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Forord

Syftet med detta examensarbete &r att utreda hurdana fysioterapeutiska metoder det finns och hur
man kan anvanda dem i behandling av metatarsalgi och framfoten. Amnet &r valdigt betydelsefullt
och aktuellt eftersom problemet blir allt vanligare och manniskorna soker sig allt mer till fysiote-

rapeuter med dessa problem.

Jag vill speciellt rikta ett stort tack till min mamma som hjalpt och kdampat pa mig under hela den
héar processen. Jag vill &ven tacka mina egna klienter som stétta och kdmpat samt min handledare

Susanna Tallgvist som alltid varit tillganglig da jag som mest behévt hjélp.

Paulina Virtanen Sibbo 1.4.2023
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1 INLEDNING

Foten och fotleden bestar av 30 olika muskler och leder, 26 ben och mer an 100 ligament.
Detta gor foten till en komplicerad struktur (Hamill & Knutzen 2009, s.223). Fotens
funktion skapar var formaga att kunna sta stabilt, ga och springa (Rorelseorganens funkt-
ionsstorningar 2007, s.361). Foten tal dagligen manga kilometers gang och den belastning
som den blir utsatt till (Jalkaterveys 2017, s.72). For att forsta fotens funktionsfel som
orsakas av skador, missbildningar eller sjukdomar, &r det viktigt att kanna till kinemati-
ken, fotledens och fotens rorelser och belastningar foten utsatts till (Rorelseorganens
funktionsstorningar 2007, s.361).

Framfoten paverkar kroppens 6vre leder pa grund av den kinetiska kedjan. Den har ocksa
en egen roll i att kontrollera balansen och kroppen i staende stallning med hjélp av en
sluten kinetisk kedja samt att reagera pa dven sma forandringar i fotens position med hjalp
av information som inhamtas fran kontaktytan (Houglum 2010, s.256). Foten ger 0ss
ocksa viktig sensorisk information som man behdver for att kunna kontrollera hallningen

(Rorelseorganens funktionsstorningar 2007, s.361).

Det ar viktigt att kunna ge ratt fysioterapeutisk behandling till personer som lider av pro-
blematik i framfoten samt tarna. Ratt och i ratt tid paborjad fysioterapi ger mojligheten

att hitta det ratta sattet att rora pa sig, med och utan smarta.

| mitt examensarbete skall jag framféra framfoten och tarnas struktur och funktion. Detta
arbete kommer att beskriva vad metatarsalgi ar, samt hur man behandlar det fran en fysi-
oterapeutisk synvinkel. | arbetet kommer jag att ga igenom vad identifieras som framfot
och tar och hur fysioterapiprocessen borde ga till. Jag undersoker hur man behandlar me-
tatarsalgi med vard av fysioterapi. Orsaken till val av amnet for examensarbetet ar, att
fothalsan paverkar manniskornas dagliga liv véldigt mycket. Fothalsan paverkar pa allt i
manniskokroppen. Under de senaste aren har fothalsan fatt mycket intresse inom manga
omraden pa grund av dess vikt for hela kroppens héalsa. Fysioterapeuter borde kunna mer

om fotens anatomi, funktion och hur man kan paverka framfotternas halsa annu mer.



Jag valde att géra mitt examensarbete om foten da jag har ett starkt intresse for fysiotera-
peutisk behandling av framfoten och de problem som finns i ménniskornas fotter. Jag
tycker, att fotens halsa och problem paverkar pa hela var kropp. Det, att hela kroppens
valbefinnande utgar ofta fran god fothélsa och det faktum att manniskan bor kunna rora
pa sig mangsidigt, ledde mig till att vilja forska mer i detta omrade sa att jag kan i fram-
tiden ta hand om klienter pa basta méjliga satt. Detta arbete utreder vilken fysioterapeu-
tisk behandling skulle vara den mest anvandbara behandlingen av framfoten, tarna samt

metatarsalgi.

2 FOTENS FUNKTION OCH ANATOMI

Fotens anatomi ar komplex och det &r betydande att forsta den (Perrier et al. 2018). Foten
fungerar inte bara som bas for kroppen, utan dess funktion paverkar kontrollen av hela
kroppen genom en sluten kinetisk kedja samt balansen (Stolt et al. 2017 5.72). Att forsta
fotens anatomi ar betydande for att kunna analysera dess funktioner och hur man kan

forebygga, forska och varda den (Perrier et al. 2018).

Foten och fotleden &r gjorda for vertikal rorelse. Strukturen och funktionen mojliggor
flexibel och kontrollerad rorelse. Om det uppstar funktionsstérningar i ankeln eller foten
orsakar det felstallning i nastan hela den kinetiska kedjan. Vid gang och 16pning &r foten
flexibel och fungerar ddrmed som en stétdampare, anpassar sig till underlaget och funge-
rar som en havstang. (Stolt et al. 2017 5.72)

Enlig Moritz delas foten upp i tre funktionella segment. Det tre olika segmenten &r: bakre-
segment (talus, calcaneus) (Rorelseorganens funktionsstérningar 2007, s.361) som &ven
bildar den nedre fotleden (articulatio subtalaris) (Stolt et al. 2017 s.72), mellansegment
(tarsalben) och framre segment (metatarsal- och falangealben) (se figur 1) (Rorelseorga-
nens funktionsstorningar 2007, s.361). | artikeln Biomechanical modelling of the foot
(Perrier et al. 2018) delas foten in i fyra funktionella segment: den bakre delen (talus och
calcaneus), mellanfoten (cuboid, naviculare, och de tre cuneiform benen), metatarsalfoten

(metatarsalerna 1-5) och tarna (Phalanx).



ovre fotleden (articulatio talocruralis)
nedre fotleden (articulatio subtalaris)
choparts led (mediotarsalled)

/‘\‘ lisfrancs led (tarsometatarsalled)

—~—

|
bakresegment mellansegment framresegment
(talus, calcaneus) (tarsalben) (metatarsal-, falangealben)

Figur 1. Fotens tre delar (Stolt, M. et.al. s.74)

| den nedre fotleden (articulatio subtalaris) uppstar framfor allt inversion och eversion av
foten (Boysen-Magller 2000, s. 299-300). Den 6vre fotleden (articulatio talocruralis) be-
star av tibia och fibula och os tarsi tibiale. Plantar och dorsalflexion av fotleden férekom-
mer i den 6vre fotleden (Rorelseorganens funktionsstorningar 2007, s.381-382).

Foten har 33 leder. Inklusive fem huvudsakliga ledkomplexer: fotleden, subtalarleden,
mediotarsalleden, tarsometatarsalleden och metatarsofalangealleden och 28 ben (inklu-
sive sesambenen) (Perrier et al. 2018). | framfoten finns det tva viktiga sesamben, de &r
belagna pa undersidan av den forsta metatarsalen (Stolt et al. 2017 s.74). Dessa tva ben
ar viktiga, eftersom de har en stor roll i stortans funktion (Anwar et al. 2005). Sesamben
ar placerade bredvid varandra pa undersidan av foten, i den distala &ndan av forsta meta-
tarsalen. Det inre sesambenet av dessa tva ligger pa den mediala sidan och den yttre pa

dess laterala sida av stortan (Stolt et al. 2017 s.74).

Benen i foten bildar tre funktionella valv. Valven &r inre- och yttre- samt langsgaende
fotvalven. Valvens form och hojd andras efter gangens och I6pstegens olika skeden, vilket
gor gangen och I6pningen flexibel. (Stolt et al. 2017 s.75-76)

Muskler i underbenet, fotleden och foten kan delas in i langa extrinsicmuskler (muskler
som har sitt ursprung utanfor foten och faster pa foten) och korta intrinsicmuskler (musk-
ler som har bade sitt ursprung och faste pa foten) (Behnke R., 2010). De langa musklerna
som styr aktiviteten i bade fotleden och foten utgar fran lar-, sken- och vadbenet och faster
pa framsidan av fotens ben. Start- och fastpunkterna for de korta musklerna &r placerade

pa framsidan av foten och bildar fotens stodpunkt. De langa och korta musklerna gor
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tillsammans flexibiliteten, stétddmpningen samt balansen i foten och de stodjer fotens

fotvalvsstrukturer under gang och lépning (Stolt et al. 2017 s.75-76).

Det finns 9 extrinsicmuskler som ligger i 3 muskelfack i underbenet runt skenbenet (tibia)
och vadbenet (fibula). Musklerna i underbenet placeras pa tre sidor. Det framre muskel-
facket (anterior) (se figur 2), det yttre muskelfacket (lateral) (se figur 3) och det bakre
muskelfacket (posterior) (se figur 4). De har musklerna har en kraftig koppling till fotens
funktion. (Perrier et al. 2018)

Figur 2. Extrinsicmuskler i det framre muskelfacket (anteriort): m. tibial anterior (vénster), m. extensor hallucis longus
(mitten), m. extensor digitorum longus (hdger)
(Human Anatomy Atlas 2023 mobilapplikation)

Figur 3. Extrinsicmuskler i det laterala muskelfacket: m. peroneus longus (vénster)

och m. peroneus brevis (htger) (Human Anatomy Atlas 2023 mobilapplikation)
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Figur 4. Extrinsicmuskler i det bakre muskelfacket (posteriort): m. tibialis posterior (vanster), m. flexor hallucis longus
(vanster mitten), m. flexor digitorum longus (héger mitten), m. triceps surae (hdger) (Human Anatomy Atlas 2023
(mobilapplikation)

De flesta av intrinsicmuskelfacken finns pa plantar sidan av foten (under foten) (Behnke
R., 2010). De &r i fyra muskelfack och finns dorsalt (se figur 5), medialt (se figur 6),

lateralt (se figur 7) och i medianomradet (se figur 8) (Perrier et al. 2018).

Figur 5. Intrinsicmusklerna i det dorsala muskelfacket: m. extensor digitorum brevis (vanster)
och m. extensor hallucis brevis (hdger) (Human Anatomy Atlas 2023
mobilapplikation)
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Figur 6. Intrinsicmusklerna i det mediala muskelfacket: m. adductor hallucis (vanster),
m. abductor hallucis (mitten) och m. flexor hallucis brevis (hdger)
(Human Anatomy Atlas 2023 mobilapplikation)

Figur 7. Intrinsicmusklerna i det laterala muskelfacket: m. abductor digiti minimi (vanster)
och m. flexor digiti minimi brevis (héger)
(Human Anatomy Atlas 2023 mobilapplikation)

Figur 8. Intrinsicmusklerna i det mediana muskelfacket: m. flexor digitorum brevis (vanster),
m. quadratus plantae (vanster mitten), m. interossei plantares (mitten),

m. interossei dorsales (hdger mitten) och m. lumbricales (héger)

(Human Anatomy Atlas 2023 mobilapplikation)

Dessa extrinsic- och intrinsicmuskler mojliggor fotens rorelse i olika riktningar s som

dorsalflexion, plantarflexion, pronation, supination, abduktion, adduktion, inversion och

eversion. (Perrier et al. 2018)
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2.1 Fotens framre segment

Den komplexa anatomiska strukturen i foten bildas av fotleden och foten och den bestar
av 26 ben, 31 muskler samt mer &n 30 leder och mer &n hundra ligament (Hamill, J.,
Knutzen, K., 2009, s. 223). Benen ar fastbundna med varandra genom 55 leder och de
bildar bagstrukturen. Bagstrukturerna gor foten flexibel och den stoder foten under
gangen. Fotsulan ar indelad i tre delar i langsgdende riktning, d.v.s. framre delen, mittde-
len och bakdelen. Fotsulan delas ocksa i tva delar i den tvarsgaende riktningen, d.v.s.
innerkanten (medial) och ytterkanten (lateral). Strukturen pa den inre kanten bildar ett
flexibelt fotvalv och ytterkantens struktur bildar en styvare ytterbage (Ahonen J., et.al.,
2013, 5.70).

Till framfoten tillhér bade metatarsalerna och tarna. Framsidan av foten omfattar fem
metatarsalben (Ossa metatarsalia) och 14 taben (phalanges, Ossa digitorum pedis). | den
forsta tan (stortan) finns det tva ben (phalanx proximalis & phalanx distalis) och i tarna
2-5 finns det 3 ben per ta (phalanx proximalis, phalanx media och phalanx distalis) (se
figur 9). Mellan varje metatarsal och forsta tabenet finns det en led (Art. metatarsopha-
langea). Forsta tan har bara en led mellan tarna (Art. interphalangea pedis proximalis),
medan tarna 11-V har tva leder (Art. interphalangea pedis proximalis och Art. interpha-
langea pedis distalis). Metatarsalena ar fastbundna till mellanfoten med hjélp av leden

Art. intermetatarsales och Art. tarsometatarsales. (Stolt et al. 2017 s.74)

Den forsta metatarsalen (os metatarsale 1) i framfoten ar den kortaste och tjockaste av alla
fem metatarsaler och den utgér en tredjedel av framfotens bredd. Den proximala andan
(basen) av andra metatarsalen gar en aning in i mellerstadelen av foten vilket gor den
andra metatarsalen till den styvaste leden i foten (se figur 9). For fotens funktion &r den
forsta leden (mellan metatarsalerna och férsta tabenen) den viktigaste da den bar ungefar
en tredjedel av kroppsvikten under stodfasen och den har ocksa en stor roll under ta skuff-
asen nar vi gar. (Stolt et al. 2017 s.74)
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Figur 9. Fotens benstrukturer (Stolt, M. et.al. s.74)

2.2 Metatarsalernas och tarnas funktion

Leden mellan metatarsalerna och forsta tabenet (Art. metatarsophalangea) och lederna
mellan tdbenen (Art. interphalangea pedis proximalis och Art. interphalangea pedis dista-
lis) &r likadana som i fingrarna men de har funktionella skillnader. Den forsta metatarsa-
lens huvudsakliga rérelse ar bojning och abduktionsrorelse, med ett rérelseomrade pa ca
15°. Den femte metatarsalens huvudsakliga rérelse &r bojning och adduktionsrorelse. Den
aktiva strackningsrorelsen i tarna ar mellan 50-60°, och béjningsrorelsen mellan 30-40°.
Medan den passiva strackningen &r betydligt mer, normalt 90° eller mer. Den passiva
stackningen av tarna ar vasentlig i slutfasen av gangcykeln. Den passiva bdjningen av
tarna ar bara 45-50°. (Kapandji, .A., 1997. s. 202-204)

I nedre extremiteten finns det tre strackmuskler som deltar i den aktiva extensionsrorelsen
av tarna, extensor hallucis longus, extensor digitorum longus och extensor digitorum bre-
vis (se figur 10) (Kapandji, I.A., 1997. s. 204). Extensor hallucis longus utfor dorsalflex-
ion och inversion i fotleden och extension i stortan. Extensor digitorum longus utfér dor-
salflexion i fotleden och extension i metatarsofalangeallederna samt proximala och di-
stalainterfalangealalederna pa tarna 11-V. Extensor digitorum brevis utfor extension av
stortans metatarsofalangealled och interfalangealaled, samt tarna 11-1V metatarsofalange-

alled, proximala och distala interfalangealalederna (Behnke R., 2010).
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Figur 10. Strackmuskler: extensor hallucis longus (vénster),
extensor digitorum longus (mitten) och extensor digitorum brevis

(hdger). (Human Anatomy Atlas 2023 mobilapplikation)

2.3 Gang och gangcykel

Att ga ar den viktigaste formen att réra pa sig hos manniskor. Gangen ger grunden for de
mest avancerade rérelseformerna som att springa, hoppa och att kasta. Att ga ar en hel-
kroppsaktivitet och kraver en tillracklig ledrérlighet, muskelstyrka och god koordination
av det neuromuskulara systemet, sarskilt i mellankroppen och benen. Om det uppstar pro-
blem i dessa egenskaper paverkar det gangen negativt. Skadan kan vara tillfallig, och den
kan orsakas av smérta som &ar orsakad av en tidigare skada. Kroppen forsoker korrigera
sma skador och annan problematik med olika kompensationer, som ofta sker utan perso-
nens medvetenhet. (Watkins et.al. 2010, 378-379)

Med gangcykel menar man ett varv av den ena foten, fran halslag till nasta halslag. Till
exempel borjar gangcykeln for hoger ben med att halen rér underlaget, och da borjar det
hogra benets enkelstodfas. D& hela hogra benets fotsula ror underlaget, kallas det for
mittstodfasen, da kroppen ligger i en rak linje lutad mot hdgra benet. Stodfasen av hoger
ben avslutas med ta skuff, da “skuffas” kroppen framat och éverfor vikten till vanster fot
som tar hélslaget. | det har skedet (ta skuff pa hoger fot och halslaget pa vanster fot) ar
bada fotterna samtidigt i kontakt med underlaget. Detta moment kallas dubbelstodfas.
Efter att hogra foten gjort sin ta skuff borjar fotens svangfas. Under hdgra benets svangfas
gar benet forbi det vanstra benet nar den ar i mittstodfasen. Gangcykeln slutar nar svang-
fasen pa hoger benet tar slut och foten tar halslaget (se figur 11). (Watkins et.al. 2010,

376)
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Figur 11. Bild p& gangcykeln. (Campbell 2006 s.168)

2.4 Fotledens och fotens rorelse under gang

Vid hélslag ror sig foten till supination eftersom den maste vara stel for att halla inrikt-
ningen av hela underbenet optimal for att kunna trampa. Efter halslag gar fotleden i
plantarflexion sa att hela fotsulan rér underlaget. | denna fas av steget arbetar fotledens
dorsalflexionsmuskler excentriskt for att styra halen till att réra forst underlaget (hélslag,
borjan pa gangcykeln). Sa fort halen traffar underlaget aktiveras ankelns och tarnas plan-
tar flexor musklerna for att fora hela fotsulan till marken. Nar hela fotsulan rér underlaget,
men hela vikten har annu inte dverforts till foten fran det andra benet, rér foten sig till
pronation for att anpassa sig till underlaget och for att fungera som stétdampare. Musk-
lerna som utfor dorsalflexion borjar aktiveras, fran plantarflexion mot dorsalflexion. Plan-
tar flexor musklerna arbetar excentriskt for att for att kontrollera pronationen. (Magee
2008, 947, 949-950)

I mittstodfasen ar supination och pronation av foten i balans med varandra och fotleden
ar i 0°-3° dorsalflexion. Vikten ar jamnt fordelad dver fotsulans tre tyngdpunkter. Benet
som ar i svangfasen ror sig forbi det andra, stodjande benet, vilket gor att ankeln pa det
stddjande benet blir mer i dorsalflexion. Ankelns plantar flexor muskler aktiveras excent-
riskt for att kontrollera skenbenets och fibulans rorelse dver foten. (Magee 2008, 949—
950)

Nar halbenet (calcaneus) lossnar fran basen, flyttar foten till supination, sa att dess posit-
ion skulle vara tillrackligt stel for effektiv ta skuff. Ankeln &r i maximal dorsalflexion av
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steget, vid ca 15°, och startar rorelsen i plantar flexionens riktning. Plantar flexor musk-
lerna i fotleden och tarna borjar koncentriskt arbete for att lossa halbenet fran underlaget
och forbereder sig for en effektiv ta skuff. (Magee 2008, 949-950)

Vid ta skuff ar foten i supination, for att dess stela lage kan riktar muskelkraften fran foten
effektivt framat. Ankeln &ar i maximal plantarflexion, ca 20° under steget. Musklerna som
gor plantarflexion i fotleden och tarna arbetar maximalt, men inaktiveras sa fort tarna
lamnar underlaget. (Magee 2008, 949-950)

3 METATARSALGI

| artikeln Metatarsalgia skriver Juutilainen (2008) att metatarsalgi &r smarta i framfoten
och pa undersidan av foten vid metatarsofalangeal leden. Man raknar all allman smarta i
fotens framre segment som metatarsalgi smérta (Joensuu, J., Liukkoski, 1., 2013, s. 565).
Medan enligt Hodes och Umans (2018) ar metatarsalgi en term som syftar pa smarta i

foten oavsett orsak av smarta.

Enligt Joensuu och Liukkoski (2013) kan smértan orsakas av onormala funktioner i foten
eller av andra orsaker till exempel for hard traning. Smartan lokaliseras i metatarsalerna,
metatarsofalangealled, mellanmetatarsalutrymmet och submetatarsala mjukvévnader.
(Hodes & Umans 2018) Metatarsalgi ar ett vanligt framfotssymptom som patraffas pa

mottagningar, men det &r ingen diagnos enligt (Chahal 2020).

Forekomsten av fotproblem i befolkningen ar i medeltal 10 %, medan hos aldre méanni-
skor varierar det fran 50% till 95 %. Det har uppskattats att 90 % av fotbesvaren paverkar
framfoten. Metatarsalgi &r formodligen den vanligaste orsaken till framfotsmarta bland
medelalders kvinnor (Chahal, G. et al. 2020). Metatarsalgi framkommer oftast hos aktivt
rorliga personer som belastar den framre delen av foten mer an vanligt, sé som l6pare da
de anstranger fotens trampdyna kraftigt. Men ocksa personer som ror pa sig mindre kan

ocksa drabbas av metatarsalgi (Kang, JH., et.al. 2006).
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Under varje steg som vi tar stiger och sjunker fotens fotvalv och det orsakar upprepande
irritation at framfoten. I den normala gangen forflyttas tyngdpunkten fran halen till fram-
foten sa att tyngdpunkten borjar fran halen och framskrider langs den yttre kanten av foten
till metatarsalernas bas och efter det forflyttas tyngden mot insidan av foten och sedan
bildas det en ta skuff i gangcykeln. Ta skuffen har sin tyngdpunkt i stortan samt i den
andra metatarsalen. D4 vi star stilla har vi 2/6 av kroppstyngden pa forsta metatarsalen.
4/6 av kroppstyngden &r riktad till de resterande metatarsalerna i framfoten. (Juutilainen,
2008)

Personer som anvander hogklackade eller tranga skor, speciellt skor som &ar smala i sko-
spetsen kan drabbas ocksa av metatarsalgi, da belastningen av fotsulans framre del for-
andras och det framkommer ett stort tryck pa den (Kang, JH., et.al. 2006). Samma galler
personer som har dvervikt, da trycket pa foten ar stérre &n hos personer som har en normal
vikt (Saarelma, O, 2022). Personer som har diagnostiserats med reumatism eller diabetes

ar mer benagna att fa metatarsalgi (Mueller, MJ. et.al. 2006).

3.1 Orsaker till metatarsalgi

Enligt Juutilainen (2008) beror metatarsalgin av 6verdriven och samtidigt fel belastning
av framfoten. Metatarsalgi ar ett symptom inte en sjukdom (Chahal, G. et al. 2020). Da
man far diagnosen metatarsalgi beror det oftast av flera orsaker, men det kan ocksa finnas
endas en bakomliggande orsak som orsakar smartan. Da vi kanner smarta, forsoker vi
undvika det bade medvetet och i det undermedvetna. Det orsakar férandringar i gangen
samt pa tyngdpunkten i framfoten (Juutilainen, 2008).

Joensuu och Liukkonen (2013, s. 565-566) skriver att det finns manga orsaker till meta-
tarsalgi. Orsaken kan vara bland annat pa grund av plattfot (splay foot), av en inklamd
nerv (Nerve compression syndrome) eller mortons neuroma (Mortons’s metatarsalgia,
plantar digital neuroma). Enligt Juutilainen (2008) &r det vanligaste orsakerna till framfots
smarta foljande:

e Gvervikt, alder och felbelastning av foten

e Overanstrangning av framfoten eller hogklackade samt opassande skor

e sjukdomar, s som Mortons neuroma eller diabetes
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3.2 Symptom

Problem i framfoten borjar vanligtvis med smarta, som kanns sarskilt nar man gar. | de
flesta fall ar orsaken till smértan positionen och funktionen i foten. Overvikt och &ldrande
forandrar fotens normala fotvalvsstruktur, och speciellt sénkningen av fotvalvets tvéarga-
ende fot utsatter framfoten for smarttillstand. Daliga skor kan utsatta foten for fel position

och ensidig belastning kan belasta foten ojamnt. (Saarelma 2022)

Pafrestningen kan smaningom leda till mer permanenta forandringar, de vanligaste ar
Hallux valgus, smérta i framfoten (metatarsalgi), nerv tryck (t.ex. Mortons sjukdom) och
smarta i plantar senhinnan under halbenet (Saarelma 2022). De huvudsakliga symptomen
pa metatarsalgi ar smarta vid undersidan av framfoten nara trampdynan pa MP-lederna
(metatarsofalangealled). Smartan kan kannas vid basen av tarna 2—4 eller bara vid stortan.
Det kan kannas domning eller stickning i tarna. Tryck eller kompression pa metatarsa-
lerna kan ocksa orsaka stralnings smarta under foten, och da talar man om Mulder's Sign
(Juutilainen 2008). Det har visats att radsla har en paverka pa klientens upplevelse av

rorelserelaterad smérta i foten och fotleden (Kangas J. & Flink, A., 2013).

Metatarsalgi orsakar sméartsam punkt i trampdynan och den kan vara svullen. Oftast bru-
kar smartan bli varre nar man star, gar, springer eller gor dorsalflexion i foten (bojer fo-
ten). Smartan minskar i vila. Smartan orsakar en forandring i gangen, det vill saga vikten

fors over till ytterkanten av foten for att lindra trycket fran smartan. (Juutilainen 2008)

4 DE VANLIGASTE FYSIOTERAPIMETODERNA

Malet med fysioterapi da man behandlar metatarsalgi ar att bibehalla rorligheten i lederna
och vid behov 6ka den samt att bibehalla en god muskelbalans i foten. Det inkluderar att
Oka elasticiteten och t0jbarheten i de spanda musklerna och stirka de svaga musklerna
samt att bibehalla och utveckla en god balans och koordination for att behalla en bra upp-
ratt hallning och gang (Ahonen, J., et.al. 2013., s.478). Det viktigaste i behandling av
metatarsalgi r att ta reda pa underliggande orsak till sméartan (Chahal, G. et al. 2020).
Utan orsak ar det svart att ge ordentlig behandling eller den behandling som ges hjalper

inte eller forvarra den bakomliggande orsaken (Juutilainen 2008).
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Med konservativ behandling forsoker man lindra trycket i framfoten och det gors pa olika
satt. Belastningen pa framfoten skall férminskas och fordelas jamnare 6ver hela fotoom-
radet. Man skall undvika onddig belastning pa framfoten, lamna valdigt tung och an-
strdngande motion/idrott till ett tag och favorisera idrottsgrenar som simning och cykling.
Det &r ocksa viktigt att anvanda skor som sitter bra pa foten och har ratt form, det vill
séga att det ar formade som foten. Man bor undvika hogklackade skor. Vid en mdjlig
felstallning pa foten kan man ta hjélp av innersulor. Med hjélp av ultraljud kan man lindra

inflammation i framfoten. (Juutilainen 2008)

Nar smartan ar borta kan isometriska, isotoniska och isokinetiska starkande Gvningar pa-
borjas. Ovningar som 6kar dorsalflexion av fotleden minskar tydligt trycket i framfoten
vid steg. Antiinflammatorisk medicin och kortison lindrar symtomen men atgérdar inte

den bakomliggande orsaken. (Juutilainen 2008)

Behandlingen kan dven vara kirurgisk. De senaste kirurgiska ingreppen inom behandling
av metatarsalgi har fatt bra resultat, men de ar tekniskt utmanande (Chahal, G. et al. 2020).
Kirurgisk behandling ar mojlig om konservativ behandling inte har lindrat tillrackligt
smartan och det finns tydliga belastningsfel pa foten som kan paverkas med hjélp av ki-

rurgi (Juutilainen 2008).

4.1 Hur i allménhet fysioterapeut undersoker foten

Problemet kring fotleden och foten &r inte alltid en st6d- och rérelseorganssjukdom. Un-
der forsta bemotande tar man reda pa vilket &r klientens allmanna hélsotillstand och vilka

som ér kritiska i forhallande till behandling av bensmaérta. (Kangas J. & Flink, A., 2013)

Det viktigaste &r att intervjua klienten och fa en sa exakt forstaelse som mojligt av upp-
komsten och utvecklingen av klientens symtom och smartans karaktar (Pasanen, K., et.al.
2021, s.619). Det ar ocksa viktigt att fa veta vilken typ av kanslor vacker smartan hos
klienten. Kognitiva och emotionella faktorer kan ha en avgorande inverkan pa klientens
beteende och darmed uppréatthalla till exempel ett felaktigt belastningsmonster i foten och
fotleden (Kangas J. & Flink, A., 2013). Med korrekt riktade fragor kan man utesluta direkt
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manga diagnoser och det &r lattare att rikta klienten vid behov pa vidare utredningar (Pa-
sanen, K., et.al. 2021, s.619).

Psykosociala faktor kan ocksa inverka pa klientens problem, och de skall bedémas. Till
det kan man anvanda som hjalp olika smartkartor eller matt som beskriver smartans in-
tensitet, till exempel VAS-smartskalan (visual analogue scale) (Pasanen, K., et.al. 2021,
5.619) och olika intervjuformer, sésom Orebro smartenkat och TSK (Tampa scale of ki-
nesiophobia) (Kangas J. & Flink, A., 2013).

Anatomin och biomekaniken i ankel- och fotomradet ar komplicerad. En fysisk under-
sokning av foten och fotleden gors utifran de punkter som tagits upp i intervjun. De hy-
poteser som skapats under intervjun av klientens problem testas och undersoks pa mot-
tagningen. Undersokning av fot och fotled kan delas in i observation, funktionella och
aktiva tester speciellt aktiva, passiva och provokations tester samt ganganalys. Enligt

Kangas och Flink (2013) skall observation goras i bade belastat och obelastat forhallande.

Med funktionella tester undersdker man fotens och fotledens belastning och rérelsemdns-
ter. Vid dessa tester far man dessutom information om klientens rérelsebeteende och rikt-
ningen och fér moéjliga onormal belastning och rérelsemdénster. Under de funktionella
testerna undersoker man klientens formaga att aktivera olika delar av foten och fotleden.
Aktiva rorelsetester mater samtidigt musklernas styrka. Bristfallig aktivering kan vara
resultatet av vavnadsskada, sasom sen ruptur eller neurologisk sjukdom. (Kangas J. &
Flink, A., 2013)

Passiva rorelsetester undersoker fotens och fotledens passiva rorlighet, rorelsekvaliteten
och provokationen av smarta vid passiv rorelse. Med dessa tester kan man mycket exakt
fastlagga vilka de begransade rorelseriktningarna och lederna ar. Provokationstester an-
vands for att undersoka vilken vavnad eller struktur klientens symptom ar ifran. Kartlagg-
ningstester anvands for att ta reda pa faktorer som kraver forsiktighet eller for att faststalla
problem som kréver omedelbar ytterligare medicinsk undersékning eller behandling.
(Kangas J. & Flink, A., 2013)

Nar man undersoker halbenets (calcaneus) hallning, ser man det bast bakifran (posterior)

pa klienten. De langsgaende och tvargaende bagarna bedéms. Man undersoker hur vikten
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pa foten ar fordelad i klientens naturliga stdende position. Vikten ska vila pa tre stodpunk-
ter (halben, stortans bas led och femte tans bas led). Tarna ska ligga naturligt mot un-
derlaget. Avvikelserna registreras och jamfors med den andra sidan. (Pasanen, K., et.al.
2021, 5.619)

| en grundlaggande snabb undersokning av foten ser man pa om klienten haltar nar hen
gar, hur ser gangen ut, sker alla skeden under gangcykeln (rullar halen, rullar fotled, hur
de olika stodfasen ser ut och sker det ta skuff) och hurdan &r rytmen i gdngen samt hur
anvander klienten resten av kroppen. En mer detaljerad undersékning av gang ar vasentlig
nar man undersoker belastningsskador i ankel-fotomradet. Efter att man har undersokt
den normala gangen kan klienten dven uppmanas att ga pa tarna och halarna. Att genom-
fora detta utan problem ger en bra helhetsbild av fotledens aktiva rérelseomfang och styr-

kan i fotledens dorsala flexorer och plantarflexorer. (Pasanen, K., et.al. 2021, s.620)

| staende stallning undersoker man i vilket lage foten och fotleden &r placerade vid be-
lastning med kroppens egen vikt. Man jamfor hur mycket den avviker fran den anato-
miska, strukturella mittpositionen (Kangas J. & Flink, A., 2013). Att sta pa ett ben samt
att ga i huk med bade tva och ett ben avslojar latt svarigheter att uppratthalla balansen
och det kan komma fram dven eventuella felstallningar av underbenet, ankeln och foten
(Pasanen, K., et.al. 2021, s.620). Avvikelser som uppstar i staende stallning korrelerar
inte nédvéndigtvis med de strukturella egenskaperna i foten och fotleden i det obelastade
tillstandet (Kangas J. & Flink, A., 2013).

Nar man undersoker fotterna i obelastat ldge gors det sittandes sa att fotterna ar utanfor
bordskanten fran anklarna eller knana och nedat (Pasanen, K., et.al. 2021, s.620). | det
obelastade laget fixeras foten genom att placera subtalarleden i mittlage. | mittposition &r
det mojligt att bedoma fotens anatomi och avvikelser som framstar. Man kan skapa hy-
poteser om belastningen pa foten utifran till exempel hudférhardnader (Kangas J. & Flink,
A., 2013), sar, skrubbsar och hudens farg pa foten. Viktiga landméarken som man skall
undersoka &r bland annat ar den mediala och laterala malleolen, basen av femte meta-
tarsalen, den mediala kanten av navicular benet och baslederna pa tarna (metatarsopha-
langeal leder) (Pasanen, K., et.al. 2021, s.620).

23



Enlig Stolt (et al. 2017 s.72) delas framfoten i tre segment. Det framre segmentet bestar
av metatarsal- och falangealben. Metatarsal- och falangealben delas in i 5 omraden (I, I,
11, 1V, V), vilket innebér att I-omradet &r metatarsal- och falangealben i stortan och V-

omradet ar metatarsal- och falangealben i lilltan.

Tarsometatarsalleden (eller lisfrancs led) finns mellan den férsta metatarsalbenet och den
mediala cuneiform benet. Stortans bas led bildar fotens I-omrade, som innefatta dven ta-
locuralleden. (Pasanen, K., et.al. 2021, s.620-621)

For framfotens normala funktion under gang ar fotens I-omradets rorlighet och stabilitet
viktig, speciellt under stod- och ta skuffasen, medan i obelastad situation kan rérligheten
i tarsometatarsalleden (eller lisfrancs led) variera mycket hos olika individer utan att
funktionsskillnader marks. Hypermobilitet i dorsalflexion &r den vanligaste faktorn som
orsakar pronation eller felstallning pa framfoten, det orsakas oftast av dalig aktivering av

peroneus longus muskeln. (Pasanen, K., et.al. 2021, s.620-621)

Den viktigaste leden i framfoten ar stortans bas led (metatarsofalangeaalled), vars rorel-
seomfang for dorsalflexion bor vara cirka 60°, for att foten skall riktas rakt framat. Dor-
siflexion i stortansbasled aktiverar ocksa windlass-mekanismen, vilket ar viktigt for att
stabilisera foten under ta skuff. (Pasanen, K., et.al. 2021, s.620-621)

Vid muskelstyrketestning ses musklernas aktiva funktion bade utan motstand och med
motstand. Vid motstand kan muskelns kraftproduktionskapacitet bedémas och jamforas
med den friska sidan. Muskelstyrketestning med motstand provocerar ocksa smarta fran
en muskel- eller senaskada. Da man undersoker foten, testar man av dorsalflexormusk-
lerna tibialis anterior, extensor hallucis longus och extensor digitorum longus. Av plantar-
flexorerna testar man gastrocnemius, soleus, flexor hallucis longus och flexor digitorum
longus. Av de muskler som producerar supination/inversion &r tibialis posterior, som bor
testas med en tillracklig plantarflexionsposition. Pronation/eversion av foten produceras
framst av peroneus brevis och peroneus longus, som testas i en tillracklig plantarflexion
av |-omradet. (Pasanen, K., et.al. 2021, s.620-621)
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4.2 Skornas paverkan pa framfoten

Innan man uppfann skor rérde manniskorna pa sig utan svarighet pa alla typer av un-
derlag. Musklerna och ligamenten i ankeln och foten var starka och fotsulorna slitstarka.
Fotterna fungerade mangsidigt och gjorde sina uppgifter som de &r gjorda fér utan pro-
blem. Skor begransar och forhindrar fotternas funktioner pa manga satt. Nar man anvan-
der skor tappar man kontakten med ytan, vilket resulterar sa smaningom till en férsamring
i kanselsinnet av fotsulan. Det orsakar en forandring pa var uppratta hallning, viktfordel-
ning, fotensposition, gangmonstret samt pa musklernas och ligamentens funktion i foten
och benet (Saarikoski, R., 2016b). De kan ocksa gradvis minska rorligheten i lederna i

den framre delen av foten (Saarikoski, R., 2016a).

Opassande skor har format fotterna under lang tid och orsakat besvér och sjukdomar som
inte forekommer hos manniskor som ror sig barfota. Skor som ar smala vid tarna samt for
sma och har klackar 6ver 2,5 centimeter ger hudférandringar, bensmértor och avvikelser
i tarna. Hoga klackar forandrar belastningen pa foten och 6kar besvaren i den framre delen
av foten. (Saarikoski, R., 2016Db)

Skostorleken anses vanligtvis vara densamma som langden pa foten, men sa ar det inte.
Da man anvander skor ar det viktigaste att se till att skon passar fotens form. De viktigaste
med en sko &r skons bredd, hojd och langd, speciellt bredden vid tarna &r viktig. Den rétta
bredden vid framfoten framjar fotens och tarnas funktioner och forhindrar uppkomsten
av hud- och nagelfoérandringar och avvikelser i tarnas position. En passande sko trycker,
klammer eller skavar inte pa varken halen eller framfoten utan kanns skon och bekvam.
Halen skall sitta stadigt pa plats och i rakt lage nar man gar. Opassande skor &r skadliga
for fothalsan. I en opassande sko ror sig foten fel. | till exempel en for stor sko kan foten
réra pa sig uppat och nerat samt fran sida till sida eller s4 ér fotens “rullning” oméjlig och

gora eller sker pa fel stélle av foten. (Saarikoski, R., 2016a)
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5 SYFTE

Syftet med detta arbete ar att redogtra vad de aktuella evidensbaserade forskningarna
pavisar for fysioterapeutiska metoder for behandling av metatarsalgi samt hur det paver-
kar framfoten och tarna. Med den har litteraturstudien vill jag bidra mer vetenskapligt

stod till fysioterapeuter som arbetar pa kliniker med klienter inom stod- och rérelseorga-

nen.

5.1 Fragestallning

Med hjalp av studier skall jag kunna svara pa foljande forskningsfragor:

1. Vilken eller vilka interventioner ar mest effektiva for att behandla metatarsalgi

inom fysioterapi?

2. Hurdana metoder anvander man for att lindra smértan?

5.2 Problemomradets strukturering

Problemomradet ar strukturerat i mindre helheter for att det ska vara lattare att klargora
vilken population, metod, jamforelsemetod och effektmatt som &r relevanta for genom-
gangen av studien (se tabell 1). PICO &r en metod for att konstruera problemomraden.
PICO kommer fran orden Patient / Population, Intervention, Control, Outcome. Struktu-

reringen av forskningsfragan, enligt PICO-systemet (se tabell 1), skall kunna formulera

relevanta sokstrategier for att leta litteratur fran olika databaser.

Tabell 1. Fragestallningens olika komponenter enligt PICO-systemet

Population

Intervention

Control

Outcome

Vuxna personer

Personer som far
fysioterapi for me-

tatarsalgi

Andra metoder som
kan anvandas for

att behandla meta-

tarsalgi

Smarta, Svullnad
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6 METOD

For att man skulle kunna tydliggora syftet samt kunna besvara fragestallningen, valde jag
att anvanda som metod, systematisk litteraturstudie. Litteraturstudiet skall basera sig pa
den nyaste evidensen. Jag tyckte den har metoden passar, for att jag ville fa en helt ny
synpunkt till fétternas hélsa och speciellt identifiera vad metatarsalgi ar. Det ar viktigt hur
man behandlar dem inom fysioterapin. Under arbetets gang tankte jag anvanda manga
olika evidensbaserade artiklar for att kunna tydliggora syftet med arbetet samt svara pa

fragestallningen jag har stéllt.

For att jag skulle fa svar pa min fraga gick jag systematiskt igenom litteraturen. En sys-
tematisk genomgang betydde anvandningen av en metodisk "steg-for-steg"-strategi. Det
forsta steget var att tydligt definiera och avgransa forskningsfragan. Efter att ha avgransat
fragan var det nédvandigt att identifiera de huvudbegrepp som sjalva fragan bestod av.
Det andra steget var att hitta rétt sokord och gora flera sokningar. Sékningen skulle vara
strukturerad i minst tva databaser, sa att sékningen skulle bli sa omfattande som majligt.

Sokningen skulle vara likadan i alla databaser. (Karolinska Institutet, 2021)

Det var viktigt att avgransa sokningen s, att antalet artiklar inte blir for stort, men det
fick inte vara for litet heller. Nar jag hade gjort sokning gick jag igenom alla artiklar och
valde de som ar relaterade till amnet. Man skulle lasa alla rubriker och sammanfattningar
och bedoma vilka &r relevanta. Sist redovisade man sokningen. (Karolinska Institutet,
2021)

Litteraturstudien skapade en djupare forstaelse for amnet da man 6vervéagde hur tidigare
forskning om dmnet har gjorts. Nar man valde ett problemomrade var det betydande att
man valde det utifran bade kvantitativa och kvalitativa utgangspunkt. (Friberg 2006 &
2017)
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6.1 Systematisk litteraturdoversikt

Forsberg & Wengstrom (2015) skriver, att det inte finns nagra regler fér hur manga stu-
dier som ska inkludera i en systematisk litteraturstudie, utan detta bestams bade av vad

skribenten hittar om omradet och pa de krav som stélls pa arbetet.

Min litteraturstudie bdrjades med att motivera varfor studien gjordes. Sedan hittades
forskningsfragorna och planen for litteraturstudien formulerades. Jag valde sokord och
sOkstrategier och sedan valde jag den litteratur och de vetenskapliga artiklar eller rappor-
ter som jag identifierade och valde foér min undersékning. Kritisk vérdering och kvali-
tetsbeddmning gjorde jag efter att jag hade borjat skriva. Till sist analyserade jag resulta-

tet och sammanfattade det. (Forsberg & Wengstrom 2015)

Innan jag borjade med litteratursokningen utformade jag inklusions- och exklusionskri-
terier for att fa ramarna for hela materialet. Jag anvande dessa kriterier for att de under-
lattar sokningsprocessen for dar ifran far man vet vilka faktorer som maste inga i artik-

larna och rapporterna som man soker vid de olika &mnesdatabaserna (se tabell 2).

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier for forskningséversikten

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

| artiklarna behandlas fysioterapeutiska | Artiklar som jag inte har tillgang till med

metoder for metatarsalgi ”full text”

| artiklarna behandlas vuxna personer med | Artiklarna har publicerats for 6ver 10 ar

metatarsalgi sedan
Artiklarna ska vara pa finska, svenska el- | I artiklarna behandlas nagon annan pati-
ler engelska entgrupp

6.2 Datainsamling

Vid insamling av data utgick jag fran syftet och amnet for arbetet. Eftersom jag borjade
med syftet och problemen fick jag bestdmma nyckelorden relaterade till syftet. Olika
sokord kunde ocksa kombineras for att utoka min sokning. Nér nyckelorden var definie-

rade kunde litteratursokningen startas fran olika databaser. (Folkhalsomyndigheten 2017)
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Databaser och nyckelord skulle ocksa beskrivas i detalj i arbetet (Institutionen for kost
och idrott 2016 s. 12-13).

Vid insamlingen av information kunde det goras pa olika satt. Under arbetets gang an-
tecknade jag hela tiden, sa att jag kunde dokumentera vad man hade gjort. Nar man sys-
tematiserar informationen som man har samlat in lar man sig mer om de fragestéllning-
arna man stéllde. Slutligen diskuterades de etiska och juridiska aspekterna av datain-

samling och anvandning av data. (Host et al. 2006. s.84)

Datainsamlingen gjordes i slutet av januari 2023. Jag anvande som kallor elektroniska
kallor. FOr att hitta relevanta vetenskapliga artiklar anvénde jag databaser som PubMed
och EBSCO. Som sokord hade jag metatarsalgia, physical therapy och pain. De bésta
resultaten av databaserna fick jag av PubMed. S6korden som svarade pa den forsta forsk-
ningsfragan, “vilken eller vilka interventioner ar mest effektiva for att behandla meta-
tarsalgi inom fysioterapi?”, anviande jag som sokord metatarsalgia AND physical therapy.
Orden valdes enligt forskningsfragan. Som sokord for att fa svara pa andra forskningsfra-
gan, ”hurdana metoder anvander man for att lindra sméartan?”, anvande jag metatarsalgia
AND pain AND physical therapy. Orden valde jag enligt de tidigare sokningarna (se ta-
bell 3). Under datainsamlingen fér den forsta forskningsfragan fick ja nagra relevanta
artiklar fram som jag kunde anvéanda till den andra forskningsfragan. Fére sékningen for-

mulerade jag inklusions- och exklusionskriterier sa att sokningen inte blev for stor.

Tabell 3. Sokdokumentationstabell

Databaser och soktermer Resultat Relevanta
PubMed

Metatarsalgia AND physical 13 6

therapy

Metatarsalgia AND physical 9 0

therapy AND pain

Academic Search Complete
(EBSCO)
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Metatarsalgia AND physical 46 1
therapy
Metatarsalgia AND physical 46 1

therapy AND pain

6.3 Kvalitetsgranskning

Nar litteratursokningen var klar skulle jag bedéma litteraturens relevans utifran syftet. Jag
skulle ta reda pa vilka artiklar har mojlighet att besvara syftet och fragestallningen i mitt
arbete. Denna del av processen forsokte jag underléatta med att skapa fardiga kriterier for
vad litteraturen skulle svara pa och hur den ska bedémas. | vissa fall kom nya perspektiv
fran litteraturen som ocksa kunde gynna syftet med arbetet. (Folkhalsomyndigheten
2017)

Efter att ha utvarderat litteraturens betydelse laste jag om artiklarna for att valja ut de
viktigaste och betydelsefullaste av dem. Under denna process hade jag syftet for arbetet
som végledning for att hitta de nyckeldelar i litteraturen som kan uppfylla syftet. Littera-
turens innehall begransades sa, att alla mina fragor blev besvarade. Under processen laste
jag storsta delen av texterna flera ganger for att fa en béattre uppfattning om vad som
gentligen kommer att vara centralt. Samtidigt kunde jag dela in innehallet i huvud- och
underkategorier. (Patel & Davidson 2019 s. 60—70)

Kvalitetsgranskningen i detta lardomsprov har gjorts med Forsberg och Wengstroms
(2015, s191-205) checklistor. De valda artiklarna genomgar kvalitetsgranskning med
hjélp av checklistorna (Bilaga 1) och genom att svara pa fragorna. Artiklarna graderas
sedan hog, mattlig eller 1ag kvalitet. Forsberg och Wengstrom rekommenderar att artiklar

med lag kvalitet exkluderas. (Forsberg & Wengstrom., 2015 s105).
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Tabell 4. Artikelmatris
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Nummer Titel Syfte Metod Resultat Miitnigsinstrument | Kvalitets-
Forfattare gransk-
Ar ning
enligt
F&W
check-
listor
13 Medium-Long-Term Utvirdera sikerheten | 93 patienter. Alla Vid genomsnittlig - AOFAS poing Hog
Clinical and Radio- och effektiviteten av patienter genomgick uppf6ljning pa 58,7 -17-FF1
Biz et al. graphic Outcomes of Minimally Invasive DMMO, utford av en | ménader forbattrades -MOXFQ
2018 Minimally Invasive DMMO vid och samma kirurg. alla kliniska poing -SF-36
Distal Metatarsal Met- behandling av central | Som ocksé foljde och | betydande. De flesta -VAS
aphyseal Osteotomy metatarsalgi samt kontrollerade av osteotomierna hade
(DMMO) for Central identifiera mojliga patienterna under den | likt efter 3 manaders
Primary Metatarsalgia: kontraindikationer. postoperativa uppfoljning.
Do Maestro Criteria perioden. Komplikationer
Have a Predic-tive registrerades i 12 fall.
Value in the Pre-
operative Planning for
This Percutancous
Technique?
2: Effectiveness of Att avgdra om 487 deltagare. De patologier som -VAS Medel
Arias-Martin | custommade foot skriddarsydda Patienterna delades i utvirderades var %
etal. orthoses for treating fotortoser ar effektiva | grupper var man reumatoid artrit, sEcotEunchion
2t forefoot pain: a for behandling smirta | jamiforde sju typer av | hallux abductus Index' oE BFH
systematic review i framfoten. olika valgus och sekundar qUesHOnnaTe
ortoser/skor/kirurgi: metatarsalgi. _AOFAS scale
skriiddarsydda Anvindningen av
sulortoser: vanliga skraddarsydda
fotortoser, mjuka fotortoser var
ortoser, ingreppet som
specialtillverkade utovade den mest
fotortoser, brett betydande
passande skor, minskningen av
kirurgi, smirtstillande | smirtnivén i
och ingenting framfoten.
2 The effectiveness of Meiita effektiviteten av 72 vuxna patienter. | Man kom fram till att [ -Rontgen Medel
Colo et al. shoe modifications and | skomodifieringar och | En period pa 4,5 man kan férhindra - MRI
2020 orthotics in the ortoser i den manader. Malet med eller minska - US scans with a
conservative treatment | konservativa skormodifiering dr att | utvecklingen av 7.5 MHz high
of Civinini-Morton behandlingen av dela ut trycket jamnt metatarsalgi, med frequency probe
syndrome: state of art Civinini-Morton over hela fotsulan. hjilp av forindring av
syndrom skor och av
anvindning av
innersulor och ortoser.
4. Effect of the Intrinsic Undersoka effekterna 1 vuxen Patient. 2 veckors -Dolorimeter Medel
Yoo, Won- Foot Muscle Exercise av styrketrining for Trycksmirttroskeln, styrketraning 6kade - CONFORMat
Gyu Combined with Inter- intrinsicmuskler i kontakttrycket i den troskelvirdet for System
A phalangeal Flexion Ex- | kombination med falangeal trycksmiirt fran 1 till -Naviculardropp
ercise on Metatarsalgia | interfal 1 under gang, 1,5 kg,.Medan det test
with Morton’s Toe bdjningsovning pa och navikulirfallet maximala
metatarsalgi med miittes fore och efter kontakttrycket
Mortons ta. de intri kler i kade fran 0,63
kombination med till 0,50 kg/em2, och
interfalangeal det navikuldra fallet
flexionsovning. forbittrades fran 5 till
8 mm.
53 Comparison of health- Jamfora effekterna av | 124 vuxna patienter. I | Analyser visade -BMI Hog
TOVifruela- related quality of life olika grader av kontrollgruppen fanns | betydande skillnader - Mini-Lachman test
Carrion between patients with metatarsalgi pa 31 deltagare. | mellan alla typer av -FHSQ
AL different metatarsalgia livskvalitet relaterat metatarsalgi gruppen | metatarsalgi med -QoL
types and matched till fothilsa, hos fanns det 93 avseende pé den
healthy controls: a patienter med deltagare. Alla matchade friska
cross-sectional analysis | metatarsalgi och hos forsokspersoner kontrollgruppen,
friska krévdes for att kunna | alltsa visar forsamrad
kontrollpersoner. ga sjalvstindigt allmin hilsorelaterad
utan hjdlpmedel. livskvalitet. Vilket
Féljande visar pa nedsatt
forsokspersoner fotspecifik
exkluderades: hilsorelaterad
personer med livskvalitet.
immunforsvarsbehand
ling, neurologiska
tillstand, bristande
autonomi i dagliga
aktiviteter eller
kognitiv
funktionsnedsattning




ledning

sittande stillning.

metatarsophalangeal
—interphalangeal
skala

-PUM

6. Pain on the Plantar Sur- | Skillnaden mellan 72 patienter. I den I studien uppnadde -MRI Medel
Gutteck et al. face of the Foot konservativ och konsevativa 46,9 % smirtlindring
2019 kirurgisk behandling behandlingen med hjilp av limpliga
av metatarsalgi. lindrades smirta innersulor eller
genom anvandning av | modifiering av sina
innersulor eller skor. I kirurgisk
peci le skor | behandling 15 % av
for att modifiera patienterna upplevde
tryckfordelningen och | aterfall av
forbittra ledaxlarna. metatarsalgi. I 36 %
av fallen resulterade
operationen till en
flytande ta.
7. Lesser Metatarsoph- JamfGra konservativ 99 patienter Den konservativa -the drawer test Medel
Kinter et al. alangeal Instability: och kirurgisk konservativt och 55 gruppen hade 52 % MRI
2020 Diagnosis and Con- behandling av operativt. NSAID, tacksamhet med en
servative Management metatarsalgi skoradgivning, behandlingsplan som
of a Common Cause of steroidinjektioner, inkluderade NSAID,
Metatarsalgia funktionell tejpning skoradgivning,
eller en kombination steroidinjektioner,
av ovanstaende. funktionell tejpning
eller en kombination
av ovanstiende.
Medan 31 % av
operativa patienter
hade svart med
styrketrining efter
operationen och 25%
kunde inte aterfa sin
tidigare
funktionsniva.
8. Effect of toe exercises ta reda pa effekt av 41 vuxna patienter. 8- | Ingen betydande - push-type toe-grip Hog
Amaha et al. and toe grip strength on | taovningar och veckors ta skillnad i ta strength meter
2020 the treat-ment of tagreppstyrka pa styrketriiningsprogrm | styrketriining fore och | -VAS
primary behandlingen av som genomfors under | efter styrketrining i -AOFAS
metatarsalgia primar metatarsalgi en fysioterapeuts varken uppritt eller - hallux

6.4 Etik

Vid en litteraturstudie bor forskaren ta etiska 6vervaganden i datainsamlingen. Etiska
overvaganden som maste tas i beaktande ar bland annat att hanvisa till korrekt anvandning
av texter, respektera och ta hansyn till de verk som anvands samt att sakerstélla att det
inte forekommer nagra misstolkningar. Det kan aven ske etiska avvikelser under forsk-
ningsprocessen, det kan ske t.ex. forfalskning, plagiat och fusk, och dessa ska undvikas
under hela processens gang (Varantola et al. 2012). Man maste vara noggrann med att

dokumentera, presentera och utvérdera studien och undersékningen (TENK 2012).

Integritetsskyddet &r en viktig forskningsetisk aspekt som maste beaktas nar en under-
sokning genomfors. Integritetsskyddet kan delas in i tre faktorer: hur kénslig informat-

ionen &r, hur privat informationen &r och hur stor mojligheten ar att identifiera deltagaren.

(Jacobsen 2007 s. 24)

Mitt examensarbete &r en litteraturstudie som ar skriven enligt god vetenskaplig praxis.

Det innebar att kallhanvisningen skall vara korrekt utford, att man inte plagierar nadgon

annans arbete och att jag anvander enbart ké&llor som hér hemma i mitt arbete.
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7 RESULTAT

| denna litteraturstudie inkluderades och kvalitetsgranskades 8 vetenskapliga artiklar (se
tabell 4). Av dessa nadde 3 artiklar ”hdg” och 5 artikel “medelhdg” kvalité enligt Forsberg
& Wengstroms listor (se bilaga 1). Efter kvalitetsgranskningen lastes och analyserades

artiklarna omsorgsfullt.

Som resultat pa analysen hittades svar for bada lardomsprovets forskningsfragor: 1. Vil-
ken eller vilka interventioner ar mest effektiva for att behandla metatarsalgi inom fysio-

terapi? samt 2. Hurdana metoder anvander man for att lindra smértan?

Som huvudresultat for den forsta forskningsfragan kan man konstatera att med bade kon-
servativa och operativa behandlingar kan man behandla metatarsalgi. Det rekommenderas
att i forstahand skall man behandla konservativt antingen passivt med fotortoser eller ak-
tivt via styrketrdaning. Angdende den andra forskningsfrdgan kan man dra slutsats att det
spelar en viktig roll att lagga marke pa skorna och innersulorna som man anvander da

man lider av smértsam metatarsalgi.

7.1 Analys av resultat

| detta stycke redovisas resultaten av de valda artiklarna utgaende fran fragestallningarna.

7.1.1 Vilken eller vilka interventioner ar mest effektiva for att behandla me-

tatarsalgi inom fysioterapi?

Yoo (2014) undersokte effekterna av muskeldvningar for intrinsicmuskler kombinerat
med flexionsévning pa framfoten. I studien deltog en man som klagade 6ver smarta vid
vanstra fotens metatarsaler. | studien matte man personens smarttroskel vid metatarsa-
lerna under gang och man gjorde navicular drop test fore och efter intrinsicfotmuskel6v-
ning. Studien visar att nar man tranat i 2 veckor tid 6kade troskelvardet for trycksmart
fran 1 till 1,5 kg, medan det maximala kontakttrycket minskade fran 0,63 till 0,50 kg/cm2.
Navicular drop test forbattrades fran 5 till 8 mm. Resultatet visar att de kombinerade styr-

ketraningen lindrar smarta nar man minskar trycket pa metatarsalerna,
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Kinter et al. (2020) jamférde konservativ och kirurgisk behandling av metatarsalgi. Enligt
studien &r konservativa behandlingen ar nyckelaspekt i behandling av metatarsalgi. Kon-
servativa behandlingsmetoder lampade bast for patienter i det tidiga stadiet (betyg 0-2 pa
Coughlins graderingssystem). I studien behandlades 99 patienter konservativt och 55 ope-
rativt. Till klienter som gjordes ett kirurgist ingrepp var ndjdhetsbetyget mellan 67-75%.
Den konservativa gruppen hade 52 % tacksamhet med en behandlingsplan som inklude-
rade NSAID, skoradgivning, steroidinjektioner, funktionell tejpning eller en kombination
av ovanstaende. Medan 31 % av operativa patienter hade svart med styrketraning efter

operationen och 25% kunde inte aterfa sin tidigare funktionsniva.

Den konservativa behandlingen i studien byggdes pa att man foljer en besvarlig behand-
lingsplan som innehdll i den akuta fasen avlastning och immobilisering samt en postope-
rativ sko anvéandes hela tiden medan den akuta inflammationen avgick (1 vecka till 6
manader). Nar man hade pa sig den postoperativa skon var tan tejpad i 10° plantarflexion
for ledstabilisering. Under studien visades att tejpning kan leda till sarbildning och ifall
tejpningen var problematisk stabiliserades leden med en Budin-skena, som &r en platt
sulkudde med ett elastiskt band som virar runt tan. Nar leden inte langre var akut inflam-
merad 6vergick klienterna till sneakers med en mellanfotsdyna placerad 3 till 4 cm poste-
riort om MTP-leden. Under denna tid tillats klienterna réra sig fritt. (Kinter et al. 2020)

Under studien tog man under 1 ars tid MRI bilder pa plantarplattan som visade att pro-
blemet stegvis lakt under arets gang. Den operativa behandlingen daliga sidor var fortsatt
smarta, neuritis, kvarstaende svullnad, infektion och stelhet. Klienten skulle efter operat-
ionen bara pa en postoperativ sko i 4 till 6 veckor. Under denna tid ska falangen tejpas i
plantarflexerad position, precis som det ar rekommenderas for konservativ behandling.
Fullstandig lakning tar 3 till 6 manader, under vilken tid patienten bor bara skor med styva
sulor. Sporter med hog effekt bor undvikas under 1 ar, och atervandandet bor ske gradvis.
Med jamnforelse av den konservativa och kirurgiska behandlingen visade statististiken

inga skillnader i tillfredsstallelse, smarta eller funktionalitet. (Kinter et al. 2020)

Tovaruela-Carrion et al. (2018) gjorde en tvarsnittsanalys for att jamfora effekterna av
olika grader av metatarsalgi pa livskvalitet relaterat till fothalsa, hos patienter med meta-

tarsalgi och hos friska kontrollpersoner. | studien deltog 124 patienter. Deltagarnas alder
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i denna studie varierade fran 20 till 87 ar. | kontrollgruppen fanns 31 deltagare. | meta-
tarsalgi gruppen fanns det 93 deltagare, med 31 deltagare i varje grupp (primér, sekundar
och iatrogen metatarsalgi). Graden av metatarsalgi faststélldes genom en fotundersékning
som genomfordes i enlighet med den klassificering som foreslagits av Espinosa. | detta

definieras tre typer av metatarsalgi (primar, sekundér och iatrogen).

Analyser visade statistiskt signifikanta skillnader mellan alla typer av metatarsalgi med
avseende pa den matchade friska kontrollgruppen, alltsa visar forsamrad allman héalsore-
laterad livskvalitet. Vilket visar pa nedsatt fotspecifik hélsorelaterad livskvalitet. Fynden
som presenterades i den hér studien har viktiga konsekvenser for korrekt rehabiliterande
omvardnad, kontroll Gver fottillstand och forebyggande av uppkomst eller utveckling av
metatarsalgi. Smartsamma fotter kan begransa patienternas funktionsformaga och rorlig-
het och fysioterapeuter maste vara medvetna om dessa faktorer for att kunna utveckla
rehabiliteringsprogram. Smarta orsakad av metatarsalgi kan minskas med kirurgi, vilket

ocksa kan forbattra funktionsformagan och bor betraktas. (Tovaruela-Carrion et al. 2018)

Fotterapeuter, fysioterapeuter och lakare kan i samarbete med ett multiprofessionellt re-
habiliterandeprogram utveckla en miljo dar kunskapen om fotmekanik och skor kan for-
battras, for att forhindra otillborliga tillstand och forbéattra patienternas halsa. (Tovaruela-
Carrion et al. 2018)

Biz et al. (2018) ville utvérdera sakerheten och effektiviteten av minimal distal metatarsal
metafysisk osteotomi (DMMO) vid behandling av central metatarsalgi och identifiera
mojliga kontraindikationer. Under en femarsperiod behandlades 93 patienter med diagno-
sen metatarsalgi. Vid tidpunkten for operationen var medelaldern 62,4 ar. | 43 fall (46,2
%) var den dominanta extremiteten paverkad, medan den icke-dominanta extremiteten
paverkades i 50 fall (53,8 %). Nar det galler riskfaktorer var 16 patienter 6verviktiga (17,2
%), 21 (22,6 %) var aktiva rokare och 22 (23,7 %) hade komorbiditeter (hypertoni, BPCO
och karlsjukdom). Enligt ASA-klassificeringen (American Society of Anesthesiologists)
for globalt uppskattad kirurgisk risk fanns det darfor 56 ASA 1-patienter (60,2 %), 26
ASA 2-patienter (28 %) och 11 ASA 3-patienter (11,8 %). Under de 93 enkelfotsoperat-
ionerna utférdes DMMO enligt foljande: osteotomier lokaliserades endast pa M2 i 23
fotter (24,7 %), pa M2 och M3 i 35 fétter (37,6 %) och slutligen pa tre metatarsaler (M2-
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M3- M4) i 35 fotter (37,6%). Kliniska funktionella resultat. Vid den preoperativa utvér-
deringen var medelvardet for AOFAS for patienterna 48,6 + 7,3 (intervall 22 till 65) po-
ang. Av personer som deltog i studien var de 49 (52,7%) som hade begrénsning i dagliga
och fritidsaktiviteter. Operationen minskade begransningarna signifikant, vilket rappor-
terade goda och utmaérkta resultat. Korttidskomplikationer forekom i 31 fall (33,3%):
svullnad hos 27 (29%) patienter och domningar hos 6 (6,4%) patienter. Alla korttidskom-
plikationer forsvann inom 3 manader efter operationen. Langtidskomplikationer registre-
rades i 12 fall (12,9%): 9 fall (9,7%) av ihallande stelhet (ROM: <30¢) och 3 fall (3,2%)

fortsatt metatarsalgi pa M4.

| studien gjord av Amaha et al. (2020) ville man ta reda pa effekt av tdévningar och
tagreppstyrka pa behandlingen av priméar metatarsalgi. Studien utférdes under tiden april
2012 och december 2015. Patienter som deltog i den hér studien har haft metatarsalgi
langre dn 2 manader utan remission (ar en medicinsk diagnostisk term for tillstand vid
kroniska sjukdomar). Det var 41 vuxna patienter som deltog i studien. Symtom involve-
rade bada fétterna hos 14 patienter. Patienterna fick en 8-veckors ta styrketraningspro-
gram som genomférs under en fysioterapeuts ledning. Ovningarna var enkla s att alla
kunde forsta dem. Patienterna satt pa en stol, placerade en handduk pa golvet och place-
rade ena foten pa den. Fotterna var axelbrett isar fran varandra. De anvénde tarna for att
skrynkla ihop handduken. Viktigt var att se till att resten av foten holls i kontakt med
marken. Man gjorde tre uppsattningar med 15 upprepningar pa vardera foten. Férutom
handduksovningen, gjorde man andra 6vningar till tarna, béjning och spridning av tarna.

Patienterna instruerades att utfér évningarna i 10 min 2 ganger om dagen i 2manader tid.

Styrkematningen for tarna gjorde med hjalp av push-type toe-grip strength meter. Matin-
strumentet mater styrkan i tarna da man pressar mot golvet. Man matte styrkan av tarna
fore och efter traningsprogrammet i bade upprétt och sittande stallning. I upprétt lage stod
patienterna pa matinstrumentet men blicken framat. Om patientens huvud skulle hanga
nedat, gor det extra vikt pa tarna. Under matning i sittande lage, satt patienterna pa en stol
anpassad till deras langd med sina kné- och hoftleder i exakt 90°. Sedan grep patienterna
om tarna med maximal kraft i bada positionerna. Det hogsta vardet (Newton: N) av kraft
med vilka tar greps registrerades automatiskt som maximal kraft pa enhetens skarm. Man
gjorde méatningen tva ganger samma dag. Genomsnittet av de tva uppmatta vardena regi-

strerades. (Amaha et al. 2020)
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Patienterna bedomdes ocksa genom att anvanda den visuella analogiska skala (VAS) for
smarta, den amerikanska ortopediska foten och Ankle Society (AOFAS) hallux meta-
tarsophalangeal—interphalangeal skala (skala pa 100 poang), antalet kulor som patienten
kunde plocka upp med tarna pa 10 s medan du sitter (plockar upp kulorna, PUM) och
observera antalet sekunder som patienten kunde sta pa ett ben i upp till 60 s (enbens-
stdende tid). VAS, som bestar av horisontella linjer av en langd pa 100 mm, var sjalvin-
spelad. For smartintensitet, skalan dr forankrad av ingen smérta” (skala 0) och "virsta

tankbar smérta” (skala 10). (Amaha et al. 2020)

For att undersoka om sjukdomens varaktighet paverkar resultatet av behandlingen, pati-
enter delades in i tva grupper baserat pa sjukdom varaktigheter pa mer an 1 ar eller
mindre, och genomsnittet skillnad i graden av forbattring mellan atgarder fére och efter
behandling undersoktes. Multivariatanalys genomférdes for att undersoka vilken bak-
grundsfaktor korrelerad med graden av forbattring av ta styrketraning i uppratt och sit-
tande positioner, grad av forbattring av AOFAS-poang och forbattringar i VAS-poang.
Tillforlitligheten av matinstrumentet mataren bedémdes med Bland-Altman plot med an-
vandning av intrabedomarkorrelationen koefficient (ICC). Under méatningen av ta styrke-
traning, mellanbedémartillforlitligheten undersoktes inte eftersom vardet lases endast av
pa enhetens skarm. Resultatet i denna studie visar att i sittande stallning, greppet pa styr-
kan i tan pa den drabbade foten var signifikant svagare vid 23 + 17,2 N jamfért med 28,8
+ 18 N pa opaverkad sida. | upprétt lage ar styrkan hos den drabbade foten var 51,8 +
37,9, vilket var svagare an styrkan hos den opaverkade foten vid 57,8 + 31,3 N, men
denna skillnad var inte signifikant. Efter 8 veckors traningsprogram, alla variabler, inklu-
sive ta plantar-flexionsstyrka, avsevart 6kad i bada staende och sittande positioner. Den
genomsnittliga VAS-poangen minskade signifikant fran 5,2 till 2,5 (p = 0,00). AOFAS
poangen avsevart forbattrades fran 67,2 till 77,1 (p = 0,00) och PUM forbattrades ocksa
signifikant fran 7,7 till 9,5 (p = 0,00). Efter att ha delat in patienter i tva grupper enligt
sjukdomens varaktighet fanns det 20 patienter i de fler &n 1-arsgruppen och 36 i den
mindre &n 1-arsgruppen. Med de tillgangliga siffrorna, ingen signifikant skillnad i ta styr-
ketraning eller i AOFAS-poang kunde detekteras fore och efter traning i varken upprétt
eller sittande stallning. Endast VAS-poang var signifikant olika mellan de tva grupper.
Patienter med symtom som kvarstar i mer an 1 ar visade en signifikant lagre forandring i

VAS-poang. Nar det galler VAS-poang var forbattringen samre hos patienter med en lang
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sjukdomshistoria och hogt BMI. Resultaten fran Bland—Altman plot antydde att det radde
utmérkt enighet bland de positionerna, bade pa den drabbade sidan och den opaverkade
sida (0,89-0,97). (Amaha et al. 2020)

7.1.2 Hurdana metoder anvander man for att lindra smartan?

Gutteck et al. (2019) undersokte konservativ och kirurgisk behandling av metatarsalgi. |
den konsevativa behandlingen lindrades smarta genom anvéndning av innersulor eller
specialanpassade skor for att modifiera tryckférdelningen och forbéttra ledaxlarna. | stu-
dien uppnadde 46,9 % av 72 patienter smartlindring med hjalp av lampliga innersulor
eller modifiering av sina skor. Upphdjning av andra och tredje metatarsalen med hjalp av
en individuellt gjuten innersula med en retrokapital kudde (retrocapital cushion) avlastade
trycket upp till 60 % av patienterna. Kirurgisk behandling kraver noggrann analys av den
underliggande patologin. Korrigering av den forsta tan ar ofta vésentlig. 1 kirurgisk be-
handling 15 % av patienterna upplevde aterfall av metatarsalgi. | 36 % av fallen resulte-

rade operationen till en flytande ta (forhojd taposition med MTP-ledinstabilitet).

Arias-Martin et al. (2018) gjorde en studie med patienter som genomgick behandling for
framfotssmarta med hjalp av skraddarsydda fotortoser. | studien deltog 463 personer (84
mén och 384 kvinnor) med smérta i framfoten. Uppfoljningsperioden i studien pendlade
mellan en manad och fyra ar. Det fanns sju typer av jamforelser som anvandes med skrad-
darsydda sulortoser: vanliga fotortoser, mjuka ortoser, specialtillverkade fotortoser, brett
passande skor, kirurgi, smartstillande och ingenting. | studien utvarderade olika resultat.
Det varderades smarta, fotfunktion, gang, terapeutisk traning (patientens samarbete inom
medicinska behandlingar), tryck pa fotsulan, funktionshinder, fotvinklar, sjukdomsupp-
fattning och forbattring visad och tillfredsstallelse med behandlingen och livskvalitet. |
studien anvdnde man som mat- eller utvarderingsinstrument av smarta den visuella ana-
loga skalan (VAS) for att utvardera resultaten. Det vanliga halvstyva ortoserna var en
effektiv behandling for metatarsalgi. Anvandningen av endast skor eller mjuka ortoser
medforde inte en minskning av symtomatologin. Ett p-vérde pa 0,006 beskrevs nar detta
jamfordes med anvéandningen av specialtillverkade ortoser tillverkade av mjuka material
och anvandningen av breda skor med enbart bra strid. Det visades ocksa att effekten pa

skillnaden mellan smértnivan mellan borjan och slutet av studien var mycket hog hos de
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patienter som hade ingripande av halvstyva ortoser (p = 0,0004). Sulortoserna 6kade kom-
fortnivan genom att minska smartan, men inte tillrackligt for att korrigera gangen. An-
vandningen av en skraddarsydd fotortos tillverkad av ett semiflexibelt material (i detta
fall ett skum) minskade signifikant nivan av framfotssmarta vid gang (p = 0,008). Det
hittades inga signifikanta skillnader nar olika typer av fotortos jamfordes for att avgora
vilken som minskade smarta i framfoten mest — om det var den skraddarsydda halvstyva
eller den mjuka standarden. Efter 12 manader var minskningen av smartintensiteten storre
i operationsgruppen. Efter tva ars uppféljning var en minskning av nivan av smarta i
framfoten likartad i alla grupper. Manga av resultaten visade sig vara positiva; i sjalva

verket var de mest lika.

Studien gjort av Colo et al. (2020) ségs det att skomodifieringar och ortoser kan spela en
viktig roll vid icke-kirurgisk behandling av framfotsproblem. Terapeutiska skor kan for-
battra patientens gang, medan opassande skor forvarra symptomen. I studien ar malet med
skormodifiering att dela ut trycket jamnt 6ver hela fotsulan. Skor som anvandes i studien
var tillrackligt Ianga, bekvama och hade bred tabox, de var plattklackade och hade en
tillrackligt tjock yttersula och var inte 6verdrivet flexibla. I kliniska forskningen analyse-
rades 72 patienter var det bevisades att en anpassad innersula som minskade trycket pa
metatarsalerna och som gav stéd for fotvalvet lindrade smarta under gang (P = 0,048) och
forbattrade patientrapporterade funktionsmatt i allménna halsa (P < 0,001) och fysisk ak-
tivitet (P = 0,025. Studien visade att i 32% av fallen visade skoférandring lindra sympto-
men framgangsrikt efter anvandning av dessa skor i 4,5 manad. Fast skomodifiering lind-
rar symptomen visades det i studien att man natt battre resultat med att minska symptom
pa metatarsalgi med kortisoninjektioner. Med denna studie kom man fram till att man kan
forhindra eller minska utvecklingen av metatarsalgi, med hjélp av férandring av skor och

av anvandning av innersulor och ortoser.

8 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras resultaten som framférts samt etiken och metodiken som fére-

kommit i arbetet.
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8.1 Metoddiskussion

En anvandbar metod for detta lardomsprov var den systematiska litteraturstudie dar syftet
ar att bygga upp en helhetsbild 6ver forskningsdmnet efter som man beskriver, samman-
fattar och tolkar litteratur. Det fanns begransat med vetenskaplig litteratur tillgangligt pa
grund av att framfotens problem inte har forskats s& mycket. Anda hittade jag tillrackligt

for att gora en systematisk litteraturstudie.

Forskningsingsfragorna skall vara tydliga och artiklar ska kvalitetsgranskas. Alla artiklar
eller studier som uppfyllde inklusionskriterier togs med. Forskningsfragorna var sa tankta
att man kunde forvénta att ge rimliga resultat och ha betydelse inom fysioterapi och fot-

besvar.

Till datainsamling fick man ta hansyn att leta efter medicinska &mnen och darfor anvan-
des mest medicinska databaser som PubMed och EBSCO. Jag gjorde en sdkstrategi och
soktermer var mycket anvandbar da det spjalkade forskningsfragorna i enstaka termer.
Det var latt att forma dessa enstaka termer och med detta knep blev litteratursokning

mycket lattare. Att hitta relevanta studier var tidskravande.

Till arbetet valdes 8 artiklar, vilket & mindre &n vad Arcada vill att man anvander i en
litteraturstudie (minst 10 artiklar enligt Arcada). Motiveringen till varfor de valda artik-
larna var bara 8, &r den att det inte fanns tillrdckligt med relevanta studier som handlade
om fysioterapeutiska behandlingsmetoder for metatarsalgi. 1 sokningen som jag gjorde
med mina valda sokord kom det fler relevanta artiklar inom &mnet, men de handlade om
barn och unga eller andra metoder an fysioterapeutiska behandlingssatt och det var en
exklusionskriterie som jag stall for datainsamlingen. Det gjorde att jag inte kunde anvénda
dem i min litteraturstudie. Man skulle mojligtvis ha kunnat 6ka pa resultatet av artiklar
med en andring pa sokorden, men det skulle ha kunnat samtidigt minska rejélt pa de ar-
tiklar som jag nu hittat som relevanta. Artiklarna som jag anvanda till arbetet skulle be-
svara pa mina forskningsfragor, och med att &ndra pa sokorden skulle det ha kunnat
minska pa relevanta artiklar da jag ville fa reda pa fysioterapeutiska behandlingssétt for
metatarsalgi samt for att lindra smértan som framkommer av metatarsalgi. Man skulle ha
kunnat 6ka pa antalet sokord, och rikta sokningen mer mot till exempel ankeln eller per-

soner som har hogt BMI (studierna visar att personer med hogt BMI lider mer ofta av
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metatarsalgi). Men skulle det ha okat pa relevanta artiklars mangd, vet vi ej. En manuell
sokning skulle man ha kunnat géra for att 6ka pa antalet artiklar, men det ar tidskravande
och manga artiklar i en manuell s6kning ar bakom en betald mur, gjorda pa ett annat sprak
an finska, svenska och engelska som jag hade som inklusionskriterie eller publicerade
éver 10 ar sedan, vilket var en exklusionskriterie for min datainsamling. Datainsamlingen
som gjordes med de valda sokorden gav redan manga artiklar som skulle ha kunnat vara
relevanta, men det var pa spanska vilket gjorde att mina exklusionskriterier falde bort

dem fran majliga valda artiklar till arbetet.

Kvalitetsgranskning var utmanande. De relevanta artiklarna vars kvalitet beddmdes enligt
Forsberg & Wengstroms listor (se bilaga 1). ansags vara palitlig. Mojligheten for brist-

falliga tolkningar blev dock kvar.

8.2 Etikdiskussion

Etisk utvardering spelar en viktig roll i forskningskvaliteten. | arbetet har foljts Forsberg

& Wengstrom metod att gora en litteraturstudie.

Allt arbete har planerats, genomforts och presenterats alla de resultat som jag fatt oavsett
om de stoder skribenternas egna asikter eller inte (Forsberg & Wengstrom., 2015 s.31).
Litteratursokningen har gjorts pa etiska grunder, forskningsfragorna ar formulerade enligt
planen och sdkorden &r valda med en etisk sokstrategi. Jag har identifierat och valt litte-
ratur av vetenskapliga artiklar, varderat kritiskt och kvalitetsbedémt, analyserat och dis-
kuterat resultaten ansvarsfullt, sammanstéllt och dragit slutsatser. Subjektiva tolkningar

av artiklar har aven tagits i beaktande och jag har hallit mig kritisk mot dem.

Hanvisningarna till artiklarna har gjorts korrekt med min bésta férmaga, enligt skrivguid
3.0.

Forskarnas arbeten och deras resultat har respekterats och kritisk granskats. Alla anvénda

artiklar i denna litteraturstudie har arkiverats pa datorn och i pappersform som ska finnas

tillgangliga i tio ar.
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8.3 Resultatdiskussion

Alla artiklar som inkluderas i denna forskningsoversikt har som mal att undersoka hur-
dana fysioterapeutiska metoder det finns for att behandla metatarsalgi samt hur man kan

lindra smartan som framkommer av metatarsalgi.

Med fysioterapi kan man minska férekomsten av sjukdomar och skador (Suomen fysio-
terapeutit). Malet med fotfysioterapi ar att bibehalla rorligheten i foten och vid behov
trana den och att bibehalla en god muskelbalans i foten. Det inkluderar att 6ka elasticite-
ten och tojbarheten | musklerna och starka musklerna samt att bibehalla och utveckla en
god balans och koordination i hela kroppen for att behalla en bra uppratt hallning och
gang (Ahonen, J., et.al. 2013, 5.478).

Det viktigaste i behandling av metatarsalgi ar att ta reda pa underliggande orsak till smér-
tan (Chahal, G. et al. 2020). Utan orsak till besvaret ar det svart att ge ordentlig behandling
eller den behandling som ges hjélper inte eller kan till och med férvérra den bakomlig-

gande orsaken.

Denna studie visade att metatarsalgi hade en negativ inverkan pa foten halsa och manni-
skans livskvalitet. | resultaten framkom det varierande resultat om fysioterapeutiska me-
toder i behandling av metatarsalgi. Analysen av resultaten visade att konservativa be-
handlingsmetoder, bade passiva och aktiva ar effektiva i behandling av metatarsalgi.
Inom metatarsalgi verkar sarskilt behandling med ortos (Arias-Martin et.al., 2018) samt
styrketraning vara mest effektiv (Yoo, W., 2014). Dessutom i ett férebyggande syfte samt
i det tidiga stadiet av symptomen kan man lindra smartan genom att massera foten (Colo
G., etal., 2020). | artiklarna hittar man inte mycket nytt om metatarsalgi eller besvar i
framfoten. Symptomen, métningar och resultaten ser ut att vara de samma som gjort i

tidigare studier (mer &n 10 ar sen).

Nar patienter diagnostiseras med metatarsalgi bor lakaren notera specifika symtom sasom
en gradvis okning av smarta och svullnad vid metatarsalerna pa fotsulan. Det ar viktigt
att stalla diagnosen metatarsalgi i det tidigaste skedet nar konservativ terapi ar mest ef-
fektiv. En ratt diagnos och behandling kan spara klienten fran en langre smartperiod, stora

kostnader och risker med en operation.
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Fotspecifik hdlsa och allméan halsa var samre bland patienter med metatarsalgi, sarskilt
bland dem med sekundar metatarsalgi, i jamforelse med frisk kontrollgrupp. (Tovaruela-
Carrion 2018)

Artiklarna som anvénts i denna studie bekréftas att personer med metatarsalgi visade lagre
podang i alla dimensioner relaterade till skor, alilman fothalsa, fotvark, fotfunktion, kraft,

fysisk aktivitet, social kapacitet och allmént hélsa, i jamforelse med den friska kontroll-

gruppen.

Fran en rehabilitering synvinkel ar det viktigt att forsta resultaten fran denna studie for
att utveckla fysioterapirehabiliteringen av framfoten och metatarsalgi. Metatarsalgi har
en inverkan pa livskvaliteten, och det maste tas i beaktan da man gor ett fysioterapeutiskt
rehabiliteringsprogram for klienter med metatarsalgi. Fotterapeuter, fysioterapeuter och
lakare, i ett multidiproffesionelt team skall utveckla en milj6é dar kunskap om fotmekanik
och skor kan forbattras for att forhindra felaktiga forhallanden och forbattra patienternas

hélsorelaterade livskvalitet.

Fordelar speciellt med styrketrdning, men dven ortosbehandling &r metodernas enkelhet,
flexibilitet samt mojlighet att utféra dem pa egen hand. Redan 2 veckors styrketraning av
intrinsicmuskler har visats ¢ka styrkan pa muskulaturen samt andrat fotens stéllning vil-
ket har minskat betydligt pa trycket vid metatarsalerna (Yoo, W., 2014). Styrketraning
for framfoten har visats ha en effekt pa att minska smartan och dndra pa biomekaniken i
framfoten till en mer passande for manniskans anatomi. Ta styrketraning visar sig ha en
effekt pa att minska smarta hos klienter med metatarsalgi. Ett rehabiliteringsprogram som
innehaller styrketraning kan vara kravande for patienter med kraftig smarta. Traningen
skall utféras minst tva ganger per dag och man skall kunna koncentrera sig pa det for att
se en forandring och utveckling. Styrketraningen bor man halla pa med i en lang period,
vilket kan vara pafrestande for personer som inte &r vana med traning, eller har kraftig
smarta samt ar otaliga pa att se forandringen som man kan na med styrketraningen. Med
hjélp av ett 8 veckors funktionellt traningsprogram gjort av en fysioterapeut dkar styrkan
av tarnas plantarflexion betydligt i bade staende och sittande position. Traning 6kar inte

bara styrkan pa tarna utan forbattrar ocksa tarnas funktion. For att na den 6kade styrkan
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skall 6vningarna goras 2 ganger om dagen 10 minuter per gang i 2 manaders tid (Amaha,
K., et.al., 2020).

Anvéndningen av skraddarsydda fotortoser minskade framfotssméarta och smérta orsakad

av metatarsalgi pa grund av minskat tryck pa metatarsalerna (Arias-Martin et al. 2018).

Med konservativ behandling forsoker man lindra trycket i framfoten och det gors pa olika
satt. Belastningen pa framfoten skall férminskas och fordelas jamnare 6ver hela fotoom-
radet. Man skall undvika onddig belastning pa framfoten, lamna valdigt tung och an-

strangande motion/idrott till ett tag och favorisera idrottsgrenar som simning och cykling.

Behandlingen kan dven vara kirurgisk. De senaste kirurgiska ingreppen inom behandling
av metatarsalgi har fatt bra resultat, men de ar tekniskt utmanande (Chahal, G. et al. 2020).
| forsta hand anses den konservativa behandlingsmetoden som den bésta, men den Kirur-
gisk behandling & mdjlig om konservativ behandling inte har lindrat tillréckligt smartan
och det finns tydliga belastningsfel pa foten som kan paverkas med hjalp av kirurgi (Kin-
ter et al. 2020).

For det forsta en storre urvalsstorlek och storre mangfald av amnen fran olika lander
skulle vara fordelaktigt for att starka detta studie. Dessutom skulle detta hjélpa till att
identifiera skillnader relaterade till olika kulturer och de inblandade mekanismerna. Detta
belyser behovet av ytterligare studier for att definiera rehabiliterande sjukskoterskeinsat-

ser som kan forbattra patienternas fothalsorelaterad.

9 SLUTSATS

Med detta arbete klarlagger jag vilka fysioterapeutiska metoder resulterar en
effektiv behandling av metatarsalgi och andra smartor i framfoten. Undersékningen visar
att konservativa behandlingsmetoder, bade passiva och aktiva ar effektiva i behandling

av metatarsalgi. Sarskilt behandling med ortos samt styrketraning ses vara mest effektiva.

Resultaten av mitt arbete ger vardefulla kunskaper for klientcentrerad rehabilitering.

Olika smartor skall observeras och undersokas noggrannare och anses som en sjukdom

som gar att bota. Fysioterapeuternas fardigheter skall utvecklas med att mer lyfta upp
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framfotens olika smartor och att fa fotsmartorna diagnostiserade béttre. Fysioterapeuter-
nas arbete ar att vagleda klienter att fa styr pa sina besvar i foten och samtidigt fa hela

kroppen att fungera béttre.

Kunskapen inom detta omrade behdéver forbattras for att uppna béttre resultat med dia-
gnostisering och vard. Dartill saknades undersokningar gallande flera fysioterapeutiska
rehabiliteringsmetoder. Behovet av mer forskning inom detta omrade &r ratt sa stort. For
att kunna ge evidensbaserade rekommendationer géllande den aktiva och passiva behand-
lingen av metatarsalgi, framfoten och tarna maste nya reliabla forskningar av hog kvalitet

goras.
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BILAGOR

Bilaga 1. Checklista for kvalitetsgranskning

Checklista: (Forsberg Wengstrom 2015 s194)

1.
2.
3.
4.
S.
6.
7.
8.
9.

Finns det ett tydligt syfte? Ja/Nej

Ar fragestallningarna tydligt beskrivna? Ja/Nej
Ar designen lamplig utifrén syftet?

Finns det inklusionskriterier? Ja/Nej

Finns det exklusionskriterier? Ja/Nej

Ar undersékningsgruppen representativt? Ja/Nej
Togs det upp nér undersokningen ar gjord? Ja/Nej
Togs det upp var undersokningen ar gjord? Ja/Nej

Ar powerberikning gjord? Ja/Nej

10. Namns det hur manga som kravdes i varje grupp? Ja/Nej

11.
12.
13.

Namns det hur manga som inkluderades i varje grupp? Ja/Nej
Var gruppstorleken advekat? Ja/Nej

Beskrivs malet med interventionen? Ja/Nej

14. Beskrivs interventionen? Ja/Nej

15.
16.

Beskrivs hur interventionen gavs? Ja/Nej
Beskrivs vad kontrollgruppen fick? Ja/Nej

17. Namns vilka matmetoder som anvandes? Ja/Nej

18. Var reliabilitet berdknad? Ja/Nej

19. Var validiteten diskuterad? Ja/Nej

20. Var demografiska data liknande i experiment- och kontrollgrupp? Ja/nej
21. Namns antalet bortfall? Ja/nej

22. Var den statistiska analysen lamplig? Ja/Nej

23. Presenteras alla resultat? Ja/Nej?

24. Erholls signifikanta skillnader mellan interventions- och kontrollgruppen?
Ja/Nej

25. Drar forskaren/forskarna slutsatser? Ja/Nej

26. Instdmmer vi med resultaten? Ja/Nej
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