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Abstrakt

Bakgrund: Plantar fasciit ar ett inflammatoriskt tillstdnd i foten som uppstar till f6ljd av
mikrotrauman pa senstraket som gar under foten. Tillstdndet oftast sjdlvldkande, men kan vara
ihéllande. Kan vara mycket smértsamt och begriansande. Behandlingsmetoder som finns ar
stretching, tejpning, nattskena och fysioterapi. Stotvagsbehandling dr behandlingsmetod som
anvénds vid stotvagsbehandling, anses vara en sidker metod.

Syfte: Kartlagga vilken effekt stotvagsbehandlingen hade pé plantar fasciit avseende sméirta
och/eller funktion. Metod: For att besvara syftet utfordes en litteraturstudie.S6kningarna
utfordes 1 tva sokbaser, LTU:s sokbas och Pubmed. Resultat: 8 studier inkluderades och
granskades. Stotvagsbehandling jimfordes med placebobehandling. Majoriteten av
studierna(fem av atta) uppvisade goda resultat med statistiskt signifikans till fordel for stotvag.
Tva av studierna uppvisade fordel till stotvag, men det fanns ingen statistisk signifikans i
studierna. Sista studien uppvisade ingen signifikant skillnad eller fordel till ndgon av grupperna.
Stotvagsbehandling med medel- eller hogeftekt uppvisade battre resultat dn lageffekt i denna
litteraturstudie. Radiell stotvag hade mer tillforlitligt resultat dn fokuserad stotvag i denna
sammanstédllning med. Konklusion: Stotvag verkar kunna ha en positiv effekt pa plantar fasciit
avseende smaérta och funktion. Stotvdg med medel- eller hogeffekt ér tva alternativ for effekt.

Radiell stotvig kan dven vara att foredra 6ver fokuserad da den gav tillforlitligare resultat.

Nyckelord: Funktion, Plantar fasciit, smarta, Stotvagsbehandling



1. Bakgrund:

1.1 Anatomi

Plantar fasciit, vilket antyder pé en inflammatorisk process i plantarfascian, vilket dr det tjocka
och nitliknande ligamentet som gar under foten. Kan skrivas som aponeurosis plantaris.
Inféstningen bakat for ligamentet ar tuber calcanei, dess infastning framat 1 5 strak, en till
vardera falang. Funktioner som aponeurosis plantaris har &r att den skyddar mjukdelarn i foten,
nerver,blodkérl samt bidrar till att upprétthalla fotvalvet (1,2,3).Trycket pd aponeurosis okar vid
géng och l0pning i jamforelse med stdende. Vid gang kan trycket vara 1,11 ganger kroppsvikt
och 16pning 2,14 ginger kroppsvikt. Overdriven belastning pa aponeurosis plantaris kan leda till

smarta (3).

1.2 Etiologi

Plantar fasciit brukar betecknas som ett 6verbelastningtillstand (4). Etiologin ar att
problematiken uppstar till f61jd av mikrorupturer i plantarfascian. Om det dr ett inflammatoriskt
tillstdnd eller icke-inflammatoriska tillstdnd finns en oenighet i litteraturen. Dels finns
beskrivningen om att de upprepade mikrotrauman pé plantarfascian blir till en inflammatorisk
process (5). Sedan finns artiklar som vill pavisa att det inte foreligger inflammatoriskt tillstand.
Artiklarna beskriver att det vid histologisk undersokning inte foreligger ndgon forekomst av
inflammatoriska celler (6,7). Fascian och intilliggande vdvnad r istillet utbytt av
angiofibroblastisk hyperplastisk vivnad. Neovaskulering(kérlnybildning), anhopning av kollagen
mikrorupturer, vivnads metaplasi(celltyp byts ut till liknande celltyp) samt avséttning av mukoid

substans (8).

Tillstandet brukar i folkmun kallas “hélsporre”, men det &r inte korrekt definition. Hilsporre
syftar till den benutvixt pd hilbenet vid infdstningen for korta flexor muskulaturen under foten
(5). Hilsporre finns nirvarande for 50% av individerna med subcalcenal smirta. Aven om

nédrvaron av hdlsporre kan finnas, &r den inte ansedd som orsaken till plantar fasciit. Snarare att



den blir f6ljden pa grund av de mikrotrauman av plantar fascian vid infastningen vid calcaneus

(4). Plantar fasciit oftast sjidlvldkande, men besvéren kan variera fran 3-18 manader.

1.3 Prevalens och riskfaktorer

USA sé berdknades 10% av USA befolkning lida av &komman plantar fasciit vilket resultatet 1 en
studie som undersokte prevalens mellan dren 1995-2000 visade (9). Daremot det som bor vara
vért att notera ar likvél att denna méitning enbart dr utford i USA, samt att USA ér ett land som
kan kopplas ihop med fetma och 6vervikt (10). Ett par vanliga riskfaktorer som &r associerat med
plantar fasciit dr, 6verbelastning, pes planus/cavus, strama och svaga soleus och gastrocnemius,
alder och overvikt (11). Slapphet i Spring-ligamentet (12) kan ocksa vara en bidragande orsak.

Hogsta prevalensen for plantar fasciit &r mellan aldrarna 40 till 60 &r (13).

1.4 Symtombild och kliniska fynd

De symtom som brukar foreligga vid detta tillstdnd ar: skarp smérta forsta stegen pa morgonen,
smadrta efter ldngvarigt sittande, franskjut vid gdng,l6pning och hopp kan utlosa smarta. Kliniska
fynd &r att det gor ont vid direkt tryck vid bakre infastningen (4,11). Kan dven finnas nedsatt
dorsalflexion i affekterad fot (14). Proximala delar som kné- och hoftled bor ocksé undersokas.

For svagheter i de regioner kan ge upphov till storning/problematik i foten (15).

1.5 Behandlingsmetoder

Behandlingsmetoder att tillga ar fysioterapi, med interventioner som traning, stretching,
nattskena och tejpning. En operation kan vara en intervention att vilja, ifall patienten inte svarat
pa den konservativa behandlingen inom 6-12 manader. Fasciotomi eller sldppa pa abduktor
hallucis fascia ér tva tillvigagangssitt (14). Daremot finns risk for komplikationer efter operation

vilket ar aterintrdde av smaérta, instabilitet tarsalt eller nervskada (16).

1.6 Stotvassbehandling

Den behandlingsmetod som denna litteraturstudie har fokus pa ar stotvdgsbehandling.

Stotvagsbehandling stér 1 kontrast mot litotripsi(behandling for att ta bort njursten). Litotripsi



vittrar sonder vdvnad, stotvagsbehandling ska skapa vivnadsregeneration (17)(18).

Stotvagsbehandling delas in 1 4 faser.

-Forsta fasen dr fysiska fasen: positivt tryck uppstér till f6ljd av stétvagorna (tryck i vdvnaden
hogre 4n omgivningen utanfor). Stétvagorna &r tdnkta att generera absorbering, Gverforing och
reflektion av energi till vivnad och celler.

-Fysikaliska-kemiska fasen &r den andra: Fysisk stimuli leder till biokemisk reaktion. Exempel
pa en biomolekyl som till f61jd av stotvagen blir frislappt &r ATP.

-Den tredje fasen ar den kemiska: Kalcium mobiliseras samt sker forandring av jon-kanalernas
funktion.

-Den fjdrde fasen dr den biologiska fasen: Modulering av angiogenes och de anti-

inflammatoriska effekterna. Aven likning av ben och mjukvivnad (19).

Varfor de biologiska effekter (smartlindring) vid stotvdgsbehandling uppstar ligger hypotesen pa
mechanotransduction. Mechanotransduction dr cellens forméga att omvandla mekanisk stimuli
till biokemisk signal, som leder intracelluldra forandringar (20). Antingen att stotvagorna
degenererar immunoreaktiva nervceller, vilket leder till minskning pro-inflammatoriska medlare.
Dessutom att stotvag frislapper endorfiner och andra analgetika molekylér via den inhibitoriska

systemets funktion (19).

Finns tva typer av stotvdgsbehandlingar (extracorporeal shock wave therapy, ESWT), radial
shock wave therapy (RSWT) och focused shock wave therapy (FSWT). FSWT ér skapande av
tryck som sammanstralar i ett justerbart fokus, pa ett bestdmt djupt i specifik vivnad (djupare i
vidvnad dn RSWT), dér ett maximalt tryck kommer uppnas. FSWT kan utforas genom tre
metoder: Elektrohydrauliskt (EH), elektromagnetisk (EM) och Piezoelektrik (PE)(19).

RSWT nar sin maximala effekt vid ytan, inte ett bestdmt djup 1 vidvnaden. Denna metod beskrivs

mer som att det blir en spridning. Viktig parameter i detta sammanhang dr energiflodets densitet

(EFD).

1.7 Stotvagsbehandling och komplikationer




En systematisk oversiktsartikel frdn 2017 gick igenom arbeten mellan &ren 2005-2016 och
studera pa sidoeffekter och komplikationer som uppstétt vid stotvagsbehandling. Tvéa studier
rapporterade komplikationer. Forsta studien uppvisade att en patient drabbades av brostsmérta.
Den andra studien beskrev att en patient fétt ytlig hudinfektion. Sidoeffekter rapporterades av
403 av de 1946 patienter som ingick i studierna, motsvarande 20,7%. Smérta under
behandlingstillféllet rapporterades 1 12 av 20 studier. Tillimpandet av lokal bedovning skulle
kunna sinka risken for smirta under behandling. Studiens slutsats dr ddremot att

stotviagsbehandling &r en sédker metod att tilldmpa (21).

1.8 Tidigare forskning

En meta-analys frdn 2019 jamforde effekten mellan RSWT och FSWT, samt utvérdering pa
lag,medel och hog energieffekt. Studien inkluderade 14 artiklar. Slutsatsen studien drog var att
medel-effekt p& ESWT hade bast utfall. Mellan FSWT och RSWT i1 medeleffektstudierna hade
FSWT bittre effekten. Lag- och hogeffekt hade oklar verkan, effekten av smértlindrande
lakemedel kunde ha negativ inverkan pa effekten av behandlingen med hog- eller lag-effekt.

Gruppen med medel-effekt hade ingen smértlindrande ldkemedel (22).

1.9 Fysioterapeutiskt syfte

Att sammanstélla kunskap om stotvagsbehandling dr ur ett fysioterapeutiskt syfte viktigt, for
problemet dr kopplat till problematik i rorelseapparaten, vilket dirmed kan paverka livskvaliteten
da personerna som har tillstindet kan ha svarigheter att utfora sina meningsfulla aktiviteter, eller
kan till och med ha svarigheter i vardagen till f6ljd av plantar fasciit. Fysioterapeuter som
profession skall frdmja rorelse och hélsa (23). Dérav finns det en relevans i att veta vad

stotvagsbehandling har for effekt pa diagnosen.

2. Syfte:

Syftet med litteraturstudien var att sammanstélla vetenskaplig litteratur vad géller effekten av

stotvagsbehandling vid plantar fasciit.

2.1 Fragestillning




Vilken ir effekten pa plantar fasciit med stotvagsbehandling avseende smérta och/eller funktion?

3. Material och metod:

3.1 Studiedesign

Studiedesignen dr en litteraturstudie, dir granskning och sammanstéllning av artiklar inom
omradet genomfors (24). Denna skrift kommer granska stotvdgsbehandlingens effekt pa plantar

fasciit.

3.2 Inklusions- och Exklusionskriterier

Sammanstillning av inklusion och exklusionskriterier i tabell nedan.

Tabelltext:
Inklusions-kriterier Exklusions-Kriterier
-RCT -Djurstudier
-Ménniskostudier -Artiklar pa annat sprék én engelska
-Studier med utvardering pa smaérta och/eller | -Reviewstudier
funktion -Inget abstrakt tillgéngligt

-Peer reviewed
-Jamfors med placebo

3.3 Sokningsprocessen

MeSH termer som anvindes 1 sokningen efter artiklar var “extracorporeal shockwave”, “plantar

b

fasciit” och “Randomized controlled trial”. Synonymer som anvéndes i sokandet var “chronic
plantar fasciitis”, “Shockwave therapy”, Shock wave therapy”, “plantar fasciopathy”, “plantar

2

fasciosis” och forkortning “RCT” samt “ESWT”. Databaser skiljde sig 1 funktion och filter,




didrmed anvandes vissa av orden som filter, exempelvis “Randomized Controlled Trial”.

Databaserna som sokningen utfordes i var LTU:s databas samt PubMed.

Efter sokning i databaserna stdllde forfattaren upp i tabell 2, dels var det for att fa Gverblick dver

artiklarna och for att sokfunktioner och filter skiljde sig &t mellan databaserna. Darmed visar

forfattaren hur han gétt tillviga. Redovisning av dubbletter blev dven litt att fa koll pa med en

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

inklusionskriterierna valdes bort. Dérefter granskades artikelns abstrakt. Var det avvikande fran

kriterierna valdes artikeln bort. Sedan lastes texten i sin helhet bland de aterstaende artiklarna.

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

3.4 Datainsamling:

Tabelltext:

Databaser

Sokord

Antal traffar

Relevanta
traffar

Inkluderande
artiklar

LTU:s
sokmotor

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)




Filter:
Randomized
control trial,
Engelska,
abstrakt,

3.5 Effekt och Kvalitetsgranskning

PEDro-scale har anvénts for att bedoma studiernas kvalitet. PEDro-scale innehaller 11 kriterier,
som &r tankt att bedoma artikelns kvalite. 11 poéng dr den hogsta som kan delas ut, vilket
innebdr 1 podng/kriterium. Poédng delas endast ut om den kénns klart 6vertygad sett till kriteriet,
annars uteblir den (25). Forsta punkten i PEDro:s beddmning utvérderar externa kvaliteten,
ddrmed ej med inrdknad i kvalitetsbedomningen. PEDro-scale dr bade utvdrderat for reliabilitet

(26) samt validitet for att utvirdera metodologiskt kvalite 1 kliniska studier (27)

3.6 Etiskt overvigande:

Etiskt 0verviagande med avseende pé denna litteraturstudie dr utvdrdera den etiska aspekten i
artikeln som granskas. Den hér studien kommer inte komma fram till egna data. Rimligtvis bor
de artiklar som man granskar klarat sig igenom de etiska aspekterna da det &r publicerade, men
likvil &r det fokuset pa for att denna studie ska vara etisk acceptabel, att man granskar vilka som
godként studien i syfte for den etiska aspekten. Artiklarna som méter kriterierna kommer att
granskas och redovisas, oavsett om de visar positiv eller negativ effekt. Det ar for att fa en sa

korrekt bild av litteraturen som majligt.



4. RESULTAT

Samtliga studier utviarderade stotvagsbehandlingens effekt mot placebo (28-35). Kriteriet var att
man skulle ha erhéllit diagnosen for plantar fasciit. Totalt ingick 1065 personer i studierna.
Fordelningen var att 564 fick ESWT och 501 fick placebo. Radiell stotvdg anvéndes i tva av
studierna (32,35), varav en hade medelenergi (33). Fokuserad stotvag anvindes i 4 av studierna,
varav en av dem anvinde ldgenergi (30), en hogenergi (28) och sista tva anvdnde medelenergi
(34,35). Tva av studierna ndmnde enbart vilket typ av energi som anvénds, vilket badda var
hogenergi (29,31). Stotvag utfordes mellan ett till tre tillfdllen i studierna. Placebo behandlingen
uppnaddes pa ett sitt. Varianten var att man placerade ett membran mellan maskinen och hélen.

Det medforde att stotvagorna inte hade effekt, fick aldrig agera pa hudytan (28-35).

Resultatsammanstéllning av granskade artiklar dterfinns i tabelltext 3. De punkter som
presenteras 1 sammanstéllningen ér: Intervention, forsdkspersoner,typ av stétvag, beddvning,
uppfoljning, utvirdering-variabler, resultat och PEDro-podng. Sammanstéllning av PEDro-

podngen finns i tabelltext 4.



Tabelltext 3: Sammanstillning av artiklarna

Forfattare, | Intervention | Antal 1. Typ av stotvag Bedovning | Uppfoljning | Utvirderings | Resultat PEDro
Artal forsokspersoner variabler poing
2.Behandlingstillfallen
3. Antal stotar
4. EFD
Gollwittzer | ESWT 20 ESWT 1.Hogenergi, Fokuserad | Nej 6voch12v. | VAS Klinisk relevans for | 9/10
et al 2007 | (elektromagne | 20 Placebo ESWT. RM fordel ESWT mot
(28) tisk) 2. 3 tillfdllen. 1géng/v. placebo, men ingen
3. 2000/behandling statistisk
Placebo for 4. EFD var 0,25 signifikant skillnad.
kontroll mJ/mm”2 RM fordelaktigare
resultat for ESWT,
men likvil ingen
statistisk
signifikant skillnad.
Kudo et al | ESWT(Elektro | 53 ESWT 1. Hogenergi Ja 6v samt 3 VAS For VAS ochRM | 7/10
2006 magnetisk) 52 Placebo 2. Ett tillfalle man. RM finns statistisk
29) 3. 3800 AOFAS SF- | signifikant skillnad
Placebo for 4. Forst: 300 stotar, 12 mellan grupperna.
kontroll 0,03-0,29 mJ/mm~"2 , AQOFAS OCH SF-
avslutade med: 3500 12 ingen
stotar 0,36 mJ/mm signifikant skillnad
mellan grupperna.
Haake et al | ESWT 135 ESWT 1. Lagenergi, Fokuserad | Ja 6v, 12voch 1 [ VAS Varken ESWT eller | 8/10
2003 (elektromagne | 137 Placebo ESWT ar. RM Placebo visade
30) tisk) 2. 3 tillféllen, varannan nagon skillnad pa




vecka

VAS eller RM vid

Placebo for 3. 4000/beh 6v, 12v eller 1ar.
kontroll 4. 0,08mJ/mm
Ogden et al | ESWT 148 ESWT 1. Hogenergi Ja 3 man och VAS Vid bada 7/10
2004 (elektrohydrau | 145 Placebo 2. 1 tillfélle lar. RM uppfoljningar fanns
31) lisk) 3. 1500 statistisk
4. Forsta 100 stotarna signifikant skillnad
Placebo for 0,12- 0,22mJ/mm?2 for mellan grupperna
kontroll att testa bedovningen, avseende VAS.
dérefter 1400 stotar pad
0,22mJ/mm?2
Ibrahim et | ESWT 25 ESWT 1.Medelenergi, Radial | Nej 2 ar VAS Signifikant skillnad | 7/10
al 2017 25 Placebo ESWT RM mellan grupperna
(32) Placebo for 2. 2 tillfallen fordel rESWT,
kontroll 3. 2000/behandling bade for VAS och
4. 0,16mJ/mm~"2 RM.
Speed et al | ESWT 46 ESWT 1. Medelenergi, Nej 3manoch6 | VAS ESWT hade 37% 8/10
2003 (elektromagne | 42 Placebo Fokuserad ESWT man. sankning VAS vid
33) tisk) 2. 3 tillféllen, 3 man, placebo
1gang/man 24%. Dock ingen
Placebo for 3. 1500/beh signifikant skillnad
kontroll 4. EFD var vid varken 3 mén
0,12mJ/mm?2 eller 6 man.
Rompe et | ESWT 22 ESWT 1. Medelenergi, Nej 6 och 12 mén. | VAS Vid 6 och 12 7/10
al 2003 (elektromagne | 23 Placebo Fokuserad ESWT AOFAS manader
34) tisk) 2. 3 tillfdllen, 1géng/v uppvisades
3.2100/beh statistisk
Placebo for 4. 0,16mJ/mm?2 signifikant skillnad
kontroll mellan grupperna

10




avseende VAS och
AQFAS.
Malay et al | ESWT 115 ESWT 1. Radial ESWT Nej 3mén och VAS VAS: Statistisk 7/10
2006 (elektrohydrau 2. 1 tillfalle lér. Dagbok signifikant
35) lisk) 57 Placebo 3.3800 (sjélvskattnin | Dagbok: Ingen
4. Ej angivet i texten g av funktion | statistisk
Placebo for och aktivitet) | signifikant skillnad.
kontroll
Tabelltext 4: Sammanstéllning av PEDro-poingen
Artal, 1.Eligibility | 2.Random | 3.Concealed | 4. Baseline 5.Blind 6.Blind 7.Blind 8.Adequate | 9.Intenti | 10.Between | 11.Point Total
forfattare | criteria * allocation | allocation comparability | subjects | therapists | assessors follow up on to group estimates Summa
treat comparison | and
analysis variability
Gollwit | JA JA JA JA JA NEJ JA JA JA JA JA 9/10
zer et
al. 2007
(28)
Kudo et | JA JA JA JA JA NEJ JA JA JA JA JA 9/10
al. 2006
(29)
Haake Ja JA NEJ JA JA NEJ JA JA JA JA JA 8/10
et al.
2003
(30)
Ogden | NEJ JA JA JA JA NEJ JA JA NEJ JA JA 710
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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 Stotvag och effekt pa smiirta

VAS var matinstrumentet for att bedoma effekten som stétvag hade pa sméartupplevelsen i alla
inkludera studier (28-35). Utav dessa atta studier var det enbart en (30) som inte hade smérta
som den primira parametern for att bedoma effekten pa stotvagsbehandlingen.

Fem av studierna uppvisade att det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna, med fordel
for studiepopulationen som fick stotvag (29,31,32,33,35). Ovriga tre studier uppvisade att det
inte fanns nagon signifikant skillnad mellan grupperna (28,30,34).

4.2 Stotvag och effekt funktion

Fyra olika mitinstrument i sju av atta studier anvandes for att bedoma stotvagens effekt pa

funktion. Dessa var Roles Maudsley (RM) som anvindes i fem olika studier (28,29,30,31,32).
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) tva studier (29,34). SF-12 fanns i en
studie (29). Slutligen anvénde en studie en dagbok, dir individerna skattade sin egen aktivitets

och funktionalitet (35).

Resultaten for RM var att tre av studierna de ingick fanns en signifikant skillnad mellan
grupperna, fordel for stotvag (29,31,32).Tva studier fann ingen signifikant skillnad mellan
grupperna (28,30). Gillande AOFAS fann man ingen statistik signifikant skillnad i ena studien
(29) medan man i andra studien uppvisade en signifikant skillnad fordel stotvags-gruppen (34).
For 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 anvindandet av ett mitinstrument for att bedoma kvaliteten pa studierna,
vilket var PEDro scale. Som tidigare ndmnt &r PEDro béde reliabel och valid (26,27). Svaghet
som finns var att detta var forsta gangen forfattaren anvinde verktyget samt granskade studier.

Men forfattaren har jobbat sa noggrant som det var mgjligt. Tre studier bedomdes till 7/10, tva
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8/10 och de tre sista 9/10. Det medfor att artiklarna antingen hamnar 1 kriteriet bra (7-8 podng)
eller utmérkt (9-10 podng)(36). Slutsats blir ddrmed att artiklarna ar tillforlitliga, vilket gor

litteraturstudien palitlig.

5.1.2 Design och sokstrategi

Den valda metoden for studien gjorde det mojligt att svara pa syftet med studien. Valet av
databaser som sokningarna utfordes i var grundade pé 2 saker. Valet av PubMed . S6kning i
Lulea Tekniska Universitets databas gjordes primért {for att forfattaren kdnde sig mest bekvam
med den sokmotorn och dess funktioner. En detalj som kunde gett fler relevanta traffar var att ha
anvéant sig av sokmotorn Embase. Bdde PubMed och Embase dr en bra kombination. PubMed
tacker av USA, medan Embase bittre ticker av publiceringarna som sker i Europa (37).
Ytterligare en svaghet med studien skulle kunna vara att enbart studier skrivna pa engelska
ingick.

Styrkan med RCT dir att det dr dubbelblindat, varken professionen eller forsoksgruppen vet vem

som far vilken behandling (38).

Jamforelsen mot en kontrollgrupp som far placebobehandling ser forfattaren som en styrka med.
For kontrollgruppen far en behandling som man inte forvéntar sig ger effekt, sd dirmed &r det
endast placebo som kan vara den faktorn som har nagon effekt pd den tilltdnkta verkningslosa
interventionen. Placebo, latin for “jag vill behaga”. Kallas ofta for forvantanseffekt. En medveten
eller omedveten positiv forvintan kan leda till smartlindring. S& om man tar skillnaden mellan
behandlingseffekten som testas och placebo sa blir det verkliga effekten av interventionen (39).
Aven att artiklar ska vara peer reviewed ir ocksd en styrka. Peer reviewed innebir att artikeln har
blivit granskade av kollegor vilket dr vél insatta i amnet som artikeln ticker. Granskarna bor vara
oberoende till forfattaren/forfattarna till artikeln (38). En styrka att oberoende aktorer godkant

innehallet, da har artikeln sannolikt en hogre trovardighet 1 sitt resultat.

5.2 Resultatdiskussion

Utifran de 8 artiklar som inkluderas 1 litteraturstudien sé finns det en variation i effekt.

Resultaten fran de olika studierna varierade fran att det bedomdes finnas en statistisk signifikant
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skillnad till fordel for ESWT (29,31,32,34,35). Det andra &r att det finns en klinisk
relevans/uppmatt skillnad frén baslinjen for stovdgen, dock ingen signifikant skillnad (28,33).
Dirmed kan man det innebéra att det var slumpen som gav skillnaden. Den tredje resultat var att

det inte fanns ndgon pavisad effekt till fordel for ESWT framfor placebo (30).

Bade radiell och fokuserad stétvag anvéndes i studierna. Utifran studierna inkluderade fanns
statistiskt signifikant skillnad i bada studierna radiell stotvag anvédndes (32,35) och bland de fyra
med fokuserad stotvag (28,30,33,34) fanns enbart i en av studierna en signifikant skillnad
uppmitt (34). Daremot fanns fordel stotvag i tva av de dvriga studierna, var bara inte signifikant
(28,33). Radiell stotvag verkar vara den stotvag som ger bast effekt, &ven om fokuserad verkar
ha en effekt med, fast den inte hade samma andel statistisk signifikant artiklar som radiell.
Utifrdn meta-analysen frén 2019 ar det fokuserad stotvdg som ska ge bittre effekt (22), vilket
avviker lite frin denna studie. For att kunna gjort ett sdkrare antagande hade det varit fordel att

haft fler studier att granska, d& den studien granskade 14, jamfort med denna som hade sex farre.

Olika typer av effekt pa stotvigen anvéndes. Tre studier hade medeleffekt (32,33,34), tre studier
hog effekt (28,39,31), en studie 14g (30) och sista nimnde inte (35). Bland medeleffekten hade
tva av dem signifikant skillnad med fordel till stotvag (32,34), medan tredje fann skillnad mellan
grupperna fordel stotviag, men var inte signifikant (33). Studierna med hogeffekt var tva av tre
med statistiskt signifikant skillnad fordel stotvag (29,31) medan sista fann man fordel stotvag,
men inte signifikant skillnad (28). Lageffekt-studien fann ingen signifikant skillnad mellan
grupperna (31). Utifrén detta verkar hog- eller medeleffekt vara att foredra dver lageffekt, men
likvil var det enbart en studie med ldgeffekt. Meta-analysen fran 2019 uppvisade att medeleffekt

kunde vara att foredra (22), vilket inte avviker fran denna litteraturstudie.

Faktor vid utférandet av stotvagsbehandlingen som kan paverka dr anvindningen av
lokalbeddvning. Tre av atta artiklar anvindes lokalbedovning (29,30,31), medan 6vriga fem av
atta inte anvénde sig av det (28,32,33,34,35). Meta-analysen frdn 2019 hade i sin analys
poingterat att lokalbeddvning kunde ha negativ effekt vid 13g- eller hogeffekt stotvag (22). Aldre
studie som diskuterar anvandningen av lokalbedévning har kommit fram till liknande slutsats

(40).
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En av studierna uppvisade ingen skillnad mellan placebo och stétvagsbehandling, dér de anviande
sig av hogeffekt vid behandlingen (30). Potentiellt kan det spela in att de tillimpade
lokalbeddvning. I tva av studierna anvidnde lokalbedovning dér goda resultat uppnaddes (29,31).
Fem av studierna anvénde icke lokalbedovning, dir de uppmaittes ha blivit béttre for samtliga
som fick stotvag, men dock fanns det inte en signifikant skillnad for alla studier (28,33). Sa
sammanfattat om lokalbeddvningen vid stotvagsbehandling finns det ingen tydligt samband
utifran de inkluderade studierna i denna sammanstéllning nar man jamfor med

oversiktsstudierna. Hade behovts vara fler inkluderade studier som tillimpat lokalbedévning.

Begransning som kan finnas i studier dr ifall populationen som skall studeras inte 4r ménga till
kvantiteten. Mojligtvis skulle man kunna mena att dessa tre studier (28,32,34) ar ndgot kort pa
deltagare d3 antalet i studierna var 40,45 och 50 deltagare. Ovriga studier hade som minst 88

deltagare och som mest 293, vilket kan anses ge battre mojligheter till mer 6verforbart resultat

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

Studierna hade dven olika intervall nir de utférde sina uppfoljningar. Studien fran 2017 var den
som hade 6verldgset ldngsta perioden som de f6ljde studiepopulation, da de utforde uppfoljning
efter 2 ars tid (32). I litteratur fran 2008 finns beskrivning om att plantar fasciit brukar beskrivas
som ett sjdlvldkande tillstand, dér tillstdndet i 80-90% av fallen ldker ut inom 10 manader (41). 1
en artikel fran 2017 presenterar liknande siffror, dir 80% av patienterna med tillstindet inom 12
manader hade ldkt utan nagra terapeutiska interventioner (42). Darmed dr det svéart att séga ifall
de langsiktiga effekterna &r tack vare interventionen, eller hur mycket det naturliga forloppet som
beskrivits i viss litteratur spelar in. Dock rapporterades de vid studien frén 2017 (32) att
placebogruppen vid 2-ars uppfoljningen inte fatt markant skillnad, varken 1 VAS eller i RM.
Teoretiskt kan ju den gruppen vara den som faller in i den minoritet som inte far naturlig
forbattring, alternativt stimmer inte tesen om naturlig likning helt. Eller ndgon faktor i deras liv

som stor den tilltdnkta naturliga ldkningen (exempelvis livsstil och/eller vikt).

Det ar svart att dra slutsats om effekter nér studierna anvinder sig av olika matinstrument for att

utvirdera behandling. Aven vad studierna miter varierar. Malay et al (35) mitte generell smirta.
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Rompe et al (34) hade som maétvirde forsta steg morgonen. Gollwitzer et al (28) forsta steg
morgon, daglig aktivitet och tryck fran en dolometer (tryckmaétare). Kudo et al (29) matte forsta
steg morgon, sport/fritidsaktivitet samt smérta kvill. Haake et al (30) var variablerna som méttes
palpationssmairta, forsta steg morgon och vilo-och nattsmirta. Ibrahim et al (32) ndmner inte
specifikt vad de médter, men utvarderar patientens upplevelse, sa generell smérta. Speed et al (33)

matte forsta steg morgonen.

Studierna hade ocksé olika nivé for att bedoma om behandling skulle anses som lyckad. Fyra av
studierna hade att det skulle ge en 50% forbéttring fran baslinjen, samt att det skulle vara 4,0
eller under enligt VAS-skalan (31,33,34,35). Tva av studierna skulle smértan gatt ner med 60%
vid uppf6ljning fran baseline (29,32) En studie skulle VAS ga ner med 30% jamfort med
baseline (28). Sista studien matte inte smértan, istdllet skulle RM-poingen ligga mellan ett eller

tva (30). Olika virden for vad som ridknas som lyckat utfall skulle kunna vara en variabel som

komplicerar processen att forsoka virdera och tolka resultatet. I detta fall var de dock enbart de
studier som hade satt upp en hogre vérde procentuellt for reduktion som fick statistisk
signifikanta resultat (29,31,32,34,35). Den sjitte studien med minst 50% krav upplevde positiva
forandringar fordel stotvag, men ingen signifikant skillnad framkom i studien (33). Avseende
smért-utvirdering var de studien med ldgsta troskeln som inte fann statistisk signifikans, men en

klinisk skillnad mellan gruppen till fordel stotvag (28).

6. KONKLUSION

Utifran denna litteraturstudie s& har majoriteten av studierna (5 av 8) uppvisat goda resultat med

en signifikant skillnad till fordel {for stotvag, tva av studierna uppvisade fordel stotvag, men ej
signifikant sddan. Sista studien uppvisade ingen skillnad mellan grupperna. Medel- eller
hogeftekt dr det som verkar ge bast effekt, och radiell stotvag hade fordel gentemot fokuserad
genom att den gav tillforlitligare resultat. Stotvag som behandling ér en sdker metod som det
verkar finnas positiva indikationer avseende smirta och funktion pa plantar fasciit, da det ser ut

att vara bittre dn placebobehandling
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