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Abstrakt 
 
Bakgrund: Plantar fasciit är ett inflammatoriskt tillstånd i foten som uppstår till följd av 

mikrotrauman på senstråket som går under foten. Tillståndet oftast självläkande, men kan vara 

ihållande. Kan vara mycket smärtsamt och begränsande. Behandlingsmetoder som finns är 

stretching, tejpning, nattskena och fysioterapi. Stötvågsbehandling är behandlingsmetod som 

används vid stötvågsbehandling, anses vara en säker metod. 

Syfte: Kartlägga vilken effekt stötvågsbehandlingen hade på plantar fasciit avseende smärta 

och/eller funktion. Metod: För att besvara syftet utfördes en litteraturstudie.Sökningarna 

utfördes i två sökbaser, LTU:s sökbas och Pubmed. Resultat: 8 studier inkluderades och 

granskades. Stötvågsbehandling jämfördes med placebobehandling.  Majoriteten av 

studierna(fem av åtta) uppvisade goda resultat med statistiskt signifikans till fördel för stötvåg. 

Två av studierna uppvisade fördel till stötvåg, men det fanns ingen statistisk signifikans i 

studierna. Sista studien uppvisade ingen signifikant skillnad eller fördel till någon av grupperna. 

Stötvågsbehandling med medel- eller högeffekt uppvisade bättre resultat än lågeffekt i denna 

litteraturstudie. Radiell stötvåg hade mer tillförlitligt resultat än fokuserad stötvåg i denna 

sammanställning med. Konklusion: Stötvåg verkar kunna ha en positiv effekt på plantar fasciit 

avseende smärta och funktion. Stötvåg med medel- eller högeffekt är två alternativ för effekt. 

Radiell stötvåg kan även vara att föredra över fokuserad då den gav tillförlitligare resultat. 
 
 
 
Nyckelord:  Funktion, Plantar fasciit, smärta, Stötvågsbehandling 
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1. Bakgrund: 
 

1.1 Anatomi  

Plantar fasciit, vilket antyder på en inflammatorisk process i plantarfascian, vilket är det tjocka 

och nätliknande ligamentet som går under foten. Kan skrivas som aponeurosis plantaris. 

Infästningen bakåt för ligamentet är tuber calcanei, dess infästning framåt i 5 stråk, en till 

vardera falang. Funktioner som aponeurosis plantaris har är att den skyddar mjukdelarn i foten, 

nerver,blodkärl samt bidrar till att upprätthålla fotvalvet (1,2,3).Trycket på aponeurosis ökar vid 

gång och löpning i jämförelse med stående. Vid gång kan trycket vara 1,11 gånger kroppsvikt 

och löpning 2,14 gånger kroppsvikt. Överdriven belastning på aponeurosis plantaris kan leda till 

smärta (3). 

 

1.2 Etiologi 

Plantar fasciit brukar betecknas som ett överbelastningtillstånd (4). Etiologin är att 

problematiken uppstår till följd av mikrorupturer i plantarfascian. Om det är ett inflammatoriskt 

tillstånd eller icke-inflammatoriska tillstånd finns en oenighet i litteraturen. Dels finns 

beskrivningen om att de upprepade mikrotrauman på plantarfascian blir till en inflammatorisk 

process (5). Sedan finns artiklar som vill påvisa att det inte föreligger inflammatoriskt tillstånd. 

Artiklarna beskriver att det vid histologisk undersökning inte föreligger någon förekomst av 

inflammatoriska celler (6,7). Fascian och intilliggande vävnad är istället utbytt av 

angiofibroblastisk hyperplastisk vävnad. Neovaskulering(kärlnybildning), anhopning av kollagen 

mikrorupturer, vävnads metaplasi(celltyp byts ut till liknande celltyp) samt avsättning av mukoid 

substans (8). 

 

Tillståndet brukar i folkmun kallas “hälsporre”, men det är inte korrekt definition. Hälsporre 

syftar till den benutväxt på hälbenet vid infästningen för korta flexor muskulaturen under foten 

(5). Hälsporre finns närvarande för 50% av individerna med subcalcenal smärta. Även om 

närvaron av hälsporre kan finnas, är den inte ansedd som orsaken till plantar fasciit. Snarare att 
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den blir följden på grund av de mikrotrauman av plantar fascian vid infästningen vid calcaneus 

(4). Plantar fasciit oftast självläkande, men besvären kan variera från 3-18 månader. 

 

 

1.3 Prevalens och riskfaktorer 

USA så beräknades 10% av USA befolkning lida av åkomman plantar fasciit vilket resultatet i en 

studie som undersökte prevalens mellan åren 1995-2000 visade (9). Däremot det som bör vara 

värt att notera är likväl att denna mätning enbart är utförd i USA, samt att USA är ett land som 

kan kopplas ihop med fetma och övervikt (10). Ett par vanliga riskfaktorer som är associerat med 

plantar fasciit är, överbelastning, pes planus/cavus, strama och svaga soleus och gastrocnemius, 

ålder och övervikt (11). Slapphet i Spring-ligamentet (12) kan också vara en bidragande orsak. 

Högsta prevalensen för plantar fasciit är mellan åldrarna 40 till 60 år (13).  

 

1.4 Symtombild och kliniska fynd 

De symtom som brukar föreligga vid detta tillstånd är: skarp smärta första stegen på morgonen, 

smärta efter långvarigt sittande, frånskjut vid gång,löpning och hopp kan utlösa smärta. Kliniska 

fynd är att det gör ont vid direkt tryck vid bakre infästningen (4,11). Kan även finnas nedsatt 

dorsalflexion i affekterad fot (14). Proximala delar som knä- och höftled bör också undersökas. 

För svagheter i de regioner kan ge upphov till störning/problematik i foten (15). 

 

1.5 Behandlingsmetoder 

Behandlingsmetoder att tillgå är fysioterapi, med interventioner som träning, stretching, 

nattskena och tejpning. En operation kan vara en intervention att välja, ifall patienten inte svarat 

på den konservativa behandlingen inom 6-12 månader. Fasciotomi eller släppa på abduktor 

hallucis fascia är två tillvägagångssätt (14). Däremot finns risk för komplikationer efter operation 

vilket är återinträde av smärta, instabilitet tarsalt eller nervskada (16). 

 

1.6 Stötvågsbehandling 

Den behandlingsmetod som denna litteraturstudie har fokus på är stötvågsbehandling. 

Stötvågsbehandling står i kontrast mot litotripsi(behandling för att ta bort njursten). Litotripsi 
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vittrar sönder vävnad, stötvågsbehandling ska skapa vävnadsregeneration (17)(18). 

Stötvågsbehandling delas in i 4 faser.  

 

-Första fasen är fysiska fasen: positivt tryck uppstår till följd av stötvågorna (tryck i vävnaden 

högre än omgivningen utanför). Stötvågorna är tänkta att generera absorbering, överföring och 

reflektion av energi till vävnad och celler.  

-Fysikaliska-kemiska fasen är den andra: Fysisk stimuli leder till biokemisk reaktion. Exempel 

på en biomolekyl som till följd av stötvågen blir frisläppt är ATP.  

-Den tredje fasen är den kemiska: Kalcium mobiliseras samt sker förändring av jon-kanalernas 

funktion.  

-Den fjärde fasen är den biologiska fasen: Modulering av angiogenes och de anti-

inflammatoriska effekterna. Även läkning av ben och mjukvävnad (19). 

 

Varför de biologiska effekter (smärtlindring) vid stötvågsbehandling uppstår ligger hypotesen på 

mechanotransduction. Mechanotransduction är cellens förmåga att omvandla mekanisk stimuli 

till biokemisk signal, som leder intracellulära förändringar (20). Antingen att stötvågorna  

degenererar immunoreaktiva nervceller, vilket leder till minskning pro-inflammatoriska medlare. 

Dessutom att stötvåg frisläpper endorfiner och andra analgetika molekylär via den inhibitoriska 

systemets funktion (19). 

 

Finns två typer av stötvågsbehandlingar (extracorporeal shock wave therapy, ESWT), radial 

shock wave therapy (RSWT) och focused shock wave therapy (FSWT). FSWT är skapande av 

tryck som sammanstrålar i ett justerbart fokus, på ett bestämt djupt i specifik vävnad (djupare i 

vävnad än RSWT), där ett maximalt tryck kommer uppnås. FSWT kan utföras genom tre 

metoder: Elektrohydrauliskt (EH), elektromagnetisk (EM) och Piezoelektrik (PE)(19).  

RSWT når sin maximala effekt vid ytan, inte ett bestämt djup i vävnaden. Denna metod beskrivs 

mer som att det blir en spridning. Viktig parameter i detta sammanhang är energiflödets densitet 

(EFD).  

 

1.7 Stötvågsbehandling och komplikationer 
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En systematisk översiktsartikel från 2017 gick igenom arbeten mellan åren 2005-2016 och 

studera på sidoeffekter och komplikationer som uppstått vid stötvågsbehandling. Två studier 

rapporterade komplikationer. Första studien uppvisade att en patient drabbades av bröstsmärta. 

Den andra studien beskrev att en patient fått ytlig hudinfektion. Sidoeffekter rapporterades av 

403 av de 1946 patienter som ingick i studierna, motsvarande 20,7%. Smärta under 

behandlingstillfället rapporterades i 12 av 20 studier. Tillämpandet av lokal bedövning skulle 

kunna sänka risken för smärta under behandling. Studiens slutsats är däremot att 

stötvågsbehandling är en säker metod att tillämpa (21).  

 

1.8 Tidigare forskning 

En meta-analys från 2019 jämförde effekten mellan RSWT och FSWT, samt utvärdering på 

låg,medel och hög energieffekt. Studien inkluderade 14 artiklar. Slutsatsen studien drog var att 

medel-effekt på ESWT hade bäst utfall. Mellan FSWT och RSWT i medeleffektstudierna hade 

FSWT bättre effekten. Låg- och högeffekt hade oklar verkan, effekten av smärtlindrande 

läkemedel kunde ha negativ inverkan på effekten av behandlingen med hög- eller låg-effekt. 

Gruppen med medel-effekt hade ingen smärtlindrande läkemedel (22).  

 

1.9 Fysioterapeutiskt syfte 

Att sammanställa kunskap om stötvågsbehandling är ur ett fysioterapeutiskt syfte viktigt, för 

problemet är kopplat till problematik i rörelseapparaten, vilket därmed kan påverka livskvaliteten 

då personerna som har tillståndet kan ha svårigheter att utföra sina meningsfulla aktiviteter, eller 

kan till och med ha svårigheter i vardagen till följd av plantar fasciit. Fysioterapeuter som 

profession skall främja rörelse och hälsa (23). Därav finns det en relevans i att veta vad 

stötvågsbehandling har för effekt på diagnosen.  

 

 

2. Syfte: 
Syftet med litteraturstudien var att sammanställa vetenskaplig litteratur vad gäller effekten av 

stötvågsbehandling vid plantar fasciit.   

 

2.1 Frågeställning  
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Vilken är effekten på plantar fasciit med stötvågsbehandling avseende smärta och/eller funktion? 

 

3. Material och metod: 
 

3.1 Studiedesign 

 

Studiedesignen är en litteraturstudie, där granskning och sammanställning av artiklar inom 

området genomförs (24). Denna skrift kommer granska stötvågsbehandlingens effekt på plantar 

fasciit.  

 

3.2 Inklusions- och Exklusionskriterier 

Sammanställning av inklusion och exklusionskriterier i tabell nedan. 

 

Tabelltext: 

Inklusions-kriterier Exklusions-kriterier 

-RCT 
-Människostudier 
-Studier med utvärdering på smärta och/eller 
funktion 
-Peer reviewed 
-Jämförs med placebo 

-Djurstudier 
-Artiklar på annat språk än engelska 
-Reviewstudier 
-Inget abstrakt tillgängligt 

 

 

3.3 Sökningsprocessen 

MeSH termer som användes i sökningen efter artiklar var “extracorporeal shockwave”, “plantar 

fasciit” och  “Randomized controlled trial”. Synonymer som användes i sökandet var “chronic 

plantar fasciitis”, “Shockwave therapy”, Shock wave therapy”, “plantar fasciopathy”, “plantar 

fasciosis” och förkortning “RCT”  samt “ESWT”. Databaser skiljde sig i funktion och filter, 
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därmed användes vissa av orden som filter, exempelvis “Randomized Controlled Trial”. 

Databaserna som sökningen utfördes i var LTU:s databas samt PubMed. 

 

Efter sökning i databaserna ställde författaren upp i tabell 2, dels var det för att få överblick över 

artiklarna och för att sökfunktioner och filter skiljde sig åt mellan databaserna. Därmed visar 

författaren hur han gått tillväga. Redovisning av dubbletter blev även lätt att få koll på med en 

tabell. Urvalsprocessen började med att titel granskades. Titlar som inte matchade med 

inklusionskriterierna valdes bort. Därefter granskades artikelns abstrakt. Var det avvikande från 

kriterierna valdes artikeln bort. Sedan lästes texten i sin helhet bland de återstående artiklarna. 

Blev alla kriterier uppfyllda inkluderades den, om den avvek selekterades artikeln bort. 

 

3.4 Datainsamling:  

Tabelltext: 

Databaser Sökord Antal träffar Relevanta 
träffar 

Inkluderande 
artiklar 

LTU:s 
sökmotor 

Plantar fasciitis 
AND 
Extracorporeal 
shockwave 
therapy AND 
Randomized 
controlled trials 
NOT Meta-
analysis or 
systematic 
review 
 
Filter: Engelska, 
Peer reviewed 
och 
Fulltextform.  

112 4 4 

PubMed Plantar 
fasciitis(MESH) 
AND 
extracorporeal 
shock wave 
therapy.  

50 7 (3 dubletter) 4 
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Filter: 
Randomized 
control trial, 
Engelska, 
abstrakt,  

 

3.5 Effekt och Kvalitetsgranskning 

PEDro-scale har använts för att bedöma studiernas kvalitet. PEDro-scale innehåller 11 kriterier, 

som är tänkt att bedöma artikelns kvalite. 11 poäng är den högsta som kan delas ut, vilket 

innebär 1 poäng/kriterium.  Poäng delas endast ut om den känns klart övertygad sett till kriteriet, 

annars uteblir den (25). Första punkten i PEDro:s bedömning utvärderar externa kvaliteten, 

därmed ej med inräknad i kvalitetsbedömningen. PEDro-scale är både utvärderat för reliabilitet 

(26) samt validitet för att utvärdera metodologiskt kvalite i kliniska studier (27) 

 

 

3.6 Etiskt övervägande:  

Etiskt övervägande med avseende på denna litteraturstudie är utvärdera den etiska aspekten i 

artikeln som granskas. Den här studien kommer inte komma fram till egna data. Rimligtvis bör 

de artiklar som man granskar klarat sig igenom de etiska aspekterna då det är publicerade, men  

likväl är det fokuset på för att denna studie ska vara etisk acceptabel, att man granskar vilka som 

godkänt studien i syfte för den etiska aspekten. Artiklarna som möter kriterierna kommer att 

granskas och redovisas, oavsett om de visar positiv eller negativ effekt. Det är för att få en så 

korrekt bild av litteraturen som möjligt. 
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4. RESULTAT 
Samtliga studier utvärderade stötvågsbehandlingens effekt mot placebo (28-35). Kriteriet var att 

man skulle ha erhållit diagnosen för plantar fasciit. Totalt ingick 1065 personer i studierna. 

Fördelningen var att 564 fick ESWT och 501 fick placebo. Radiell stötvåg användes i två av 

studierna (32,35), varav en hade medelenergi (33). Fokuserad stötvåg användes i 4 av studierna, 

varav en av dem använde lågenergi (30), en högenergi (28) och sista två använde medelenergi 

(34,35). Två av studierna nämnde enbart vilket typ av energi som används, vilket båda var 

högenergi (29,31). Stötvåg utfördes mellan ett till tre tillfällen i studierna. Placebo behandlingen 

uppnåddes på ett sätt. Varianten var att man placerade ett membran mellan maskinen och hälen. 

Det medförde att stötvågorna inte hade effekt, fick aldrig agera på hudytan (28-35). 

 

Resultatsammanställning av granskade artiklar återfinns i tabelltext 3. De punkter som 

presenteras i sammanställningen är:  Intervention, försökspersoner,typ av stötvåg, bedövning, 

uppföljning, utvärdering-variabler, resultat och PEDro-poäng. Sammanställning av PEDro-

poängen finns i tabelltext 4. 
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Tabelltext 3: Sammanställning av artiklarna 
 

Författare, 
Årtal 

Intervention Antal 
försökspersoner 

1. Typ av stötvåg  
 
2.Behandlingstillfällen  
 
3. Antal stötar  
 
4. EFD 

Bedövning Uppföljning Utvärderings
variabler 

Resultat PEDro 
poäng 

Gollwittzer 
et al 2007 
(28) 

ESWT 
(elektromagne 
tisk)  
 
Placebo för 
kontroll 

20 ESWT 
20 Placebo 

1.Högenergi, Fokuserad 
ESWT. 
2. 3 tillfällen. 1gång/v. 
3. 2000/behandling 
4. EFD var 0,25 
mJ/mm^2 

Nej 6v och 12v. VAS  
RM 

Klinisk relevans för 
fördel ESWT mot 
placebo, men ingen 
statistisk 
signifikant skillnad. 
RM fördelaktigare 
resultat för ESWT, 
men likväl ingen 
statistisk 
signifikant skillnad. 

9/10 

Kudo et al 
2006 
(29) 

ESWT(Elektro
magnetisk) 
 
Placebo för 
kontroll 

53 ESWT 
52 Placebo 

1. Högenergi 
2. Ett tillfälle 
3. 3800 
4. Först: 300 stötar,  
0,03-0,29 mJ/mm^2 , 
avslutade med:  3500 
stötar 0,36 mJ/mm 

Ja 6v samt 3 
mån. 

VAS  
RM  
AOFAS SF-
12 

För VAS och RM 
finns statistisk 
signifikant skillnad 
mellan grupperna. 
AOFAS OCH SF-
12 ingen 
signifikant skillnad 
mellan grupperna. 

7/10 

Haake et al 
2003 
(30) 

ESWT 
(elektromagne 
tisk)  

135 ESWT 
137 Placebo 

1. Lågenergi, Fokuserad 
ESWT  
2. 3 tillfällen, varannan 

Ja 6v, 12v och 1 
år. 

VAS  
RM 

Varken ESWT eller 
Placebo visade 
någon skillnad på 

8/10 
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Placebo för 
kontroll 

vecka  
3. 4000/beh  
4. 0,08mJ/mm 

VAS eller RM vid 
6v, 12v eller 1år. 

Ogden et al 
2004 
(31) 

ESWT 
(elektrohydrau 
lisk)  
 
Placebo för 
kontroll 

148 ESWT 
145 Placebo 

1. Högenergi  
2. 1 tillfälle 
3. 1500  
4. Första 100 stötarna 
0,12- 0,22mJ/mm2 för 
att testa bedövningen, 
därefter 1400 stötar på 
0,22mJ/mm2 

Ja 3 mån och 
1år. 

VAS  
RM 

Vid båda 
uppföljningar fanns 
statistisk 
signifikant skillnad 
mellan grupperna 
avseende VAS.  

7/10 

Ibrahim et 
al 2017 
(32) 
 

ESWT 
 
Placebo för 
kontroll 

25 ESWT 
25 Placebo 

1.Medelenergi, Radial 
ESWT 
2. 2 tillfällen 
3. 2000/behandling 
4. 0,16mJ/mm^2 

Nej 2 år VAS 
RM 

Signifikant skillnad 
mellan grupperna 
fördel rESWT, 
både för VAS och 
RM. 

7/10 

Speed et al 
2003 
(33) 

ESWT 
(elektromagne 
tisk)  
 
Placebo för 
kontroll 

46 ESWT 
42 Placebo 

1. Medelenergi, 
Fokuserad ESWT  
2. 3 tillfällen, 
1gång/mån  
3. 1500/beh  
4. EFD var 
0,12mJ/mm2 

Nej 3 mån och 6 
mån. 

VAS ESWT hade 37% 
sänkning VAS vid 
3 mån, placebo 
24%. Dock ingen 
signifikant skillnad 
vid varken 3 mån 
eller 6 mån. 

8/10 

Rompe et 
al 2003  
(34) 

ESWT 
(elektromagne 
tisk)  
 
Placebo för 
kontroll 

22 ESWT 
23 Placebo 

1. Medelenergi, 
Fokuserad ESWT 
2. 3 tillfällen, 1gång/v  
3. 2100/beh  
4. 0,16mJ/mm2 

Nej 6 och 12 mån. VAS  
AOFAS 

Vid 6 och 12 
månader 
uppvisades 
statistisk 
signifikant skillnad 
mellan grupperna 

7/10 
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avseende VAS och 
AOFAS. 

Malay et al 
2006 
(35) 

ESWT 
(elektrohydrau 
lisk)  
 
Placebo för 
kontroll 

115 ESWT 
 
57 Placebo 

1. Radial ESWT 
2. 1 tillfälle 
3.3800 
4.  Ej angivet i texten 

Nej  3mån och 
1år. 

VAS  
Dagbok 
(självskattnin
g av funktion 
och aktivitet) 

VAS: Statistisk 
signifikant  
Dagbok: Ingen 
statistisk 
signifikant skillnad.  

7/10 

 

Tabelltext 4: Sammanställning av PEDro-poängen 

Årtal, 
författare 

1.Eligibility 
criteria * 

2.Random 
allocation 

3.Concealed 
allocation 

4. Baseline 
comparability 

5.Blind 
subjects 

6.Blind 
therapists 

7.Blind 
assessors 

8.Adequate 
follow up 

9.Intenti
on to 
treat 
analysis 

10.Between 
group 
comparison 

11.Point 
estimates 
and 
variability 

Total 
Summa 

Gollwit
zer et 
al. 2007 
(28) 

JA JA JA JA JA NEJ JA JA JA JA JA 9/10 

Kudo et 
al. 2006 
(29) 

JA JA JA JA JA NEJ JA JA JA JA JA 9/10 

Haake 
et al. 
2003 
(30) 

Ja JA NEJ JA JA NEJ JA JA JA JA JA 8/10 

Ogden NEJ JA JA JA JA NEJ JA JA NEJ JA JA 7/10 



12 

et al. 
2004 
(31) 

Ibrahim 
et al. 
2007 
(32) 

JA JA JA JA JA NEJ JA JA JA JA JA 9/10 

Speed et 
al. 2003 
(33) 

JA JA NEJ JA JA NEJ JA JA JA JA JA 8/10 

Rompe 
et al. 
2003 
(34) 

JA JA JA JA NEJ NEJ JA JA NEJ JA JA 7/10 

Malay 
et al. 
2006 
(35) 

JA JA NEJ JA JA NEJ JA JA NEJ JA JA 7/10 
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4.1 Stötvåg och effekt på smärta 

VAS var mätinstrumentet för att bedöma effekten som stötvåg hade på smärtupplevelsen i alla 

inkludera studier (28-35). Utav dessa åtta studier var det enbart en (30) som inte hade smärta 

som den primära parametern för att bedöma effekten på stötvågsbehandlingen.  

Fem av studierna uppvisade att det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna, med fördel 

för studiepopulationen som fick stötvåg (29,31,32,33,35). Övriga tre studier uppvisade att det 

inte fanns någon signifikant skillnad mellan grupperna (28,30,34). 

 

4.2 Stötvåg och effekt funktion 

Fyra olika mätinstrument i sju av åtta studier användes för att bedöma stötvågens effekt på 

funktion. Dessa var Roles Maudsley (RM) som användes i fem olika studier (28,29,30,31,32). 

American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) två studier (29,34). SF-12 fanns i en 

studie (29). Slutligen använde en studie en dagbok, där individerna skattade sin egen aktivitets 

och funktionalitet (35).  

 
Resultaten för RM var att tre av studierna de ingick fanns en signifikant skillnad mellan 

grupperna, fördel för stötvåg (29,31,32).Två studier fann ingen signifikant skillnad mellan 

grupperna (28,30). Gällande AOFAS fann man ingen statistik signifikant skillnad i ena studien 

(29) medan man i andra studien uppvisade en signifikant skillnad fördel stötvågs-gruppen (34). 

För SF-12 fann man inte heller en statistisk signifikans (29). Dagboken uppvisade ingen 

signifikant skillnad (35). 

 
5. DISKUSSION 
 
5.1 Metoddiskussion  
 

5.1.1 Kvalitetsgranskning 

Styrka med studien var användandet av ett mätinstrument för att bedöma kvaliteten på studierna, 

vilket var PEDro scale. Som tidigare nämnt är PEDro både reliabel och valid (26,27). Svaghet 

som finns var att detta var första gången författaren använde verktyget samt granskade studier. 

Men författaren har jobbat så noggrant som det var möjligt. Tre studier bedömdes till 7/10, två 
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8/10 och de tre sista 9/10. Det medför att artiklarna antingen hamnar i kriteriet bra (7-8 poäng) 

eller utmärkt (9-10 poäng)(36). Slutsats blir därmed att artiklarna är tillförlitliga, vilket gör 

litteraturstudien pålitlig. 

 

5.1.2 Design och sökstrategi 

Den valda metoden för studien gjorde det möjligt att svara på syftet med studien. Valet av 

databaser som sökningarna utfördes i var grundade på 2 saker. Valet av PubMed . Sökning i 

Luleå Tekniska Universitets databas gjordes primärt för att författaren kände sig mest bekväm 

med den sökmotorn och dess funktioner. En detalj som kunde gett fler relevanta träffar var att ha 

använt sig av sökmotorn Embase. Både PubMed och Embase är en bra kombination. PubMed 

täcker av USA, medan Embase bättre täcker av publiceringarna som sker i Europa (37). 

Ytterligare en svaghet med studien skulle kunna vara att enbart studier skrivna på engelska 

ingick. 

Styrkan med RCT är att det är dubbelblindat, varken professionen eller försöksgruppen vet vem 

som får vilken behandling (38).  

 

Jämförelsen mot en kontrollgrupp som får placebobehandling ser författaren som en styrka med. 

För kontrollgruppen får en behandling som man inte förväntar sig ger effekt, så därmed är det 

endast placebo som kan vara den faktorn som har någon effekt på den tilltänkta verkningslösa 

interventionen. Placebo, latin för “jag vill behaga”. Kallas ofta för förväntanseffekt. En medveten 

eller omedveten positiv förväntan kan leda till smärtlindring. Så om man tar skillnaden mellan 

behandlingseffekten som testas och placebo så blir det verkliga effekten av interventionen (39). 

Även att artiklar ska vara peer reviewed är också en styrka. Peer reviewed innebär att artikeln har 

blivit granskade av kollegor vilket är väl insatta i ämnet som artikeln täcker. Granskarna bör vara 

oberoende till författaren/författarna till artikeln (38). En styrka att oberoende aktörer godkänt 

innehållet, då har artikeln sannolikt en högre trovärdighet i sitt resultat. 

 

5.2 Resultatdiskussion 
 

Utifrån de 8 artiklar som inkluderas i litteraturstudien så finns det en variation i effekt. 

Resultaten från de olika studierna varierade från att det bedömdes finnas en statistisk signifikant 
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skillnad till fördel för ESWT (29,31,32,34,35). Det andra är att det finns en klinisk 

relevans/uppmätt skillnad från baslinjen för stövågen, dock ingen signifikant skillnad (28,33). 

Därmed kan man det innebära att det var slumpen som gav skillnaden. Den tredje resultat var att 

det inte fanns någon påvisad effekt till fördel för ESWT framför placebo (30).  

 

Både radiell och fokuserad stötvåg användes i studierna. Utifrån studierna inkluderade fanns 

statistiskt signifikant skillnad i båda studierna radiell stötvåg användes (32,35) och bland de fyra 

med fokuserad stötvåg (28,30,33,34) fanns enbart i en av studierna en signifikant skillnad 

uppmätt (34). Däremot fanns fördel stötvåg i två av de övriga studierna, var bara inte signifikant 

(28,33). Radiell stötvåg verkar vara den stötvåg som ger bäst effekt, även om fokuserad verkar 

ha en effekt med, fast den inte hade samma andel statistisk signifikant artiklar som radiell. 

Utifrån meta-analysen från 2019 är det fokuserad stötvåg som ska ge bättre effekt (22), vilket 

avviker lite från denna studie. För att kunna gjort ett säkrare antagande hade det varit fördel att 

haft fler studier att granska, då den studien granskade 14, jämfört med denna som hade sex färre. 

 

Olika typer av effekt på stötvågen användes. Tre studier hade medeleffekt (32,33,34), tre studier 

hög effekt (28,39,31), en studie låg (30) och sista nämnde inte (35). Bland medeleffekten hade 

två av dem signifikant skillnad med fördel till stötvåg (32,34), medan tredje fann skillnad mellan 

grupperna fördel stötvåg, men var inte signifikant (33). Studierna med högeffekt var två av tre 

med statistiskt signifikant skillnad fördel stötvåg (29,31) medan sista fann man fördel stötvåg, 

men inte signifikant skillnad (28). Lågeffekt-studien fann ingen signifikant skillnad mellan 

grupperna (31). Utifrån detta verkar hög- eller medeleffekt vara att föredra över lågeffekt, men 

likväl var det enbart en studie med lågeffekt. Meta-analysen från 2019 uppvisade att medeleffekt 

kunde vara att föredra (22), vilket inte avviker från denna litteraturstudie. 

 

Faktor vid utförandet av stötvågsbehandlingen som kan påverka är användningen av 

lokalbedövning. Tre av åtta artiklar användes lokalbedövning (29,30,31), medan övriga fem av 

åtta inte använde sig av det (28,32,33,34,35). Meta-analysen från 2019 hade i sin analys 

poängterat att lokalbedövning kunde ha negativ effekt vid låg- eller högeffekt stötvåg (22). Äldre 

studie som diskuterar användningen av lokalbedövning har kommit fram till liknande slutsats 

(40).  
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En av studierna uppvisade ingen skillnad mellan placebo och stötvågsbehandling, där de använde 

sig av högeffekt vid behandlingen (30). Potentiellt kan det spela in att de tillämpade 

lokalbedövning. I två av studierna använde lokalbedövning där goda resultat uppnåddes (29,31). 

Fem av studierna använde icke lokalbedövning, där de uppmättes ha blivit bättre för samtliga 

som fick stötvåg, men dock fanns det inte en signifikant skillnad för alla studier (28,33). Så 

sammanfattat om lokalbedövningen vid stötvågsbehandling finns det ingen tydligt samband 

utifrån de inkluderade studierna i denna sammanställning när man jämför med 

översiktsstudierna. Hade behövts vara fler inkluderade studier som tillämpat lokalbedövning. 

 

Begränsning som kan finnas i studier är ifall populationen som skall studeras inte är många till 

kvantiteten. Möjligtvis skulle man kunna mena att dessa tre studier (28,32,34) är något kort på 

deltagare då antalet i studierna var 40,45 och 50 deltagare. Övriga studier hade som minst 88 

deltagare och som mest 293, vilket kan anses ge bättre möjligheter till mer överförbart resultat 

(29,30,31,33,35).  

 

Studierna hade även olika intervall när de utförde sina uppföljningar. Studien från 2017 var den 

som hade överlägset längsta perioden som de följde studiepopulation, då de utförde uppföljning 

efter 2 års tid (32). I litteratur från 2008 finns beskrivning om att plantar fasciit brukar beskrivas 

som ett självläkande tillstånd, där tillståndet i 80-90% av fallen läker ut inom 10 månader (41). I 

en artikel från 2017 presenterar liknande siffror, där 80% av patienterna med tillståndet inom 12 

månader hade läkt utan några terapeutiska interventioner (42). Därmed är det svårt att säga ifall 

de långsiktiga effekterna är tack vare interventionen, eller hur mycket det naturliga förloppet som 

beskrivits i viss litteratur spelar in. Dock rapporterades de vid studien från 2017 (32) att 

placebogruppen vid 2-års uppföljningen inte fått markant skillnad, varken i VAS eller i RM. 

Teoretiskt kan ju den gruppen vara den som faller in i den minoritet som inte får naturlig 

förbättring, alternativt stämmer inte tesen om naturlig läkning helt. Eller någon faktor i deras liv 

som stör den tilltänkta naturliga läkningen (exempelvis livsstil och/eller vikt).  

 

Det är svårt att dra slutsats om effekter när studierna använder sig av olika mätinstrument för att 

utvärdera behandling. Även vad studierna mäter varierar. Malay et al (35) mätte generell smärta. 
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Rompe et al (34) hade som mätvärde första steg morgonen. Gollwitzer et al (28) första steg 

morgon, daglig aktivitet och tryck från en dolometer (tryckmätare). Kudo et al (29) mätte första 

steg morgon, sport/fritidsaktivitet samt smärta kväll. Haake et al (30) var variablerna som mättes 

palpationssmärta, första steg morgon och vilo-och nattsmärta. Ibrahim et al (32) nämner inte 

specifikt vad de mäter, men utvärderar patientens upplevelse, så generell smärta. Speed et al (33) 

mätte första steg morgonen.  

 

Studierna hade också olika nivå för att bedöma om behandling skulle anses som lyckad. Fyra av 

studierna hade att det skulle ge en 50% förbättring från baslinjen, samt att det skulle vara 4,0 

eller under enligt VAS-skalan (31,33,34,35). Två av studierna skulle smärtan gått ner med 60% 

vid uppföljning från baseline (29,32) En studie skulle VAS gå ner med 30% jämfört med 

baseline (28). Sista studien mätte inte smärtan, istället skulle RM-poängen ligga mellan ett eller 

två (30). Olika värden för vad som räknas som lyckat utfall skulle kunna vara en variabel som  

 

komplicerar processen att försöka värdera och tolka resultatet. I detta fall var de dock enbart de 

studier som hade satt upp en högre värde procentuellt för reduktion som fick statistisk 

signifikanta resultat (29,31,32,34,35). Den sjätte studien med minst 50% krav upplevde positiva 

förändringar fördel stötvåg, men ingen signifikant skillnad framkom i studien (33). Avseende 

smärt-utvärdering var de studien med lägsta tröskeln som inte fann statistisk signifikans, men en 

klinisk skillnad mellan gruppen till fördel stötvåg (28). 

 

6. KONKLUSION 
Utifrån denna litteraturstudie så har majoriteten av studierna (5 av 8) uppvisat goda resultat med 

en signifikant skillnad till fördel för stötvåg, två av studierna uppvisade fördel stötvåg, men ej 

signifikant sådan. Sista studien uppvisade ingen skillnad mellan grupperna. Medel- eller 

högeffekt är det som verkar ge bäst effekt, och radiell stötvåg hade fördel gentemot fokuserad 

genom att den gav tillförlitligare resultat. Stötvåg som behandling är en säker metod som det 

verkar finnas positiva indikationer avseende smärta och funktion på plantar fasciit, då det ser ut 

att vara bättre än placebobehandling 
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