med andra metbdeden emellertid haft svagare
eller ingen effekt. Detta kan tolkas som att anmdedoder borde foredras (evidensstyrka
3). Pa grund av otillrackligt vetenskapligt undgrkan heller inga fasta slutsatser dras

om effekten av ledmobilisering/manipulering.

Individuellt- och standardformade stodsulor kan reeak evidensstyrka (1) konstateras
ha en smartlindrande effekt da behandlingsperi@édén3 manader. | tva studier
observerades effekterna i upptill ett ar, men dessaicker inte for fasta slutsatser, det
skulle behovas flera studier med lang uppfdljningt samma géller &ven andra

behandlingsmetoder, det finns inte tillrackligt evédl med lang uppfoljning.

Stodande av fotvalven med hjalp av tejpning aakpken en kortvarig I6sning och kan
anvandas antingen for temporar smartlindring efi@vantan pa stédsulor. Tejpning
med olika tekniker lindrar hdlsmartan i 1-7 dygteefppliceringen. En nattskena
bidrar med smartlindring anvand i 1-3 manader. Behstsatser har evidensstyrkan 2.
Pa grund av det sndva materialet kan inga fastsaséer dras om huruvida plantar

fascia stretching har en kort- eller langvarig leffe

Vid jAmférelse av de olika metoderna kan man megldwidensstyrka (1) konstatera att
det inte finns nagon skillnad mellan effekten adividuellt- och standardformade
stodsulor. Det finns begransad evidensstyrka (@atttstodsulor och nattskenor ar lika

effektiva behandlingsmetoder. Resten av jamforetsenellan olika
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behandlingsmetoder &r ndrmast antaganden, eftetsbmte finns tillrackligt
vetenskapligt underlag for att dra fasta slutsaf3et verkar emellertid som att
anvandningen av stédsulor och nattskenor samthkingt av den plantara fascian ar de
effektivaste metoderna att behandla plantar fasejpning bidrar med kortvarig

smartlindring, men kan inte rekommenderas for |amigy bruk

Resultaten fran denna litteraturéversikt kan ana&ndd utformingen av fysioterapin

hos klienter med plantar fascit och som hjalp \atetvav behandlingsmetod.
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BILAGOR

Bilaga 1. Checklistor for kvalitetsgranskningen

Tabell 4a

Vetenskaplig 4. Radford et 5. Blake etal. | 6. Hyland et al. | 7. DiGiovanni

artikel al. 2007 2003 2006 et al. 2003

Syftet med Att faststélla om Att jamfora Att undersdka | Att undersoka

studien? vadmuskel effekten av effekterna av en effekten av
stretching &r en| manipulering av| viss specifik
effektiv subtalarleden | tejpningsteknik | stretching av
kortvarig tilsammans som involverar | den plantara
behandling vid | med triceps calcaneus och | fascian jamfort
pf. surae stretching akillessenan pa| med akilles-

med enbart pf symtom. stretching.
manipulering.

Ar fragestallnin- Ja Ja Ja Ja

garna tydligt

beskrivna?

Ar designen Ja Ja Ja Ja

lamplig utifran

studien?

Vilka ar inklusion- | Alder 18 ar>, | Alder 14-60 ar, | Alder 18-65, Kronisk

skriterierna? diagnosen diagnosen pf (4| smarta vid halsmaérta
plantar kriterier forsta stegen (minst 10 man),
halsmarta (3 gallande efter vila, symtom typiska
kriterier symtom), halsmarta som | for pf.
gallande rorelseinskrank | 6verensstamme
symptom), ning i TC-leden | med pf
symtom i minst | och i symptom, minst

4v,

subtalarleden.

2° eversion av
calcaneus.




Vilka ar exklusion-
skriterierna?

Inflammatoriska
, metaboliska
eller
neurologiska
avvikelser eller
avvikelser i
benvavnadden,
kortikosteroidin
jektion under
senaste 3 man.

Annan
behandling av
pf under
forskningsperio
den, fotsmarta
som inte ar
forknippade
med pf,
systematisk
sjukdom,
kontraidikation
for manipulativ
terapi.

Tidigare
operation eller
behandling mot
pf under senasts
6 man, tidigare
fot- eller
vristfraktur,
medfodda
fotdeformiteter,
spasticitet i hela
nedre
extremiteten,
anvandning av
rérelsehjalpmed
el, tvasidig
plantar
halsmarta eller
vagran att delta
I studien.

Systematisk
sjukdom,
tidigare

> haloperation,
halsmarta som
inte ar
forknippad med
pf.

Ar undersoknings- | Ja Nej Ja Ja
gruppen represen-

tativ?

Var genomférdes | Australien Syd-Afrika USA USA
undersokningen?

Nar genomférdes | 2005 2003 2006 2001
undersokningen?

Ar powerberakn- | Ja Nej Nej Ja
ing gjord?

Vilket antal 46/46 20/20 11/10/10/10 51/50
inkluderades i

EG/KG?

Var gruppstor- Ja Nej Nej Ja

leken adekvat?




Vad innehdll in-

Vadmuskelstret

EG(20):

G1(10): passiv

EG: specifik

terventionen? ching stdende | manipulering av| stretching av stretching av
pa en trakil for | subtalarledens | plantarflexorer | den plantara
att standardiserarorelseinskrank | samt den fascian, KG:
tekniken. Bada | ning, KG(20): | plantara fascian, stretching av
grupperna fick | manipulering + | G2(11): akillessenan
skenultraljud. | passiv calcaneus-
stretching av tejpning,
gastrocnemius- | G3(10):
och kontrollgrupp,
soleusmusklern| ingen
a. intervention.
G4(10):
skentejping
Vem genomforde | ? ? ? ?
interventionen?
Hur ofta gavs Stretching Behandlingen | G1:tva ggr, G2| | bada
interventionen? skulle utféras | gavs 5 ggr och G4 grupperna
totalt 5 min. underen2v. |tejpningen pa | skulle téjningen
dagligeni 14 lang period plats 24h i en v.| goras 3 ggr
dagar, dagligen, hallas
skenultraljud en i 10 sek och

gang.

upprepas 10
qor.

Hur behandlades

Placebointer-

Annan interven-

Ingen interven-

Annan interven-

kontrollgruppen? | vention tion tion tion

Vilka matmetoder | VAS, FHSQ NPRS, FFI VAS, PSFS | FFI

anvandes? (smaértskala),
frageformular
gallande smarta
funktionsforma
ga och nojdhet
med
behandlingen

Var reliabiliteten Ja Ja Ja Nej

beraknad?

Var validiteten Ja Ja Ja Ja

diskuterad?

Var demografiska | Ja Ja Ja Ja

data liknande i EG
och KG?




Om nej, vilka
skillnader fanns?

Hur stort var bort- | 0% 0% 0% 19%

fallet?

Kan bortfallet ac- - - - Ja

cepteras?

Var den statistiska | Ja Ja Ja Ja

analysen lamplig?

Om nej, varfor - - - -

inte?

Vilka var hu- Val beskrivet Oklart beskrivet Val beskrivet Valdbevet

vudresultaten?

Erholls Nej Nej Ja Ja

signifikanta

skillnader mellan

EG och KG?

Vilka slutsatser Vadmuskelstret| Bada Studien visar att Icke-

drar forfattaren? ching anvand | behandlingarna| calcaneus- viktb&rande
som kortvarig | kan vara tejpning ar ett | specifik
behandling av | effektiva for att | effektivt stretching av

plantar fascit i 2
V. visar inga
signifikanta
forbattringar
jamfort med
kontrollgruppen

lindra symtom
orsakade av
plantar fascit.

redskap for att
lindra plantar
halsmarta och
kan anvandas
vid vantan pa

den plantara
fascian ar
effektivare vid
behandlingen a
pf symtom an

stodsulor. Det &f stretching av

latt och snabbt | akillessenan.
att applicera och
astadkommer
omedelbar
symtomlindring.
Instdmmer du? Ja Ja Nej Ja
Kan resultaten Ja Nej Nej Ja
generaliseras till
annan population?
Kan resultaten ha | Nej Nej Ja Ja

klinisk betydelse?




Overvager nyttan | Ja Ja Ja Ja
av interventionen
ev. risker?
Ska denna artikel | Ja Ja Ja Ja
inkluderas i
litteraturstudien?
Kvalitet Hog Mattlig Mattlig Hog
Tabell 4b
Vetenskaplig 8. DiGiovanni | 9. Landorf et 11. Radford et | 13. Roos et al.
artikel et al. 2006 al. 2005 al. 2006 2006
Syftet med Att utvardera | Att utvardera | Att utreda om | Att studera
studien? den langvariga | den kort- och low-Dye effekten av
effekten av langvariga tejpning ar en | individuellt
specifik effekten av effektiv formade
stretching av stodsulor vid kortvarig stddsulor och
den plantara behandlingen ay behandling mot | nattskenor pa
fascian hos pf. plantar smarta och
patienter med halsmarta. funktionsférma
kronisk pf. gavid
behandlingen a
pf.
Ar fragestallnin- Ja Ja Ja Ja
garna tydligt
beskrivna?
Ar designen Ja Ja Ja Ja
lamplig utifran
studien?
Vilka ar inklusion- | Kronisk pf Kliniska Alder 18 ar>, | Alder 20-60 ér,
skriterierna? (minst 10 man),| diagnosen pf, | kliniska en viss grad av
symtom typiska| symtom i minst | diagnosen aktivitet fore
for pf. 4v. plantar nuvarande
halsmarta, symtom,
symptom symtom i minst
typiska for pf (3| 4 v.

kriterier) i minst
4v.




Vilka ar exklusion- | Systematisk Allvarliga Inflammatoriska| ?
skriterierna? sjukdom, sjukdomar (t.ex.| , metaboliska
tidigare artrit, diabetes) | eller
haloperationer | som kan neurologiska
eller halsmarta | paverka avvikelser eller
som inte ar tillstandet. avvikelser i
forknippad med benvavnaden,
pf. kortikosteroidin
jektion under
senaste 3 man,
tejpallergi.
Ar undersoknings- | Ja Ja Ja Ja
gruppen represen-
tativ?
Var genomfordes | USA Australien Australien Sverige
undersokningen?
Nar genomférdes | 2001-2003 1999-2001 2005 1998-2001
undersokningen?
Ar powerberakn- | Ja Ja Ja Ja
ing gjord?
Vilket antal 46/36 44/46/46 46/46 13/15/15
inkluderades i
EG/KG?
Var gruppstor- Ja Ja Ja Nej
leken adekvat?
Vad innehdll in- Specifik G1(44). Low-Dye G1(13):
terventionen? stretching av standardformad| tejpning. individuellt
den plantara e stodulor, Dessutom fick | formade
fascian. G2(46): alla deltagare 3| stodsulor,
individuellt min G2(15):
formade skenultraljud pa| stodsulor +
stodsulor, den nattskena,
G3(46): smartsamma | G3(15):
skenstddsulor. | halen. nattskena.
Vem genomforde | ? Lékare i podia- | Lakare Fysioterapeut

interventionen?

tri

Hur ofta gavs in-
terventionen?

3 ggr dagligen i
minst 8 v.

Tejpningen pa
plats 24h/dygn i
env.,
skenultraljudet
gavs en gang

Varje dag
(stédsulor),
varje natt
(nattskena)




Hur behandlades | Samma inter- | Placebo- Placebo- Annan interven-
kontrollgruppen? | vention intervention intervention tion
Vilka méatmetoder | FFI FHSQ VAS, FHSQ FAOS
anvandes? (smartskala),

frageformular

gallande smatrta,

funktionsférma

ga och nojdhet

med

behandlingen
Var reliabiliteten Nej Ja Ja Ja
beraknad?
Var validiteten Ja Ja Ja Ja
diskuterad?
Var demografiska | Ja Ja Ja Ja
data liknande i EG
och KG?
Om nej, vilka
skillnader fanns?
Hur stort var bort- | 20% 4% 0% 12%
fallet?
Kan bortfallet ac- | Ja Ja Ja
cepteras?
Var den statistiska | Ja Ja Ja Ja
analysen lamplig?
Om nej, varfor
inte?
Vilka var hu- Val beskrivet Val beskrivet Val beskrivet Val beskt
vudresultaten?
Erholls Nej Ja Ja Nej
signifikanta

skillnader mellan
EG och KG?




Vilka slutsatser
drar forfattaren?

Resultaten tyder

pa att specifik
stretching av
den plantara
fascian har
langvariga
fordelar
gallande
lindring av
smarta och
minskad
funktionsnedsat
ning.
Stretchingen
borde utgdra en
viktig del av
behandlingen a

pf.

Stodsulor bidrar,
med liten,
kortvarig
forbattring i
funktionsférma
gan och kan
ocksa bidra med
latt
smartlindring
for personer
med pf, men de
[ har inga
langvariga
effekter jamfort
med
skenstodulor.
Individuellt-

och standard-

Low-Dye
tejpning anvand
som kortvarig
behandling i en
vecka mot
plantar

| halsmarta bidrat
med latt
smartlindring
vid forsta steger
jamfort med
placebobehand|
ng. Det kunde
anvandas som
en billig
kortvarig
behandling vid
vantan pa en

Stodsulor och
nattskenor ar
effektiva vid
bade kort- och
langvarig
smartlindring
vid pf. Parallell
forbattring
gallande
funktionsférma
ga, fot-relaterad
livskvalitet och
battre
anvandarvanlig
het antyder att
stodsulor ar det
basta valet vid
borjan av

formade stodsu4 langvarig behandlingen.
lor har liknande | behandling, son
verkan. stodsulor.
Instdmmer du? Ja Ja Ja Ja
Kan resultaten Ja Ja Ja Nej
generaliseras till
annan population?
Kan resultaten ha | Ja Nej Ja Ja
klinisk betydelse?
Overvager nyttan | Ja Ja Ja Ja
av interventionen
ev. risker?
Ska denna artikel | Ja Ja Ja Ja
inkluderas i
litteraturstudien?
Kvalitet Hog Hog Hog Mattlig




Tabell 4¢c

Vetenskaplig 15. Dimou et | 16. Martin et | 14. Baldassin
artikel al. 2004 al. 2001 et al. 2009
Syftet med Att jamfora Att jamfora Att utvardera
studien? effekten a\ effekten av effekten av
manipulering/n | individuellt standard-
obilisering av | formade formade och
foten och stodsulor, individuellt
stretchirg med | fardiga formade
stodsulor vic fotvalvsstod stodsulor vid

behandlingen a

och nattskenor

behandlingen

kronisk pf vid av pf.
behandlingen
av pf.
Ar fragestallnin- Ja Ja Ja
garna tydligt
beskrivna?
Ar designen Ja Ja Ja
lamplig utifran
studien?
Vilka ar inklusion- | Alder 18-60 &r, Symtom typ- | Alder 18 ar->,
skriterierna? diagnosen pf, | iska for pf kliniska
symtom i diagnosen pf,
minst 7 veckor symtom
typiska for pf

Vilka ar exklusion-
skriterierna?

Graviditet,
calcaneusbursi
, tenosynovit,
fettkudds-
syndrom,
tarsaltunnelsyn
drom,

Halsmarta som
tinte ar
forknippad
med pf, annan
behandling av
pf under 1
man, trauma

Komplicerad

pf (anatomiska
forandringar i
fotterna),
graviditet,
andra
sjukdomar

calcaneusfrakt| pa halen under forknippade
ur, bindvavs- | 3 man me foten,
elller tidigare
autoimmuna anvandning av
stérningar. stddsulor.

Ar undersoknings- | Ja Ja Ja

gruppen represen-

tativ?

Var genomfoérdes | England USA Brasilien

undersokningen?




Nar genomférdes | 2004 2001 2005

undersokningen?

Ar powerberakn- | Nej Ja

ing gjord?

Vilket antal 10/10 85/85/85 70/72

inkluderades i

EG/KG?

Var gruppstor- Nej Ja Ja

leken adekvat?

Vad innehdll in- EG: G1: EG(72):

terventionen? kiropraktisk individuellt standard-
manipulering | formade formade
av stédsulor, G2: | stédsulor,
rorelseinskrank fardiga KG(70):
ningar i fotens | fotvalvsstdd, | individuellt
och vristens | G3: nattskenor| formade
leder + triceps stodsulor

surae
stretching, KG:

individuellt

formade

stodsulor
Vem genomforde | Kiroprakiker + | ? Fysioterapeut
interventionen? podiatrist
Hur ofta gavs in- 2ggrivkidvk | ? Stodsulorna
terventionen? och vid skulle

uppfoljningen anvandas i 8

vk

Uppfoljning 1 manad 2, 6 och 12 vK
Hur behandlades | Annaninter- | Annan inter- | Annan inter-
kontrollgruppen? | vention vention vention
Vilka matmetoder | NPRS 101, VAS FFI
anvandes? skalor for

matning av

smarta vid

forsta steget

och hur

halsmartan

paverkar

aktivitet,

algometer




Var reliabiliteten
beraknad?

Ja

Ja

Ja

Var validiteten
diskuterad?

Ja

Ja

Ja

Var demografiska
data liknande i EG
och KG?

Ja

Ja

Ja

Om nej, vilka
skillnader fanns?

Hur stort var bort-
fallet?

0%

24%

12%

Kan bortfallet ac-
cepteras?

Nej

Ja

Var den statistiska
analysen lamplig?

Ja

Ja

Ja

Om nej, varfor
inte?

Vilka var hu-
vudresultaten?

Val beskrivet

Oklart beskri-
vet

Val beskrivet

Erholls Ja Nej Nej

signifikanta

skillnader mellan

EG och KG?

Vilka slutsatser Bada Alla 3 Standard-

drar forfattaren? behandlingarna interventioner | formade
verkade visade sig vara stodsulor ar

fordelaktiga
vid
behandlingen
av pf, men pgal
den lilla
sampelstorleke
n och
metodologisk
svagheter kan
inga fasta
slutsatser dras

effektiva som
forsta
behandling vid

pf.

ungefar halften
billigare an
individuellt
formade och
de har samma

effekt. .0.m.
ofta
begransade

resurser ar det
darfor skal att
valja standard-
formade
stodsulor.

Instammer du?

Ja

Ja

Ja




Kan resultaten

generaliseras till
annan population?

Nej

Ja

Nej

Kan resultaten ha
klinisk betydelse?

Nej

Nej

Ja

Overvéager nyttan
av interventionen

ev. risker?

Ja

Ja

Ja

Ska denna artikel

inkluderas i

litteraturstudien?

Ja

Ja

Ja

Kvalitet

Lag

HOg

HOg

Checklista for kvantitativa artiklar — kvasi-experi mentella studier

Tabell 5

Vetenskaplig | 2.Beyzadeo | 3. Barry et | 10. Landorf | 12. Jamali | 17. Gross et

artikel glu et al. al. 2002 etal. 2005 |etal. 2004 | al. 2002
2007

Design Retrospektiv| Retrospektivi Komparativ | Pre-post Pre-post
studie studie studie

Syftet med Att Att jamfora | Att Att Att faststalla

studien? utvardera |effekten av utvardera understka | effekten av
effekten av gastrocnemi | den effekten av | individuellt
anvandning s-soleus kortvariga | windlass- formade
av stretching effekten av | tejpning pa | stodsulor pa
nattskenor med low-Dye fotstallninge | smarta och
vid sidan omnattskena vic | tejpning vid | n och funktionshin
standardbehpehandlinger | lindring av | smartan hos| der hos
andling av jav pf smarta deltagare deltagare
pf. forknippad | med pf. med pf.

med pf.

Ar Ja Ja Ja Ja Ja

fragestallnin-

garna tydligt

beskrivna?




Ar designen Ja Ja Ja Ja Ja
lamplig
utifrén
studien?
Vilka ar inklu- | Diagnosen | Diagnosen | Symtom Diagnosen | Alder 18 &r
sionskriteri- pf, symtom | pf, symtom | typiska for | pf -, symtom
erna? typiska for | typiska for | pf (4 typiska for
pf. pf, smartan | kriterier) i pf i minst 1
graderad minst 4 v. man.
minst 7 pa
en skala O-
10
Vilka ar exk- Tidigare Halsmarta | Inflammator | ? Andra
lusionskriteri- | behandling | som inte &ar | iska eller besvar
erna? av forknippad | neurologiskal nedre
halsmartan, | med pf, avvikelser extremiteter
neuropati, | tidigare eller na,
smarta som | halfraktur storningar i kortisoninje
harstammar | eller - benvavnade ktion inom 3
fran operation, | ns man,
landgryggen| systematisk | &mnesomsat NSAID
inflammatori| tning, inom 1 vk,
sk artit kortikosteroi tidigare anv.
dinjektion av stodsulor.
inom 3 man
Vilken ur- Konsekutivt | Konsekutivt | Komparativ | S&gs inte Konsekutivt
valsmetod an- | urval urval studie urval
vandes?
Ar undersokn- | Ja Ja Ja ? Nej
ingsgruppen
representativ?
Var genom- Istanbul USA Australien USA USA
fordes un-
dersokningen?
Vilket antal 59 160 EG 65, KG | 20 15
deltagare 40
inkluderades?
Vilka matme- | AOFAS, Lakningstid, | VAS och en | VAS, inkli- | FFI, VAS,
toder an- VAS antalet komplettera | nometer se-
vandes? uppféljnings | nde verbal kundklocka
besok samt | fraga

behandlingat




Var reli-
abiliteten
beraknad?

Nej

Ja

Ja

Ja

Var validiteten
diskuterad?

Nej

Ja

Nej

Ja

Var
demografiska
data liknande i
jamforelsegru
pperna?

Ja

Ja

Ja

Om nej, vilka
skillnader
fanns?

Hur stort var
bortfallet?

25%

6%

0%

25%

0%

Fanns en bort-
fallsanalys?

Ja

Nej

Nej

Var den
statistiska
analysen
lamplig?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Om nej, varfor
inte?

Vilka var hu-
vudresultaten?

Val beskri-
vet

Val beskri-
vet

Val beskri-
vet

Val beskri-
vet

Val beskri-
vet

Erholls signi-
fikanta skill-
nader?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja




Vilka slutsat- | Patienter Tidig Low-Dye Windlass- | Induviduellt

ser drar for- utan tidigare| intervention | tejpning kan | tejpning formade

fattaren? behandling | enligt ett som lindrade stodsulor
av plantar | schema med kortvarigt smartan och| kan
fascit 4 behandling | astadkom signifikant
erhaller behandlings- vara sma minska
signifikant | komplex effektivt vid | férandringar | smarta vid
kortvarig samt lindring av | i fotens gang och
lindring av | anvandning | smérta stallning. kan minska
halsmarta | av nattskena fornkippad more global
genom paskyndar | med pf. measures of
anvandning | l&kningen av pain and
av nattskena pf. disability for
tillampad patients with
med pf
konservativa
metoder.

Instammer Ja Ja Ja Ja Ja

du?

Kan resultaten | Nej Ja Nej Nej Nej

generaliseras

till annan

population?

Kan resultaten | Ja Ja Ja Ja Ja

ha klinisk

betydelse?

Ska denna Ja Ja Ja Ja Ja

artikel

inkluderas i

litteraturstudi

en?

Kvalitet Mattlig Mattlig Mattlig Lag Mattlig




Kvalitetskriterier for utvardering av case-serier

1. Baserar sig studien pa ett representativt safrfpekn relevant population? Ja

2. Ar inklusionskriterierna definierade? Nej

3. Hade sjukdomen framskridit lika langt hos dedtag da de deltog i studien? Nej

4. Var uppfoljningen tillrackligt lang for att vasiiga forandringar skulle upptackas? Ja
5. Anvandes blindning eller objektiva kriterier @it vardera resultaten? Ja

6. Om jamforelser gjordes med "sub-series”, fammdilracklig beskrivning av serien

och spridningen av prognostiska faktorer? -

Poéang 3/6



Bilaga 2. Definitioner pa matinstrument som anvants forskningsartiklarna

Matinstrument

VAS = Visual Analog Scale
En smartskala som bestar av en 100mm lang linjgerRan ska gradera sin smarta pa

en linje mellan "ingen smarta” och "varsta tankbsmairtan”.

FFI = Foot Function Index

En matskala som kan anvandas for att mata gradétsawarta i olika situationer. Den
bestar av tre underskalor: pain, disability oclivtgtlimitation. Smartan graderas pa en
skala fran 1 till 10 for diverse fragor.

PSFS = Patient-specific Functional Scale
Ett frageformular avsedd for matning av funktiordsitning hos personer med

ortopediska problem.

AOFAS (AHRS) = Ankle-Hindfoot Rating Scale
Ett frageformular for matning av smarta och funkinedsattning pa grund av problem i

halomradet.

FHSQ = Foot Health Status Questionnaire
Ett fragefomular for matning av fotsmarta, fotfuiokt, allman fothalsa samt paverkan

av skodon.

FAOS = Foot and Ankle Outcome Score
Ett fraigefomular som bestar av fem underskalorrsamandra symtom, ADL,
funktionsformaga relaterad till sport och rekreatitivskvalitet relaterad till fot och

Vrist.

NPRS-101 = Numeric Pain Rating Scale:
Smartskala fran 0 (ingen smarta) till 10 (varstikbi@ra smartan).



