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1 INLEDNING

Moore & Jull (2013:359) skriver att kliniker har en angelagen kunskap om de fragor de
moter i sitt dagliga kliniska arbete och att klinikerna &r idealiskt placerade for att ut-
veckla och ata sig kliniskt relevant forskning. Detta masterarbete evaluerar for forsta
gangen interbedomar-reliabiliteten pa klassificeringssystemet (KS) for kroniska ospeci-
fika problem i foten och vristen som nyligen presenterats. Kangas et al. (2011), som ut-
vecklat KS, grundar behovet av en ny klassificering pa bland annat bristerna i existe-

rande diagnostiska modeller som &r i allmén klinisk anvandning inom fysioterapi.

Delomraden av KS éar i allman anvandning av fysioterapeuterna pa fysioterapikliniken
Fysioterapia-konsultit Oy (FTK), dar &ven utvecklaren av KS och forfattaren till detta
arbete jobbar. FTK &r en privat fysioterapimottagning i Helsingfors, som &r speciali-
serad pa rehabilitering av problem i stod- och rérelseorganen, framfor allt nedre extre-
miteterna. Klientelet bestar till 60-80 % (procentenheten véxlar en aning mellan tera-

peuterna) av patienter med problem i nedre extremiteterna.

Pa mottagningen visar sig de kroniska problemen i foten och vristen mangfacetterade
och en forstaelse for symptomens uppratthallande faktorer ar avgorande for att uppna
goda behandlingsresultat. Denna process ar varken entydig eller enkelriktad. Syftet med
anvandningen av den nya klassificeringen &r att mojliggora ett effektivare och precisare
val av behandling for patienter som lider av kronisk smérta i foten och vristen (Kangas
et al. 2011). For att fylla de krav som det kliniska fysioterapi arbetet staller bor ett KS
vara forstaeligt, mojligt att ta till sig, anvandbart i praktiken, som bast underlatta tera-
peutens kliniska resonemang och leda till lyckade behandlingsresultat for den enskilda
patienten. Med andra ord bor ett KS inneha validitet, reliabilitet och vara generaliser-
bart. Denna studie &r ett forsta steg i att vidareutveckla KS for kroniska ospecifika pro-

blem i foten och vristen.

2 BAKGRUND

Forekomsten av besvar och smérta i foten och vristen ar allman (Menz et al. 2010,
Thomas et al. 2011). Thomas et al. (2011) utforde en systematisk litteraturstudie och

meta-analys av populationsbaserade epidemiologiska studier (31 studier), som under-
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sokt forekomsten av smarta i foten och vristen hos manniskor i 45 ars alder och aldre.
Meta-analysen gav 24 % prevalens for frekvent smérta i foten och 15 % prevalens for
frekvent smarta i vristen. Thomas et al. (2011) konkluderar att en liten storlek pa sampel
och lag svarsfrekvens i en del studier, i kombination med heterogena falldefinitioner,
begransar tillforlitligheten pa slutsatser som kan skapas om utbredningen, underkatego-
rierna och inverkan av smérta i foten eller vristen. Resultaten i existerande studier anty-
der trots allt att smarta i foten och vristen &r vanligare hos kvinnor &n hos mén, att det
finns en stigande aldersbunden prevalens hos kvinnor men inte hos man, att tarna eller
framre delen av foten &r det vanligaste anatomiska smartomradet och att i 2/3 delar av
fallen upplevdes medelmattlig funktionsnedsattning i det dagliga livet. (Thomas et al.
2011:2870)

2.1 Teoretisk relevans och tidigare forskning

For genomsokning av relevant litteratur och forskning har databasen PubMed utnyttjats.
Sokorden som i olika kombinationer har anvants ar; classification, classification system,
diagnoses, diagnostic, pain, chronic pain, non-specific pain, foot, ankle, low back, chro-
nic low back pain, reliability, agreement, inter-tester, inter-rater, inter-examiner, in-
terobserver och Kappa statistics. Sokningarna har avgransats till enbart engelsksprakig
litteratur och till att inte innefatta orden disease och surgery. Forutom artiklar erhallna
fran databasen har kallforteckningarna pa relevant litteratur genomsokts. Namnas bor att
en del av litteraturen som ingar i detta arbete var bekant for forfattaren sedan tidigare
och medtogs som sadan.

| detta arbete upprepas ofta orden problem och stérning. Ordens engelska och finska
motsvarigheter dr “disorder” och “ongelma”, samt “impairment” och ”hiiri6”. Centrala
begrepp som férekommer i denna studie &r klassificering, kronisk ospecifik smarta i fo-
ten och vristen, stérning i rorelse, stérning i motorisk kontroll, samt interbedémar-

reliabilitet. Nedan foljer en beskrivning av de centralaste begreppen.



2.1.1 Kronisk smarta

Inom forskningen stéter man pa olika kriterier av och definitioner pa kronisk smarta.
Den systematiska litteraturstudien, utférd av Ospina & Harstall (2002), ger i sin dver-
blick pa kronisk smarta en ingaende inblick pa forekomsten av dessa olika definitioner.
International Association for the Study of Pain (IASP) definierar kronisk smarta som
”smarta som fortgar utéver den normala tiden fér lakning™. Vidare konstaterar IASP att
da det galler benign smarta ar 3 manader den lampligaste tidsméassiga fordelningspunk-
ten mellan akut och kronisk smérta. (Merskey & Bobduk 1994) Detta masterarbete an-

vander sig av ovanstaende IASP kriterier vid definieringen av kronisk smarta.

Vid flertalet kroniska muskuloskeletala problem uppnas sallan en specifik diagnos, vil-
ket leder till en "ospecifik™ eller ”syndrom” diagnostisering (Kangas et al. 2011:522). I
denna studie har sméartan en biopsykosocial referensram. Smérta ses som en samverkan
av biologiska, psykologiska och sociala faktorer (Hawke & Burns 2009). Dankaerts et
al. (2006a:29) konkluderar att det numera rader ett erkdnnande om att landryggssmarta
ar ett multifaktoriellt biopsykosocialt problem. | litteraturoversikten skriven av Hawke
& Burns (2009) om fotsmarta konstaterar forfattarna att forslaget om att psykologiska
och sociala faktorer inverkar pa smartupplevelsen och resultatet av behandlingar inte ar
nytt. Daremot ar det forst nyligen biopsykosociala modeller och kognitiva beteendemo-
deller har understotts av empirisk forskning. Enligt olika litterara kallor har den psyko-
sociala omgivningen och tankar kring smarta visats inverka pa; hur smartan rapporteras,
intensiteten av den upplevda smartan, fysiologiska symptom, utvecklandet, uppratthal-
landet och forvarrandet av funktionsnedsattning, risken for smérta i stod- och rorelseor-
ganen i framtiden, samt resultaten av behandlingar. (Hawke & Burns 2009) Hittills exi-
sterar endast ett fatal forskningar som specifikt undersokt och bekraftat sambandet mel-
lan psykosociala faktorer och smarta i foten och vristen (Janwantanakul et al. 20009,
Lentz et al. 2010).

2.1.2 Klassificering av stdd- och rérelseorgans problem inom fysioterapi

Dankaerts et al. (2006a:29) hanvisar till Bailey (1994) och Ford et al. (2003) och kon-
staterar att allmant sett kan kriteriet for klassificering sagas besta av specifika teoretiska

konstruktioner eller dimensioner av domanet som klassificeras. Som exempel kan tas
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domanet for landryggssmarta dér de olika dimensionerna relevanta for klassificeringen
enligt Dankaerts et al. (2006a:29) &r; patoanatomisk, tecken och symptom (signs and
symptoms), psykologisk och social. Litteraturen och den senaste forskningen inom fot-
och vristomradet ger antydningar om att samma dimensioner av doman existerar vid
smarta i foten och vristen (Hawke & Burns 2009, Janwantanakul et al. 2009, Kangas et
al. 2011, Lentz et al. 2010). Dankaerts et al. (2006a:29) fortsatter med att hanvisa till
Zimny (2004) och skriver att da mekanismen eller orsaken till ett problem ar identifie-
rad, och sa lange som denna ar mottaglig for behandling, anses behandlingen av orsaken

oftast mera effektiv an behandlingen av individuella tecken och symptom.

Syftet med Klassificering av problem i stdd- och rérelseorganen inom fysioterapi &r att
indela problemen i homogena underkategorier/-grupper. Indelningen i homogena un-
derkategorier mojliggdr anvandningen av specifikt skraddarsydda behandlingsmetoder
for var och en underkategori. Malet ar darmed att via anvandning av klassificering

uppna effektivare och battre behandlingsresultat av patienterna.

Inom det fysioterapeutiska forskningsfaltet har behovet av klassificering av problem i
stdd- och rorelseorganen forst och framst erkénts vad géller landryggssmarta. | forsk-
ningar angdende kronisk landryggssmarta konstaterar flera forskare som Dankaerts &
O’Sullivan (2011:9) att bristen av bevis pa enstaka interventioner som riktats mot man-
niskor som lider av kronisk landryggssmarta sdgs bero pa manniskogruppens heteroge-
nitet (Petersen et al. 2004, Trudelle-Jackson et al. 2008, Fersum et al. 2009, Harris-
Hayes & Van Dillen 2009, Fersum et al. 2010) och pa bristen av beaktandet av ett pati-
entcentrerat biopsykosocialt forhallningssatt (Dankaerts et al. 2006a, Dankaerts &
O’Sullivan 2011). N&mnas kan att varseblivningen av behovet av att noggrant klassifi-
cera landryggssmarta i homogena underkategorier, ledde ar 1997 till ett internationellt
forum som rangordnade som hdgsta forskningsprioritet en exakt och reproducerbar ka-

rakterisering av undergrupperna av patienter med landryggssmarta (Borkan et al. 1998).

For att mota behovet av en homogen indelning vid kronisk landryggssmérta har olika

KS foreslagits under de senaste 30 aren, bl.a. av McKenzie 1981, Sahrmann 2002 och

O’Sullivan 2005. KS utvecklat av O’Sullivan 2005 Classification of chronic low back

pain disorders”, som grundar sig pa identifieringen av mekanismerna som uppratthaller
11



kronisk landryggssmarta, &r ett av de fa KS som tar i beaktandet det biopsykosociala
perspektivet. KS indelar kronisk langdryggsmarta i tva huvudgrupper, Specific back
pain disorders” och “Non-specific back pain disorders”. Totalt har KS sex olika nivaer
av underkategorier. (Fersum et al. 2009:557) KSs validitet och reliabilitet har bekréaftats
I forskningar (Dankaerts et al. 2006a, Dankaerts et al. 2006b, Dankaerts et al. 2006c,
Dankaerts et al. 2007, Dankaerts et al. 2009, Fersum et al. 2009, Fersum et al. 2013).

Trots det numera erkénda behovet av KS vid landryggssmarta och forslagen om olika
KS, har hittills fa randomiserade kontrollerade studier (RCT) genomforts inom omradet.
Fersum et al. (2010) utforde en systematisk litteraturstudie och meta-analys med syfte
att kartlagga integreringen av subklassificeringsstrategier i RCT studier som evaluerar
manuell behandlingsterapi och traningsterapi for ospecifik kronisk landryggssmarta.
Enligt datainsamlingen, som pagick till december 2008, kom férfattarna fram till att en-
bart fem av 68 studier subklassificerade patienterna utover tillampningen av allmanna
inklusions- och exklusionskriterier. Resultaten av meta-analysen visade en statistisk
skillnad till forman for de klassifikations-baserade interventionerna vad galler reduce-
ring av smarta (bade pa kort- och langsikt) och forbattring av funktionsférmaga. (Fer-
sum et al. 2010:1054) Den forsta RCT studien som evaluerat KS for kronisk ospecifik
landryggssmarta utvecklat av O’Sullivan (2005) utfordes av Fersum et al. (2013). An-
vandningen av KS och genomférandet av en kognitiv funktionell terapi gav ett dverlag-
set utfall i jamforelse med traditionell manuell terapi och tréningsterapi i den ovan-
namnda RCT studien (Fersum et al. 2013).

Forutom tillampning av klassificering inom landryggssmarta finns enstaka forskningar
och litteratur angaende klassificering av 6vriga kroppsomraden; tennisarmbéage (Wixom
& LaStayo 2012), axelsmarta (Carter et al. 2012), knédsmarta (Harris-Hayes et al. 2008),
patellofemoral smarta (Lesher et al. 2006, Witvrouw et al. 2005), stralande smarta fran
nacken samt ospecifik smarta i nacken och armen (Tampin et al. 2012), nacksmaérta
(Childs et al. 2004, Dionne et al. 2006), problem associerade med whiplash (Sterling

2004) och smérta i framre delen av foten (Keijsers et al. 2013).
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2.1.3 Klassificering av kroniska ospecifika problem i foten och vristen

Kliniskt anses att de typiska och mest allménna diagnostiska modellerna for problem i
stdd- och rorelseorganen i foten och vristen ar den patoanatomiska, den biomekaniska

och ”tecken och symptom” (signs and symptoms) modellen (Kangas et al. 2011:522).

Trots omfattande litteratur som finns om kronisk smérta i foten och vristen ar identifie-
ringen och definieringen av de processer som orsakar upprepade och kroniska smarttill-
stand i fot- och vristomradet bristfallig (Hawke & Burns 2009, Kangas et al. 2011). Dar-
till &r det, vilket tidigare redan namnts, som vid flertalet kroniska muskuloskeletala pro-
blem att en specifik diagnos sillan uppnds, vilket leder till en “ospecifik” eller
”syndrom” diagnostisering (Kangas et al. 2011:522). Detta kan leda till att faststallandet
av en effektiv och specifik behandling for i fragavarande smarttillstand &r utmanande.
Dérmed kan det konstateras att en identifiering av bakgrundsfaktorer och underliggande
mekanismer till problem har stor betydelse bade for diagnostiseringen och klassifice-

ringen av problemen och déarmed &ven for valet av behandling.

Kangas et al. (2011) har presenterat ett nytt syn- och tillvagagangssitt att klassificera
kroniska problem i foten och vristen: ”Classification system for chronic foot and ankle
disorders”. | artikeln beskrivs framfor allt klassificering av kroniska ospecifika problem
i foten och vristen. Kangas et al. (2011:522 ff.) grundar behovet av en ny klassificering
pa bristerna i existerande diagnostiska modeller och darpa féljande motstridiga resultat
inom existerande forskning och pa nya forskningar och publikationer som framhaver att
psykosociala faktorer har ett samband med kronisk smarta i foten och vristen. I KS ses
kronisk smarta ur ett multifaktoriellt biopsykosocialt perspektiv (Kangas et al.
2011:524). Detta narmelsesétt beaktar de olika underliggande mekanismerna av smarta
vid storning i den motoriska kontrollen och storning i rorelse och deras forekomst i en
specifik riktning, samt maladaptiva neuro-fysiologiska faktorer, kognitiva faktorer och
livsfaktorer (O’Sullivan 2005).

Det nya KS for kroniska problem i foten och vristen grundar sig pa identifieringen av de
underliggande mekanismerna till de kroniska besvaren och smarttillstanden (Kangas et
al. 2011:522). Utgangspunkten for och modellen till det nya KS ar O’Sullivans (2005)
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KS for kronisk landryggssmaérta (Kangas et al. 2011:529). Namnas kan att O’Sullivan
(2005:253) konstaterar i beskrivningen av sitt KS att hans mekanismbaserade ndrmelse-
satt inte begransar sig enbart till den lumbala ryggen och backenomradet, utan att KS
aven kan tillampas pa andra omraden av det muskuloskeletala systemet. Kangas et al.
(2011) &r, enligt forfattarens kunskap, de forsta att tillimpa KS utvecklat av O’Sullivan

pa ett annat kroppsomrade &n ryggraden.

Tankegangen 1 KS utvecklat av O’Sullivan (2005) ar att d@ ménniskan rékar ut for en
vavnadsskada eller lokal smérta far smartan ett motoriskt gensvar hos manniskan. Fak-
torer som kan inverka pa den upplevda smartan och pa det motoriska gensvaret ar fy-
siska, patoanatomiska, genetiska, neurofysiologiska, motorisk kontroll, och psyko-
sociala: coping strategier, tankar, rorelseradsla och kompensation. | och med dessa kan
problemet antingen fa en 16sning eller inte. Da problemet bestar sker det p.g.a. manni-
skans maladaptiva gensvar till smartan. | och med detta ar det kompensationerna som
uppstar hos manniskan p.g.a. smartan som i sin tur blir mekanismen som dri-
ver/uppratthaller problemet. Den underliggande mekanismen for smartan ar da stérning
I rorelse eller storning i motorisk kontroll. Storningarna kan férekomma specifikt i en
viss riktning. (O’Sullivan 2005)

Kangas et al. (2011) konstaterar att maladaptiv stérning i rérelse och stérning i motorisk
kontroll i foten och vristen verkar ta sig uttryck som monotoniska rorelser och belast-
ningsmonster, dar vissa omraden av foten och vristen belastas oférandrat. Rorelsebete-
endet och belastningsmonstret forekommer oftast i en viss riktning och ar relativt obe-
roende av de rorelser eller aktiviteter patienten utfér. Med andra ord leder bade en stor-
ning i rorelse och en stérning i den motoriska kontrollen till en forlust av fotens och
vristens normala variation pa rorelser. Darmed ar en identifiering av riktningen pa be-
lastningsmonstret och rorelsebeteendet, och i.0.m. detta storningen, basen for identifie-
ringen av de mekanismer som ar involverade i stérningarna i den motoriska kontrollen
och stérningarna i rérelse i foten och vristen. (Kangas et al. 2011:526 ff.) Mekanismerna

vid stérning i rorelse och storning i motorisk kontroll &r atergivna i Tabell 1.
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Tabell 1. Mekanismerna vid stérning i rérelse och stérning i motorisk kontroll (Kangas et al. 2011)

Stdrning i rorelse Stdrning i motorisk kontroll
Mekanism Storning i rorelse med smért- | Mekanism  Stérning i motorisk kontroll med

undvikande maladaptivt rorelse- smartprovocerande maladaptivt rorel-

beteende. sebeteende.

Detta tar sig i uttryck som forlust Detta tar sig i uttryck som en brist pa

av rorelse i riktning av smartpro- motorisk kontroll, dar symptomen ar

vokation. relaterade till det monotoniska belast-
ningsmonstret av det symptomatiska
omradet.

Identifieringen av riktningen hos stérningen i den motoriska kontrollen eller stérningen
i rorelsen baserar sig pa en utforlig klinisk undersokning i kombination med ett kliniskt
resonemang som tar i beaktande inbordesforhallandet mellan alla fynd (Kangas et al.
2011:523). Den kliniska undersokningen, innehallande strukturen for intervjun samt den
fysiska undersokningen, &r publicerad tidigare (Kangas et al. 2011:525). St6rningarna i
huvudkategorin rorelse (SR) forekommer i fyra specifika riktningar (underkategorier) i
bakre delen av foten: dorsal flexion, plantar flexion, medial och lateral. Storningarna i
rorelse forekommer framfér allt i bakre delen av foten, men samma riktningar kan an-
vandas for storning i rorelse i framre delen av foten. (Kangas et al. 2011:528) Stérningar
i rorelse i framre delen av foten ingar inte i denna studie p.g.a. den sallsynta férekoms-
ten. Storningarna i huvudkategorin motorisk kontroll (SMK) férekommer i fem speci-
fika riktningar (underkategorier): medial i bakre delen av foten, lateral i bakre delen av
foten, medial i framre delen av foten, lateral i frdmre delen av foten och central i frdmre
delen av foten (Kangas et al. 2011:528). Huvudkategorierna och deras respektive un-
derkategorier &r schematiskt framstallda i Figur 1. Vid klassificeringen och valet av in-

tervention ar igenkdnnandet av riktningen avgoérande (Kangas et al. 2011:527).
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Kroniska ospecifika problem i foten och

vristen
. Storning i rorelse Storning i motorisk
Niva 1 == (SR) kontroll
(SMK)
Niva 2 wesp
Dorsal Plantar Medial Lateral Medial Lateral Medial Lateral
flexion flexion
i bakre i bakre i framre i framre
i bakre i bakre i bakre i bakre delen av delen av delen av delen av
delen delen delen delen foten foten foten foten
av av av av
foten foten foten foten

Figur 1. En schematisk bild av huvud- (niva 1) och underkategorierna (niva 2) i KS for kroniska ospecifika problem i
foten och vristen (Kangas et al. 2011:528)

Utover dessa nio underkategorier ar &ven foérekomsten av kombinationer av
underkategorier mojliga inom en och samma huvudkategori. Som exempel kan ndmnas
en situation da patienten i fraga har en stérning i motorisk kontroll, som i bakre delen av

foten ar medial och i framre delen av foten central.

2.1.4 Interbedomar-reliabilitet

| detta arbete anvénds ordet reliabilitet for att beskriva graden till vilken Kliniker &r
éverens i sina uppskattningar/varderingar. Da ordet reliabilitet anvands i denna bemar-
kelse kan tva typer av reliabilitet urskiljas. Overensstimmelse av varderingar utforda av
tva eller flera kliniker (interbedomar-reliabilitet) och Gverensstaimmelse av varderingar
utforda av samma Kkliniker vid tva eller flera tillfallen (intrabedomar-reliabilitet). (Sim &
Wright 2005:258). Detta arbete utvarderar interbeddmar-reliabilitet.

Reliabilitet medfor inte validitet. Validitet beskriver hur vl t.ex. ett test méter det man
antar att det méter. Figur 2 nedan tar stéllning till begreppen reliabilitet och validitet
(Viera & Garett 2005:360 f.). Den innersta cirkeln forestéller “en gyllene standard”

(golden standard). Om ett resultat tréffar den innersta cirkeln innehar det validitet (A i
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Figur 2). Om alla resultat hamnar pa samma omrade ar de reliabla (B i Figur 2). Om re-
sultaten hamnar skilt fran varandra och Iangt fran den innersta cirkeln innebér detta da-
lig validitet och reliabilitet (C i Figur 2). Om alla resultaten hamnar inom den innersta
cirkeln innehar de bade reliabilitet och validitet (D i Figur 2). (Viera & Garett 2005:360
f.)

. o °.!
. : A. Dalig reliabilitet och lag validitet.
A B B. God reliabilitet och dalig validitet.
. ' C. Dalig reliabilitet och validitet.
LA N)), D. God reliabilitet och validitet.

nl®

Figur 2. En bildférklaring till begreppen reliabilitet och validitet (Viera & Garett 2005:360 f.)

Emedan reliabilitet inte medfor validitet maste ett instrument dock vara reliabelt for att

kunna uppna validitet (Kliniska FoU-gruppen vid Sjukgymnastikavdelningen 2011).

3 SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Syftet med detta masterarbete &r att vidareutveckla klassificeringssystemet och att eva-
luera dess kliniska andvandbarhet. Interbedomar-reliabiliteten pa klassificeringssyste-
met estimeras genom parvisa bedémningar mellan tre fysioterapeuter med olika lang
klinisk erfarenhet av anvandningen av delomraden inom Kklassificeringssystemet for

kroniska ospecifika problem i foten och vristen. Forskningsfragorna som stalls ar:

1) Vilken ar interbedomar-reliabiliteten pa klassificeringen av kroniska ospecifika
problem i foten och vristen?
2) Vilken inverkan har langden pa erfarenhet av anvandningen av delomraden inom

klassificeringssystemet pa interbedémar-reliabiliteten?
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4 METOD

Test-retest metoden anvands for att kunna estimera interbedomar-reliabiliteten. Interbe-
domar-reliabilitet estimeras for huvudkategorierna stérning i motorisk kontroll och stor-
ning i rorelse, samt deras respektive fem och fyra underkategorier. Undersokningsme-
toder som anvénds ar klinisk undersokning” d.v.s. intervju samt observation och ma-
nuell undersdkning. I studien har observation och manuell undersékning den gemen-
samma benamningen: fysisk undersokning. Uppbyggnaden av och innehallet i den kli-

niska undersokningen ar beskriven i artikeln Kangas et al. (2011).

Forskningen forverkligades pa fysioterapikliniken Fysioterapia-konsultit Oy (FTK) un-
der november 2013 — september 2014. FTK &r en privat fysioterapimottagning i
Helsingfors, som &r specialiserad pa rehabilitering av problem i stod- och rorelseorga-
nen, framfor allt nedre extremiteterna. Fysioterapeuterna pa FTK har specialkompetens

inom ortopedisk manuell terapi (Maitland-concept®) och podiatrisk fysioterapi.

4.1 Sampel

Samplet for denna studie bestar av 18 fotter som tillnér 19-60 ar fyllda kvinnor eller
man, som sokt sig till FTK pa grund av smérta i foten eller vristen och vars smarta har
pagatt i ver tre manader. Patienterna kunde ha lakarremiss eller komma utan. | denna
forskning bildar en fot ett sampel, vilket innebar att forskningen inte gor skillnad pa om
en fot eller bada fotterna till ssmma patient deltar i forskningen. Symptomen ar smarta i
foten eller vristen som ofta forekommer under rorelser eller vid belastning, eller som

vark efter belastning. Symptomen kan &ven vara en kénsla av styvhet i foten och vristen.

For att kunna delta i studien skulle patienten mota kriterier for inklusion. Antagningen
till forskningen skedde i tva faser. Detta innebar att forhandsinformationen om forsk-
ningen och den fysiska undersokningen hade egna exklusionskriterier. Inklusions- och
exklusionskriterierna sammanstalldes i éverenskommelse med forskningens samtliga
undersokare och baserade sig pa studiens syfte och den kliniska erfarenhet som under-
sOkarna har av anvandningen av KS for kroniska ospecifika problem i foten och vristen.

En lista Over patienternas inklusions- och exklusionskriterier kan ses i Tabell 2.
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Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier for patienterna som deltar i forskningen

INKLUSIONSKRITERIER

EXKLUSIONSKRITERIER VID FORHANDSINFORMAT-
IONEN OM FORSKNINGEN

* Personer med smarta i fot- och
vristomradet som pagétt > 3 ma-
nader

* Alder 18-65 ar

* Systemiska sjukdomar: rheumatoid arthritis och diabetes mellitus
* Allvarlig patologi i l&ndryggen eller i nedre extremiteten

* Operation eller fraktur i nedre extremiteterna under de senaste 6
manaderna

* Patologier som forhindrar en normal belastning av foten t.ex.
Hallux rigidus

* Andra atgarder som férhindrar en normal funktion av foten t.ex.
artrodes

Tillagg av exklusionskriterium vid rekrytering av patienter via
FTKSs e-post lista for nyhetsbrev:

*Personen har erhallit rehabilitering pd FTK for det i fragavarande
menet under det senaste aret

EXKLUSIONSKRITERIER VID DEN
FYSISKA UNDERSOKNINGEN

*VAS (0-100mm) smartskattning: en forandring (forbattring eller
forsdémring) av > 30 mm, mellan undersdkningarna vad géller:

o foreliggande smarta (present pain)

e maximal smérta (maximum pain)

* En forandring i patientens medicinering

*Vid undersokning av foten i obelastat lage (subtalara leden i neu-
tral position):
o strukturella positionen av bakre delen av foten > 2° varus
eller > 4° valgus
o strukturella positionen av framre delen av foten > 7° varus
eller > 7° valgus

* Storning i rorelse i framre delen av foten

4.1.1 Motivering till exklusionskriterier vid férhandsinformationen om

forskningen

En person som har diabetes (diabetes mellitus) kan lida av nedsatt kansel i foten och

darmed inneha ett patologiskt tillstand som férhindrar henne/honom fran att t.ex. upp-

fatta pa vilket sétt hon/han star, d.v.s. vilken del av foten som belastas (Periyasamy et al.

2013). Den nedsatta kénseln kan darmed, enligt principerna for KS som evalueras i
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denna forskning, vara mekanismen d.v.s. orsaken till ett forandrat belastningsmonster
och darpa féljande forandrad funktion i foten som eventuellt leder till smarta i foten.
Dérmed klassificeras inte smartan i foten och vristen hos denna patientgrupp enligt de
klassificeringskategorier/mekanismer, stérning i motorisk kontroll och stérning i ro-

relse, som evalueras i denna forskning.

Motiveringen till att utesluta personer som lider av reumatism (rheumatoid arthritis) &ar
liknande. Vid reumatism kan ledernas strukturella patologiska forandringar leda till be-
stadende rorelseinskrankningar (Schoffel et al. 2010). De for reumatism typiska struktu-
rella ledforandringar kan darmed, enligt principerna for KS som evalueras i denna
forskning, vara mekanismen d.v.s. orsaken till en inskrankt ledrérelse och eventuell
smarta. Darmed Klassificeras inte smértan i foten och vristen hos denna patientgrupp
enligt de Klassificeringskategorier/mekanismer, stérning i motorisk kontroll och stor-

ning i rorelse, som evalueras i denna forskning.

Vid en allvarlig patologisk situation i landryggraden eller i nedre extremiteterna ar situ-
ationen densamma som ovan. Detta innebdr att sjalva sjukdomen eller det patologiska
tillstandet kan vara mekanismen d.v.s. orsaken till den forandrade funktionen i foten och
vristen. Manniskans motoriska reaktion till situationen kan t.ex. dven vara adaptiv. En-
ligt principerna for KS som evalueras i denna forskning finns det inte i ovanstaende fall
argument som stdder en klassificering enligt de klassificeringskategorier for ospecifika
problem i foten och vristen som undersoks i denna forskning. Darmed utesluts dessa

patientgrupper ur forskningen.

Vid situationer da personer lider av patologier som forhindrar en normal belastning av
foten t.ex. Hallux rigidus kan, som tidigare ndmnts i detta kapitel, patologin eller den
patofysiologiska processen bilda sjalva mekanismen fér smértan i foten och vristen.
Déarmed klassificeras tillstandet, enligt principerna for detta KS, som ett specifikt pro-
blem i foten och vristen. Denna forskning evaluerar enbart ospecifika problem i foten
och vristen definierade av Kangas et al. (2011) och darmed utesluts denna patientgrupp

ur forskningen.
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Personer som har genomgatt en operation eller haft en fraktur i nedre extremiteterna un-
der de senaste 6 manaderna utesluts fran denna forskning p.g.a. att detta ar minimi tids-
spektrumet efter vilket det kan antas att patienten i fraga har aterhamtat sig fran en op-
eration (Wells et al. 2009) eller fraktur. Vid andra atgarder som utforts i t.ex. artrodes i
foten sker uteslutningen av patientgruppen fran forskningen p.g.a. att en normal funkt-
ion inte langre & majlig i foten. Atgarden som utforts leder till en avvikande funktion i
foten vid vilken det motoriska beteendet hos personen i fraga ar adaptivt. Alla klassifi-
ceringskategorier som undersoks i denna forsking innehar ett maladaptivt motoriskt be-

teende beskrivet av Kangas et al. (2011).

4.1.2 Motivering till exklusionskriterier vid den fysiska undersékningen

Gallande forskningens exklusionskriterier vid den fysiska undersékningen kan det ndm-
nas att punkten “Vid undersdkning av foten i obelastat lage” (se Tabell 2) hanvisar till
strukturella avvikelser (grader av varus/valgus struktur som ar métbara med goniometer)
I bakre delen av foten och framre delen av foten. Dessa avvikelser kan antas hindra fo-
ten fran att uppna ett strukturellt mittlage (subtalara leden i neutral position) da perso-
nen i fraga star. | och med detta bildar avvikelserna en risk for felbedémning hos under-

sokaren da foten undersoks i belastat lage och darmed exkluderas de fran forskningen.

For att mojliggora att alla tre undersokarna undersokte samma tillstand hos de olika pa-
tienterna, under de tre undersokningstillfallen, tillats inte en férandring (forsamring eller
forbattring av smarta) p4 > 30 mm angaende patientens smartskattning enligt Visual
Analogue Scale - VAS (0-100mm) mellan undersokningstillfallena. Smartskattningen
estimerades bade for foreliggande sméarta och maximal smarta (se Tabell 2.). I den nyli-
gen utkomna forskningen (2014) om VAS skalan kom Kersten et al. fram till att VAS
smartskattningen ar ett tillforlitligt satt (innehar validitet) att méata smérta vid en viss
tidpunkt. Kersten et al. (2014) kom dock daven fram till att estimeringen av forandringar
I VAS smértskattningen 6ver en viss tid, dver- eller underestimerar den faktiska forand-
ringen. Darmed &r anvandningen av vérden for ”Minsta kliniskt betydelsefulla férand-
ring” (Minimally Clinically Important Differences - MCID) vid anvandningen av VAS
skalan, dess sa kallade radata, ogiltig (Kersten et al. 2014). | sin artikel refererar Kersten
et al. (2014:1) till tidigare forskningar i vilka olika MCID vérden pa VAS skalan rap-
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porterats. Dessa varden varierar mellan 9-30 millimeter (smdrta vid akutmottagningar)
och vérden som t.ex. 33% och 3,11cm figurerar (postoperativ smarta). (Kersten et al.
2014:1) Fersum et al. (2009) anvande i sin interbedémar-reliabilitet forskning en nume-
risk skala pa 0-10 for att uppskatta smarta. | studien tillats inte en forandring pa > 2 ni-

vaer mellan undersokningarna som utfordes (Fersum et al. 2009:556).

En forandring i patientens eventuella medicinering tillats inte heller under denna forsk-
ning pa grund av att, pad samma satt som i forra stycket namndes, mojliggora att alla tre
undersokarna undersoker samma tillstand hos de olika patienterna. Slutligen ingick inte
storningar i rorelse i fraimre delen av foten i denna studie p.g.a. deras séllsynta fore-

komst, som tidigare redan ndmnts.

4.1.3 Urval av sampel

Rekryteringen av forsokspersoner till denna forskning forverkligades pa tva satt. Den
forsta rekryteringen skedde genom en rekryteringsannons som fanns pa FTKs hemsida
www.ftk.fi (Bilaga 1). Denna rekrytering pagick fran den 15.11.2013 till den 31.7.2014.
Den andra rekryteringen skedde via ett rekryteringsbrev (Bilaga 2) som skickades per e-
post till de patienter, i FTKs patientregister, som anmalt sin vilja att erhalla nyhetsbrev
av FTK per e-post. Forskningens rekryteringsbrev skickades vid tva olika datum, den
23.7.2014 till halften av patienterna och den 24.7.2014 till andra hélften av patienterna i
FTKs register for nyhetsbrev. Allt som allt skickades nyhetsbrevet &t ca 6700 personer

varav 71 anmalde sitt intresse for forskningen per e-post.

Vid bada rekryteringsalternativen tog personen som intresserat sig for forskningen kon-
takt med forskningens Undersokare B (UB), Jolanda Ehrstrdm, per e-post. Dérefter
skickades per e-post, till samtliga personer som verkade fylla kriterierna for inklusion,
information om forskningen pa finska eller svenska. Dessa dokument var “Tiedote tut-
kittavalle” (Bilaga 3) alternativt ”Informationsbrev till informanter” (Bilaga 4), samt
”Suostumus tutkimukseen” (Bilaga 5) alternativt ”Samtycke att delta i forskningen” (Bi-
laga 6). Efter att patienten bekantat sig med denna férhandsinformation om forskningen

meddelade hon/han UB om sitt intresse att delta i forskningen per e-post. Darefter kom
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UB 0Overens (per e-post eller telefon) med patienten om en lamplig tidpunkt for forsta

besoket.

4.2 Undersokare

Interbedomar-reliabiliteten i denna forskning evaluerades genom parvisa bedémningar
mellan tre fysioterapeuter med olika lang klinisk erfarenhet av anvandandet av delom-
raden inom KS for kroniska ospecifika problem i foten och vristen. Utvecklaren av KS
fungerade som Undersékare A (UA) och darmed dven som “den erfarna klinikern” i
denna forskning. UA ér till sin utbildning fysioterapeut, (Hogre yrkeshtgskoleexamen)
och specialiserad i manipulativ fysioterapi. Forfattaren till detta arbete fungerade som
Undersdkare B (UB), med utbildningen fysioterapeut och specialiserad i manipulativ
fysioterapi. Undersokare C (UC) ar fysioterapeut och halvvags i sina specialiseringsstu-
dier inom manipulativ fysioterapi. Innan forskningen inleddes grundade sig UBs och
UCs erfarenhet av delomraden inom KS pa dess egenhanda tillampning, utan grundli-
gare utbildning i anvandningen av KS. Detta innebdr att utvecklaren av KS hade presen-
terat KS pa Fysioterapia-konsultits allmanna interna utbildningar och via detta bekantat
fysioterapeuterna med KS. | Tabell 3 aterges de undersokande fysioterapeuternas kli-
niska arbetserfarenhet i ar. Skilt anges erfarenheten med tyngdpunkt i; stod- och rorel-

seorganen, nedre extremiteterna och anvandning av KSs delomraden.

Tabell 3. De undersckande fysioterapeuternas kliniska arbetserfarenhet angivet i ar

Undersokare Erfarenhet med Erfarenhet med tyngd- Erfarenhet av anvand-
tyngdpunkt i stéd- och  punkt i nedre extremite-  ningen av klassificerings-
rorelseorganen terna systemets delomraden
Utvecklingen av KS
UA 18 ar (i december 2013) 18 ar 5-7 &r sedan
uB 10 ar (i maj 2013) 10 ar 3ar
uc 4 &r (i januari 2014) 1 ar (i oktober 2013) 1ar

Innan forskningen paborjades genomgick undersokarna utbildning i anvandningen av
KS dar UA fungerade som utbildare. Utbildningens syfte var att forenhetliga det kli-
niska resonemanget hos understkarna och att goéra klassificeringsprocessen logisk och
konsekvent. Vid utbildningstillfallena behandlades grunderna, strukturen och det kli-
niska forverkligandet av klassificeringen. Utbildningen skedde vid fyra tillféllen 8.6
(6h), 1.8 (4h), 14.9 (6h) och 20.9.2013 (2h) i Fysioterapia-konsultits utrymmen. Den

1.8, 14.9 och 20.9 deltog dven en patient (skild person vid varje tillfalle). Understkare
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UB och UC évade sig pa genomforandet av den fysiska undersokningen pa dessa pati-

enter.

4.3 Forskningens kliniska faser

Vid forsta besoket utforde UA den kliniska undersokningen av foten och vristen inne-
hallande intervjun samt den fysiska undersokningen (den sa kallade fot-analysen hos
Fysioterapia-konsultit). Stommen for intervjun, som kan ses i listan nedan, ar den som

anvands i Maitland-concept®.

Intervju (Subjective examination)

+«» Patientens huvudproblem (Kind of disorder)

< Symptom omraden (Symptom area(s))

< Symptomens beteende (Behaviour of the symptom(s))

< Patientens beteende i forhallande till huvudproblemet (Behaviour of the patient according to the
disorder)

«» Symptomens historia (History of the symptoms)

< Historian p& patientens beteende i forhallande till huvuproblemet (History of the patient’s
behaviour according to th disorder)

% Medicinska screening fragor (Medical screening questions)

(Kangas 2014:520 ff.)

Under intervjun antecknades patientens symptom pa en smartbild enligt Maitland-
concept® (Bilaga 7). Ifyllnaden av en smartbild finns beskriven bland annat av Banks &
Hengveld (2010:98 f.). Vad gallde smartan fyllde patienten i tvda VAS-skalor, 0-100mm,
(Bilaga 8). Den ena skalan gallde medeltalet for smartan under den foregaende veckan
och den andra den maximala smartan under den féregdende veckan. Efter slutford inter-
vju utférde UA den fysiska undersokningen, se Bilaga 9. | sin helhet tog bestket ca 75
minuter. Om patienten efter avslutad intervju och undersokning fyllde inklusionskriteri-
erna for forskningen och patienten i fraga var villig att delta i forskningen, efter att
denne fatt tillracklig muntlig och skriftlig information om forskningen, undertecknade
patienten blanketten ”Suostumus tutkimukseen” (Bilaga 5) / ”Samtycke att delta i
forskning” (Bilaga 6) pa mottagningen. Darefter klassificerade UA patientfallet enligt
nagon av de nio underkategorierna som ingar i KS for foten och vristen (se Bilaga 9).
UA fungerar som “den erfarna klinikern” i denna forskning. | Figur 3 ses ett flodes-

schema av studiens uppbyggnad fran och med besoket hos UA.
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Patienter med kroniska ospecifika problem i foten och vristen séker sig till
fysioterapimottagningen

UA
*intervjuar
*undersoker
*identifierar SR eller SMK
och klassificerar enligt de nio underkategorierna

}

Till UB och UC i alternativ ordning inom tvéa veckor

Under samma dag direkt efter Under samma dag direkt efter
varandra varandra
L ~\

UB med tillgang till UC med tillgang till UB med tillgéng till UC med tillgang till
intervjun utford av UA intervjun utférd av UA intervjun utford av UA intervjun utford av UA
*undersoker —H—>  *undersoker *undersoker < 1 *undersoker
och Klassificerar enligt de och Klassificerar enligt de och klassificerar enligt och Klassificerar enligt de
nio underkategorierna nio underkategorierna de nio underkategorierna nio underkategorierna

Figur 3. Ett flédesschema av studiens uppbyggnad fran och med besoket hos UA. SR = stérning i rérelse, SMK =

stérning i motorisk kontroll

Efter besoket hos UA kontaktade UB den i fragavarande patienten pa nytt via telefon
och bokade en 45 minuters tid at bade UB och UC. UB och UC utférde direkt efter
varandra, med sa kort tidsmellanrum som mgjligt (inom tva veckor) fran besoket hos
UA, samma fysiska undersokning av foten och vristen som UA utférde. Under forsk-
ningens gang blev det tidsmassigt omojligt att undersoka patienterna i slumpméssig
ordning (dra lott om vem som skulle undersdka forst, UB eller UC). Darmed forverkli-
gades det andra och tredje besdket hos UB och UC i den ordning som det tidsmassigt

bast gick att anordna for patienten.

Under den fysiska underséknigen hade UB och UC till sitt forfogande intervjun, samt
smartteckningen som UA utfort. | borjan av besdket hos UB och UC fyllde patienten i
ett likadant VAS-skala formular (Bilaga 8) som i borjan av forsta besoket. Pa samma
dokument (se Bilaga 8) fragade UB/UC vytterligare om eventuella forandringar i patien-
tens medicinering. Vid denna andra och tredje undersokning hade undersokare UB och

UC rétt att vid behov stalla tillaggsfragor till patienten om dennes tillstand. Under
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forskningens gang holls undersdkarna och patienterna blindade for de 6vriga tva under-
sOkares resultat av den fysiska undersokningen och klassificeringskategorin &nda tills
samtliga undersokare undersokt patienterna. Efter att samtliga understkare undersokt

den i fragavarande patienten, delgavs hon/han klassificeringskategorin.

Efter alla undersokningstillfallen (beséken hos UA, UB och UC) kontaktade UB patien-
ten nasta dag per telefon. UB forklarade for patienten tillstandet hos hennes/hans fotter
och delgav darmed aven synen pa symptomens uppratthallande mekanism, med andra
ord den uppnadda klassificeringskategorin. Enligt klassificeringskategorin och de ut-
forda undersokningarna foreslog UB en individuell rehabiliteringsplan at patienten.

4.4 Bearbetning och analys

De tre undersokande fysioterapeuterna klassificerade patienterna enligt de tidigare
namnda tva nominala huvudkategorierna, samt de nio nominala underkategorierna. Un-
derkategorierna bildar till sin karaktar oordnade kvalitativa/kategoriska variabler, d.v.s.
alla underkategorier ar lika varda. Forskningens data sparades och bearbetades bade
med Microsoft Excell samt statistikprogrammet “Statistical Package for the Social Sci-
ences” (IBM SPSS statistics 22) for Windows. Den statistiska analysen av studiens re-
sultat skedde genom utrdkning av procentuell enighet (%-of-agreement) och Cohen’s

Kappavérde (koefficient).

Samtliga interbedomar-reliabilitet studier som skribenten last och stétt pa vid in-
samlingen av material for denna forskning anvénder sig av procentuell enighet och Co-
hen’s Kappavirde vid sin statistiska analys. Som exempel kan ges forskningar som un-
dersokt interbedomar-reliabiliteten vid klassificering av landryggssmérta: Petersen et al.
(2004), Dankaerts et al. (2006a), Fersum et al. (2009), Trudelle-Jackson et al. (2008)
och Harris-Hayes & Van Dillen (2009).

4.4.1 Procentuell enighet

Ett satt att berdkna dverensstammelsen mellan forskare &ar att anvanda sig av procentuell

enighet (%-of-agreement). Trots att denna utrakning ger ett matt pa uppnadd enighet tar
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den inte i beaktandet 6verensstimmelse som kan ha uppnatts slumpmassigt. (Sim &
Wright 2005:258, Patijn 2004:13)

4.4.2 Kappavardet

Kvantitativ forskning som mater dverensstaimmelsen mellan tva eller flera observatorer
bor innehalla statistisk analys som tar i beaktandet att observatorer ibland ar eniga eller
oeniga pa grund av slumpen. Kappavardet & den mest anvanda statistiken for detta an-
damal (Viera & Garett 2005:360, Sim & Wright 2005:258). Detta innebar att Kappavar-
det anger graden av Overensstammelse utéver den som kan forvéntas genom slumpen
(Sim & Wright 2005:258). Kappavardet utstracker sig pa en skala fran -1 till 1, &ven om
vardet oftast ligger mellan 0 och 1. Vérdet 1 innebdér fullstandig enighet och vérdet 0 en
enighet som ar likvérdig slumpen, d.v.s. en 6verensstammelse som inte ar battre &n den
som kunde uppnas genom slumpen. Ett negativt kappavarde, vilket sallan uppnas vid
kliniska studier, skulle innebéra en storre oenighet an den som kan uppnas genom slum-
pen. (Sim & Wright 2005:259)

I denna forskning evaluerades interbedomar-reliabiliteten genom att berdkna Kappavar-
den for parvisa jamforelser mellan forskarna, samt medelvérdet for summan av dessa
Kappavérden (overall Kappa: Ko). Kappavérdens parvisa jamforelser beréknades for val
av Klassificeringens huvudkategorier, samt underkategorier enligt nedanstdende be-

skrivning.

Utrakning av Kappavérdet for klassificeringens kateqgorier

Forskare A kontra Forskare B
Forskare A kontra Forskare C
Forskare B kontra Forskare C

Vid tolkningen av uppnadda Kappavarden, d.v.s. graden av dverenstaimmelse, har olika
riktlinjer foreslagits (Sim & Wright 2005:264). En av de mest anvanda riktlinjerna ar de
foreslagna av Landis & Koch ar 1977 (Viera & Garett 2005:361, Patijn 2004:11). |
denna forskning skedde varderingen av uppnadda Kappavarden, se listan nedan, enligt
riktlinjerna beskrivna av Landis & Koch (1977). De svenska termerna ar fritt Oversatta

fran engelskan.
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Kappavarde Grad av 6verensstammelse

<0.00 Dalig (poor)

0.00-0.20 Lindrig (slight)

0.21-0.40 Skalig (fair)

0.41-0.60 Mattlig (moderate)

0.61-0.80 Betydande (substantial)
0.81-1.00 Néstan perfekt (almost perfect)

(Landis & Koch 1977:165)

Vid tolkningen av det erhallna Kappavardet bor faktorer som inverkar pa Kappavardets
storlek tas 1 beaktande. Inverkan beskrivs som ”Paradox 1 och 2”. Faktorerna och para-
doxerna &r schematiskt framstallda i Tabell 4. For att tolkningen av Kappavérdet skulle
kunna ske sa sanningsenligt som majligt utrédknades darmed dven “Index for utbred-
ning” (Prevalence index) och “Index for snedvridning” (Bias index). Da Kappavardet
tolkas i forhallande till dessa index framhalls den mdjliga effekten av utbredning och
snedvridning. (Sim & Wright 2005:261 f.) Det bor dven podngteras att ”Index for ut-
bredning” inte anger den sanna utbredningen av det undersokta fenomenet. Om det un-
dersokta fenomenet ar véldigt vanligt, respektive valdigt ovanligt, ar foljden att kliniker
ar mottagliga for att diagnostisera fenomenet eller respektive inte diagnostisera fenome-
net. Detta innebdr att “Indexet for utbredning” enbart anger en indirekt indikation pa
den sanna forekomsten av det undersdkta fenomenet, som &r férmedlad via klinikernas
diagnostiska beteende. (Sim & Wright 2005:262)

Tabell 4. En schematisk framstallning av faktorer som paverkar Kappavardets storlek vid tolkning av dess resultat
(Sim & Wright 2005:261 f.)

FAKTORER SOM PAVERKAR KAPPAVARDETS STORLEK

Vid tolkning av resultat
ALLMAN FOREKOMST
- UTBREDNING

= en indirekt indikation pa
forekomsten av ett fall

INDEX FOR UTBREDNING

*Hdgt index for utbredning
(positiva fallen ar manga el fa)

—  slumpmissiga
enigheten 1

PARADOX 1:

— Kappavirdet |

*Lagt utbredningsindex —  slumpmiissiga | — Kappavirdet 1
enigheten |
SNEDVRIDNING INDEX FOR SNEDVRIDNING PARADOX 2:
= i vilken utstrdckning un- | *Stor oenighet om andelen posi- | — indexet for | — Kappavirdet 1
dersokarna dr oense om | tiva el. negativa fall snedvridning 1
mangden positiva el. nega-
tiva fall *Symmetrisk enighet om ande- | — indexet for | — Kappavirdet |

len positiva el. negativa fall
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Forutom “’Index for utbredning” och ”Index for snedvridning” utrdknades aven det max-
imala vardet som Kappa (KappaMax) kan uppna vad galler forskningens data. Kap-
paMax ger ett referensvérde for Kappa som bevarar den individuella klinikerns gene-
rella bendgenhet att diagnostisera ett tillstand eller att vélja en klassificering. (Sim &
Wright 2005:264)

Namnvaért ar aven att ju flera kategorier en undersdkning evaluerar desto stérre ar risken
for oenighet, vilket leder till att Kappavardet kommer att vara lagre an vid fa kategorier
(Sim & Wright 2005:264).

4.5 Etiska dvervaganden samt forskningslov

Enligt Forskningsetiska delegationen (2013) kan vetenskaplig forskning vara etiskt god-
tagbar och tillforlitlig och dess resultat trovéardiga enbart om forskningen bedrivs i en-
lighet med god vetenskaplig praxis. Nagra centrala utgangspunkter for god vetenskaplig
praxis som kan namnas &r att det i forskningens alla olika skeden iakttas de etiskt hall-
bara forfaringssatt som forskningssamfundet erként, d.v.s. hederlighet, allmén omsorgs-
fullhet och noggrannhet i forskningen och i dokumenteringen och presentationen av re-
sultaten. Dartill bor forskningstillstand ha skaffats. Insamlad data bor lagras pa det satt
som kraven pa vetenskapliga fakta forutsatter. Finansieringskallor for forskningens ge-
nomférande meddelas de berérda och dem som deltar i forskningen. Forskaren tar i sin
egen forskning och vid publicering av resultaten hénsyn till andra forskares arbeten och
resultat. (Forskningsetiska delegationen 2013) Forskaren bér ddrmed ett ansvar vad gél-
ler kolleger som deltar i forskningen, forskningsmaterialet som produceras, samt infor-

mering, bemdtandet och anonymiteten av forsékspersoner.

I denna studie delgavs forsokspersonerna information om forskningen skriftligt per e-
post enligt modersmal, i form av “Tiedote tutkittavalle” (Bilaga 3) / ”Informationsbrev
till informanter” (Bilaga 4). Forutom denna information svarade understkare UB vid
behov pa tillaggsfragor bade skriftligen per e-post och muntligen per telefon. Om pati-
enten efter avslutat forsta besok var villig att delta i forskningen, efter att denne fatt till-

racklig muntlig och skriftlig information om forskningen, undertecknade patienten
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blanketten ”Suostumus tutkimukseen” (Bilaga 5) / ”Samtycke att delta i forskning” (Bi-
laga 6) pa mottagningen. Innehallet i Bilagorna 3-6 ar sammanstallt enligt direktiven
skrivna av Tukija — Nationella kommittén for medicinsk forskningsetik (2013), Tukija —
Ladketieteellinen tutkimuseettinen jaosto (2009) och Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (2012).

Innan en person som visat intresse for forskningen sags som en potentiell forsoksperson
forsakrade UB sig om att i fragavarande person inte var bekant sedan tidigare for nagon
av undersokarna. Detta podngterades speciellt vid rekryteringen av forsokspersoner via
e-post fran FTK’s patientregister for nyhetsbrev. | detta rekryteringsbrev tillades exklus-
ionskriterierna: “’Personen har erhallit rehabilitering pa FTK for det i fragavarande

menet under det senaste aret” (se Tabell 2 i detta arbete pa s. 19, samt Bilaga 2).

Undersokarna holls blindade for varandras resultat av avslutad undersokning &nda tills
samtliga undersokare undersokt samma patient. For att sékra en blindning av klassifice-
ringskategorin delgavs patienten kategorin efter att samtliga undersékare undersokt den

i fragavarande patienten.

Registeransvarig for denna forskning ar FTK, som svarar for att de personuppgifter som
samlas in for forskningen hanteras pa behorigt satt. Patientens personuppgifter och
andra identifierbara uppgifter kommer enbart till forskningspersonalens k&nnedom och
alla dessa personer har tystnadsplikt. | forskningsregistret sparas endast sadana person-
uppgifter som ar nodvandiga for forskningens andamal. Dessa ar patientens namn, fo-
delsear, kon, kontaktuppgifter, den utforda intervjun, resultaten av den fysiska under-
sokningen, samt klassificeringskategorin. Samtliga uppgifter om patienten som samlas
in under forskningen behandlas i kodad form sa att personuppgifterna inte kan identifie-
ras ur resultaten eller utredningar eller publikationer om dem. Registret & manuellt
material skrivet for hand pa papper och forvaras i FTKs slutna arkiv. En registerbe-
skrivning har gjorts upp 6ver personregistret som bildas for forskningen enligt 108 i

personuppgiftslagen. Patienten har rétt att pa begaran lasa registerbeskrivningen.

Innan denna forskning paborjades anholls om etiskt utlatande av den Koordinerande
etiska kommittén vid Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS). Forskningstill-
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standet erhdlls den 15.11.2013. Efter att detta var beviljat anholls och erhélls forsk-
ningslov av Fysioterapia-konsultit FTK Oy.

5 RESULTAT

Da undersokarna undersokt atta fotter av det totala antalet 18 fotter (fran den
22.11.2013 till den 6.2.2014) holls den 5.3.2014 ett diskussionstillfalle (2h) mellan
samtliga undersokare. Syftet med detta tillfalle var att reflektera 6ver de klassificerade
fotterna som undersokarna varit oense om. Malet var att finna mojliga systematiska fel i
undersokare UBs och UCs satt att klassificera patienternas fotter. Resultatet av detta
diskussionstillfalle var igenk&nnandet av ett systematiskt fel. Felet berérde undersokare
UBs och UCs satt att som en foljd av ”’Det kliniska resonemanget” (Clinical reasoning)
bilda kategorier for arbetshypoteser (Epressing hypotheses categories), som sedan an-
tingen bekraftas eller forkastas under kommande undersokning. Det kliniska resone-
manget ar den beslutsprocess som inom fysioterapi anvénds vid faststéllandet av dia-

gnos och behandling for patienter med symptom/akommor. (May et al. 2008:261).

For att underlatta bildandet av kategorier for arbetshypoteser togs det i denna forskning
I bruk ett formul&r for arbetshypoteser (Bilaga 10) som tillampades for de resterande 10
undersokningsfotterna (fran den 26.3.2014 till den 18.9.2014). Arbetshypoteserna &r
beskrivna i detalj av Kangas (2014: ff.). Undersokare UB samt UC fyllde i formuléret
innan undersokningen av i fragavarande patient, antingen samma morgon eller alterna-
tivt kvéllen innan undersékningen skulle genomforas. For forskningen fick detta f6ljden
att den statiska analysen av resultaten utfordes inte enbart for samplet 18 fotter, utan

aven skilt for de forsta atta och sedan skilt for de resterade tio fotterna.

Det totala antalet forsokspersoner som genomgick forsta besoket var 28 personer, inne-
barande 34 fotter. Fran dessa exkluderades totalt 16 fotter (13 personer): 13 fotter (tio
personer) efter forsta besoket samt tre fotter (tre personer) efter andra och tredje beso-
ket. Darmed var det slutliga antalet fétter som deltog i forskningen 18 stycken (15 per-
soner). En forandring (forsamring eller forbattring av smarta) pa > 30 mm angiende pa-
tientens smartskattning pa VAS-skalan var orsaken till exklusion vid andra och tredje

besoket (tre fotter). Orsakerna till exklusion vid forsta besoket (13 fotter) finns be-
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skrivna i listan nedan. Inom parentes finns antalet fotter med i fragavarande tillstand.
Orsaken till exklusion var olika for alla patientfall, med undantag for tre fotter (tre pati-

enter) dar orsaken var densamma.

Upprepade ospecifika omfattande smértepisoder. Symptomen var inte relaterade
till stod- och rorelseorganen (en fot).

En smartfri rérelseinskrankning i vristen, med kompensatorisk belastningsmo-
dell som f6ljd (en fot hos tre personer).

Avvikande strukturell position av framre delen av foten: > 15° valgus (en fot).
Patientens huvudsymptom var i knéet (en fot).

Strukturell avvikelse i framre delen av fétterna (bada fotterna pa samma per-
son).

Patienten hade inget smarttillstdnd i sin fot p.g.a. att hon/han hade erhallit be-
handling annanstans innan besoket (en fot).

Centrala mekanismer (psykiska) dominerar i uppratthallandet av patientens fot-
symptom (bada fotterna pa samma person).

Avvikande linjering av nedre extremiteterna som beror pa en svaghet i backen
omradets motoriska kontroll. Dartill en rérelseinskrankning i ena vristen (bada
fotterna pa samma person).

YV V V VVV V VY

Av samplet 18 fotter (15 personer) tillhérde 13 fotter kvinnor och motsvarande tal for
man var fem. Antalet personer vars bada fotter deltog i undersdkningen var tre (tva
kvinnor och en man). Samplet bestod av tio hogra fotter och atta vanstra fotter. Medel-
vardet (Mean) pa aldern for deltagarna var 40.7 ar (yngsta deltagaren 19 ar och aldsta 60

ar) med en standardavvikelse (SD - Standard deviation) pa 12.9 ar.

Tidsintervallet mellan forsta och andra besoket varierade fran att undersékningen utfor-
des samma dag till att den utfordes 12 dagar senare. Medelvérdet for tidsintervallet
matt i dagar var sex dagar. | samtliga fall utférdes andra och tredje undersékningen di-
rekt efter varandra. |1 héalften av patientfallen utférde UB respektive UC den andra

undersoknigen i ordningen.

Klassificerat av UA (denna forsknings “erfarna kliniker”) fordelades samplet (n = 18
fotter) enligt forskningens huvudkategorier sa att elva fotter (61%) tillfoll gruppen SMK
och sju fotter (39%) tillfoll gruppen SR. Efter att fétterna klassificerats enligt huvudka-
tegorierna SMK och SR klassificerades de vidare enligt de fem respektive fyra underka-
tegorierna. | Figur 4 nedan ses resultaten av klassificeringarna enligt underkategorierna i

form av ett flodesschema. Siffrorna i Niva 2 (i Figur 4) beskriver de utvalda klassifice-
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ringsalternativen. Den forsta siffran efter kategorins namn tillhor klassificeringsalterna-
tiven valda av UA, siffran inom en parentes tillhor klassificeringsalternativen valda av
UB och siffran inom tva parenteser tillhor klassificeringsalternativen valda av UC. | Fi-
gur 4 framgar aven att férutom de nio tidigare namnda underkategorierna identifierade
undersokarna dven tre kombinationer av underkategorier inom en och samma huvudka-
tegori. Dessa var, SR: riktningen dorsalflexion & plantarflexion i bakre delen av foten,
SMK: riktningen medial i bakre delen av foten & central i framre delen av foten, samt
riktningen medial i bakre & frdmre delen av foten. Detta innebér att undersdkarna iden-

tifierade allt som allt 12 underkategorier under forskningens gang.

Kroniska ospecifika problem i foten och vristen
Sampel n = 18 fotter

l i

. Storning i rorelse Storning i motorisk kontroll
Niva 1 = (SR) (SMK)
7 fotter 11 fotter
Niva 2 wes
Dorsal Plantar Medial Lateral Medial Lateral Medial Lateral
flexion flexion
BF BF FF FF
BF BF BF BF
7 fotter - - - 4 fotter - 1 fot 1 fot
) ) (1) - ©) : (1) (1)
((6)) - (1)) - ((6)) - (1)) -

R : _ _ )
kombinationerna: | qp: porsal flexion & | | SMK: Medial BF & || SMK: Medial BF

Plantar flexion BF Central FF & Medial FF
2 fotter
(1)
(1) ((1)) (1)

Figur 4. Ett flodesschema pa resultatet av huvud- (niva 1) och underkategorier (niva 2). BF = i bakre delen av foten,

FF =i framre delen av foten

| Tabell 5 nedan ses Kappavérden for samtliga parvisa jamforelser av huvud- och un-
derkategorier, samt medelvardet for summan av dessa Kappavarden (Ko); for samplet

18 fotter, for de forsta 8 fotterna och for de sista 10 fotterna som deltog i forskningen.
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Eftersom huvudkategorierna i forskningen var tva stycken och underkategorierna slutli-
gen tolv stycken dr inte en direkt jamforelse av respektive Kappavarden mojlig.

Tabell 5. Kappavéarden och grad av 6verensstammelse enligt Landis & Koch (1977), for huvudkategorier samt un-
derkategorier: samplet 18 fotter, de forsta 8 fotter och de sista 10 fotter

Sampel n = 18 fétter:

Kappavarde Grad av dver- Kappavarde Grad av dver-
Undersokare huvudkategorier ensstammelse Underkategorier ensstdmmelse
UA versus UB 0.66 Betydande 0.51 Mattlig
UA versus UC 0.43 Mattlig 0.43 Mattlig
UB versus UC 0.78 Betydande 0.44 Mattlig
Medelvarde 0.62 Betydande 0.46 Mattlig
Forsta 8 fotter:
UA versus UB 0.14 Lindrig 0.36 Skalig
UA versus UC 0 Dalig 0.25 Skalig
UB versus UC 0.75 Betydande 0.67 Betydande
Medelvarde 0.30 Skalig 0.43 Mattlig
Sista 10 fotter:
UA versus UB 1 Nastan perfekt 0.61 Betydande
UA versus UC 0.80 Betydande 0.58 Mattlig
UB versus UC 0.80 Betydande 0.28 Skalig
Medelvarde 0.87 Néstan perfekt 0.49 Mattlig

| forskningen uppnaddes en ”Betydande” (Ko 0.62) interbedomar-reliabiliteten (IBR)
for Klassificeringen enligt huvudkategorierna for hela samplet (”Skdlig” (Ko 0.30) for
de forsta atta fotterna och ”Niistan perfekt” (Ko 0.87) for de sista tio fotterna). Motsva-
rande tal for procentuell enigheten var: samplet 81,5%, forsta atta fotterna 66,7% och
sista tio fotterna 93,3%. Daremot var IBR for forskningens underkategorier ”"Mattlig”
for samtliga forskningens skeden (samplet Ko 0.46, de forsta atta fotterna Ko 0.43 och
de sista tio fotterna Ko 0.49). Motsvarande tal for procentuell enigheten var: samplet
57,4%, forsta atta fotterna 54,2% och sista tio fotterna 60%. Dartill uppnadde underso-
kare UB som har en langre erfarenhet av anvandningen av klassificeringens delomraden
hogre Kappavarden i samtliga fall, & UC som har en kortare erfarenhet av anvand-

ningen av klassificeringens delomraden.
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En detaljerad beskrivning av de statiska utrdkningarnas resultat for den parvisa jamfo-
relsen av undersokarnas klassificering aterfinns i Bilaga 12 i Tabellerna 1 och 2. Tabell
1 beskriver: Antal éverenstammelser, Procentuell enighet, Kappavarde, KappaMax-
varde, ”Index for utbredning” samt ”Index for snedvridning” for huvudkategorierna.
Alla utrdkningar forutom Kappavérdet raknades for hand enligt Sim & Wright (2005).
Eftersom samtliga indexvarden var laga (varden néra 0) gar Kappavéardens resultat for
forskningens olika skeden val att jamforas sinsemellan. Tabell 2 i Bilaga 12 beskriver:
Antal Overenstaimmelser, Procentuell enighet och Kappavérde fér underkategorierna.
Eftersom underkategorierna ar fler dn tvd kunde inte KappaMaxvérde, "Index for ut-

bredning” eller ”Index for snedvridning” utrdknas.

6 DISKUSSION

Resultaten i denna forskning indikerar att interbeddémar-reliabiliteten (IBR) for huvud-
kategorierna i klassificeringssystemet for kroniska ospecifika problem i foten och vris-
ten var “Betydande” for samplet, “Skidlig” for de forsta atta fotterna och ”Nistan per-
fekt” for de sista tio fotterna. Emedan interbedémar-reliabiliteten for underkategorierna
var "Mattlig” for forskningens samtliga skeden. Dartill uppnadde undersokare UB
med langre erfarenhet av anvandningen av klassificeringens delomraden hogre interbe-

domar-reliabilitet, &n UC med kortare erfarenhet.

Forfattaren till detta arbete gjorde det medvetna valet att halla diskussionstillfallet mel-
lan forskarna den 5.3.2014. Orsaken till tillfallet var att i enlighet med de uppnadda
klassificeringarna avsléjades tydliga brister i UBs och UCs formaga att klassificera pa-
tienterna. Att fortsatta forskningen med samma upplaggning verkade meningslost. Ma-
let for diskussionstillfallet var, som tidigare ndmnts, att finna mojliga systematiska fel i
undersokare UBs och UCs satt att klassificera patienternas fotter och resultatet av till-
fallet var igenkdnnandet av ett systematiskt fel. Resultaten i denna forskning stoder
detta resonemang. Trots att IBR for huvudkategorierna var “Betydande” for samplet av-
slojade resultaten en 1ag IBR och tydliga svarigheter i klassificeringen av de forsta
atta fotterna enligt huvudkategorierna. Daremot forbattrades IBR avsevart for de sista
tio fotterna. Den troligaste orsaken till denna tydliga forbéattring &r diskussionstillfallet

som holls mellan forskarna. Detta antagende innebér att bildandet av arbetshypoteser
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innan paborjad undersokning underlattar utnyttjandet av klassificeringens huvudka-
tegorier. Faktum &r dock dven att erfarenheten av anvandningen av klassificeringen

Okar med tiden och detta kan bidra till att forbattra resultaten.

Klassificeringen enligt huvudkategorierna forbattrades ddrmed markant under forsk-
ningens gang, men till skillnad fran detta holl sig IBR for underkategorierna pa “Maitt-
lig” niva vid forskningens samtliga skeden. En analys av de underkategorier som un-
dersokarna varit oense om avslojar dock att for de forsta atta fotterna var UB och UC
sinsemellan relativt eniga (i 3 av 5 fall) da de klassificerat fotterna olika jamfort med
UA. Till skillnad fran detta var UB och UC, vid klassificeringen av de sista tio fotter-
na, sinsemellan oeniga i samtliga fall (3 fall per undersokare) da de klassificerat fot-
terna olika jamfort med UA. En mdgjlig orsak till denna férandring kan vara att efter att
arbetshypoteserna togs i bruk i forskningen kom understkare UBs och UCs respektive
individuella svarigheter att folja KSs algoritm, vad galler vissa klassificeringskatego-
rier, fram. UBs oenighet berorde for alla tre fotter riktningen pa stérningen i rorelse och
UCs oenighet berorde riktningen pa storningen i den motoriska kontrollen (2 fétter) och
dartill klassificerade UC en fot som SMK, da UA klassificerat den som SR.

Alternativa forklaringar till oenigheten bor dven Gvervagas. En fraga som stiger fram
vid genomgangen av resultaten ar, “visade sig patienternas fotter lika vid alla under-
sokningstillfiillen”? Kan oenigheten i undersokarnas resultat méjligen bero pa att fot-
ternas belastningsmonster och smartprovokation trots allt varierar fran det ena tillfallet
till det andra? Om detta sker har det oundvikligen konsekvenser for klassificeringen.
Som exempel kan tas huvudkategorin storning i rorelse. FOr att kunna bestamma rikt-
ningen for storningen bor foten ha en inskrénkt rorlighet i riktningen av smartprovokat-
ion. Vid en genomgang av anteckningarna som undersokarna gjort innan val av klassifi-
ceringskategori kommer det t.ex. fram att vid enstaka patientfall, som UB alternativt UC
klassificerat olika jamfért med UA, har smarta inte provocerats i riktningen av inskrankt
rorelse eller alternativt har smarta provocerats i flera an en riktning som &r inskrénkt.
Som en foljd av detta har UB och UC, genom att folja klassificeringens algoritm, valt
en annan Klassificeringskategori an UA. Med andra ord kan den radande situationen
vara att understkaren gor inbérdes motstridiga fynd vid den fysiska undersdkningen och
stalls da infor fragan att vilka fynd skall hon/han prioritera for att kunna vélja en klassi-
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ficeringskategori? Om det foreslagna fenomen existerar stalls man infor foljdfragor:
“borde beskrivningen av klassificeringskategorin SR preciseras?”, ”borde kriterierna for
t.ex. klassificeringskategorin SR dndras?”, ”bor smirtan vara pa en viss niva innan
undersokningen utfors for att man skall kunna anta att smértan kan provoceras?”,
“borde det finnas ytterligare en klassificeringskategori dd fotens belastning kan antas

variera frén gang till gang?”.

6.1 Diskussion i forhallande till tidigare forskning

Interbedomar-reliabiliteten pd KS for kroniska ospecifika problem i foten och vristen
evaluerades for forsta gangen i denna forskning. Motsvarande modeller for klassifice-
ring av problem i foten och vristen har inte kommit till forfattarens kdnnedom. Daremot
har interbedomar-reliabiliteten pa KS for kronisk ospecifik landryggssmarta utvecklat
av O’Sullivan (2005) evaluerats av Dankaerts et al. (2006a) och Fersum et al. (2009).

Dankaerts et al. (2006a) evaluerade IBR pa fem kategorier av motorisk kontroll. | forsta
delen av studien uppnadde tva expert kliniker (varav ena utvecklaren av KS) “Nistan
perfekt” overensstimmelse (Kappavérdet = K 0.96) vid klassificering av 35 patienter. |
andra delen av studien utvérderade 13 kliniker 25 patientfall (intervjun samt funktion-
ella test uppbandade pa video). Dessa kliniker uppnadde “Betydande” &verensstim-
melse (Kappavardens réckvidd 0.47-0.80 och medelvéarde 0.61). (Dankaerts et al.
2006a) Fersum et al. (2009) evaluerade i sin tur IBR pa KS i sin helhet. Fyra fysiotera-
peuter (varav en var utvecklaren av KS) klassificerade 26 patienter. IBR for underkate-
gorierna (sju st.) gav medelvéardet 0.82 (rackvidden 0.66-0.90) for Kappavardet. Forfat-
tarna skriver att IBR for klassificeringen var “Mattlig” till ”Betydande”. (Fersum et al.
2009)

Dé de tva ovanstdende studier jamfors med detta masterarbete kan det konstateras att
antalet forsokspersoner i bada studierna var langt fler an samplet (18 fétter) i detta
arbete. Vid genomgang av forskningar som undersokt IBR av KS som tillampats pa
landryggssmarta (Petersen et al. 2004, Dankaerts et al. 2006a, Fersum et al. 2009, Tru-
delle-Jackson et al. 2008 och Harris-Hayes & Van Dillen 2009) kan konstateras att anta-

let forsokspersoner varierar mellan 24 (Trudelle-Jackson et al. 2008) och 90 (Petersen et
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al. 2004). Trudelle-Jackson et al. (2008:375) konstaterar att en av studiens begransning-
ar var for fa forsokspersoner. Ett adekvat antal forsokspersoner och darmed signifikanta
resultat av en forskning ar dock aven beroende av antalet kategorier enligt vilka patien-
terna klassificeras. Detta masterarbete innehdller ett stort antal, 12 kategorier. Det
storsta antalet klassificeringskategorier som skribenten hittills sttt pa i forskningar ar
sju i studien utford av Fersum et al. (2009). Antalet forsokspersoner i denna studie var
26 (Fersum et al. 2009). Vidare kan konstateras att eftersom antalet underkategorier i
Dankaerts et al. (2006a) och Fersum et al. (2009) studier skiljer sig fran antalet underka-
tegorier i detta arbete ar inte en direkt jamforelse mellan respektive Kappavéarden moj-
lig. Trots detta ger resultaten en antydan om att Dankaerts et al. (2006a) och Fersum

et al. (2009) uppnadde hogre Kappavarden an undersokarna i detta masterarbete.

Dankaerts et al. (2006a) konkluderar att 6kad bekantskap med KS forbéattrade reliabilite-
ten. Innan utférandet av sin studie utforde expert klinikerna en pilotstudie med 20 pati-
enter (Dankaerts et al. 2006a:30). Aven Fersum et al. (2009) konstaterar i sin forskning
att 6kad bekantskap med KS forbéattrade reliabiliteten (< 100 h K = 0.66, > 100 h K =
0.90). Fersum et al. (2009) skriver att alla fysioterapeuterna hade blivit undervisade i
anvandningen av KS under flera “workshops” med utvecklaren av KS och samtliga fy-
sioterapeuter anvande sig av KS i sitt kliniska arbete. Dartill genomgick undersdkarna
innan péborjandet av studien en “pilot trdningsperiod” under vilken O’Sullivan under-
sOkte och klassificerade sex patienter emedan de 6vriga tre fysioterapeuterna observe-
rade. Allt som allt estimerades terapeuternas traning i anvandningen av KS att motsvara
69 till 140 timmar (medelvarde 106,3 timmar). Syftet med traningsperioden i bada ovan
namnda studier var att finslipa de specifika kriterierna for undersékningen och att géra
undersokaren mera bekanta med KS. (Dankaerts et al. 2006a:30, Fersum et al.
2009:556).

Resultaten i detta masterarbete stoder fynden om att langre erfarenhet av anvandning

av ett KS forbattrar reliabiliteten. Trots detta ar en stor skillnad, mellan de tva refere-

rade forskningarna ovan och denna studie, utbildningen och méangden tréning i an-

vandningen av KS innan paborjad forskning (d.v.s. upplaggningen av forskningen).

Innan pabdrjandet av denna studie hade understkarna sjalvstandigt utnyttjat delomraden

av klassificeringen i sitt dagliga arbete och den specifika utbildningen i anvandningen
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av KS omfattade 18 timmar. Eftersom algoritmen for KS for kroniska ospecifika pro-
blem i vristen och foten & densamma som for KS for kronisk ospecifik landryggssmarta
utvecklad av O’Sullivan (2005) &r det rattfardigat att fraga sig att var traningen av un-
dersokarna i denna studie tillracklig innan studien utfordes? Da denna fraga stalls bor
det dock podngteras att klassificeringen i de ovan refererade forskningarna var mer om-
fattande i.0.m. att samtliga terapeuter identifierade en mojlig forskningspatient (forutom
i Dankaerts et al. (2006a) studie 2). Emedan understkare UA var den enda terapeuten
som identifierade forskningspatienterna i denna studie. Dartill var undersokare UA den
enda som intervjuade patienter, emedan samtliga terapeuter intervjuade patienterna i
studierna utférda av Dankaerts et al. (2006a) och Fersum et al. (2009), med undantag
for studie 2 i Dankaerts et al. (2006a). En logisk féljd av den ovan stallda fragan &r
darmed att i skenet av mangden erfarenhet som beskrivs i de refererade undersékning-
arna visar sig undersokarna i denna forskning som noviser i anvandningen av KS for

kroniska ospecifika problem i foten och vristen.

For att ha klinisk betydelse och vara generaliserbart bor ett KS vara tillampbart i det
kliniska arbetet och ddrmed bor det dven vara mojligt for terapeuter att anamma och lara
sig dess anvandning. | andra delen av studien Dankaerts et al. (2006a) utvarderade 13
kliniker 25 patientfall (intervjun samt funktionella test uppbandade pa video). Dessa
kliniker uppnadde ”Betydande” Gverensstimmelse. Dankaerts et al. (2006a) skriver att
klinikerna innehade utbildning (eller genomgatt “workshops™) i anviandningen av KS
eller alternativt traning i anvandningen av KS under direkt tillsyn av utvecklaren av KS.
Innan pabdrjandet av studien holl utvecklaren av KS dven en tva dagar lang utbildning
at klinikerna. (Dankaerts et al. 2006a). Resultaten tyder darmed pé att KS utvecklat av
O’Sullivan (2005) ar tillampbart fastan klinikernas bekantskap med KS ar mattlig
(moderate), som Dankaerts et al. (2006a) skriver.

Som jamforelse kan tas tva dvriga KS for landryggssmarta. Henry et al. (2012) konsta-

terar i sin studie som evaluerar IBR pa en behandlingsbaserad klassificering for land-

ryggsmérta (Treatment-Based Classification system for low back pain — TBC: utvecklat

av Delitto 1995) att novisa terapeuter verkar ha latt for att lara sig KSs algoritm och en

god IBR uppnaddes. Henry et al. (2013) har aven evaluerat IBR pa klassificering av

storning i rorelsemonster (Movement System Impairment — MSI: utvecklat av Sahr-
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mann 2002) vad galler patienter med landryggssmaérta. Henry et al. (2013) konstaterar
att KSs algoritm kan anammas av novisa terapeuter och med traning &r deras IBR god.
Resultaten i dessa bada studierna utforda av Henry et al. (2012 och 2013) &r inte enty-
diga. Trots att klassificeringssystemens IBR for novisa terapeuter var god har en nylig
RCT studie (Henry et al. 2014) kommit till resultatet att en behandling av patienter,
klassificerade enligt ifragavarande tva olika KS, inte gav battre behandlingsresultat jam-
fort med behandlingen av oklassificerade patienter med kronisk landryggssmarta. Till
skillnad fran detta har anvandningen av KS utvecklat av O’Sullivan (2005) och genom-
forandet av terapi enligt dess klassificering gett Overlagset utfall i jamforelse med tradit-
ionell terapi i en RCT studie utford av Fersum et al. (2013). Dessa resultat ger ett in-
tryck av att trots att anvandningen av KS utvecklat av O’Sullivan (2005) eventuelit
kraver mera erfarenhet och 6vning for dess anvandning &n vissa andra KS verkar

dess kliniska anvandbarhet vara god.

6.2 Forskningens begransningar och rekommendation for

kommande forskning

Detta masterarbete innehar begransningar som inverkar pa tolkningen av dess resultat.
Vad galler forskningens upplaggning finns det tre begransningar. Den forsta begrans-
ningen ar att UA var den enda terapeuten som identifierade forskningspatienterna. Detta
innebér att forskningen inte tar stéllning till hur identifierbara ospecifika kroniska pro-
blem i foten och vristen ar bland patienter som lider av kroniska problem i foten och
vristen. Den andra begransningen ar att undersokare UA var den enda som intervjuade
patienter. Trots att detta avlagsnar en kalla for potentiella fel, t.ex. inkonsekvent for-
verkligande av intervjun, motsvarar situationen dérmed inte den beslutsprocess som
normalt utférs vid motet av patienter. En tredje begransning ar det faktum att forfatta-
ren till detta arbete gjorde ett medvetet val att avvika fran den ursprungliga forsknings-
planen i och med att diskussionstillfallet holls den 5.3.2014 efter att atta fotter under-
sokts. Detta innebdr att undersokarnas fardighet att klassificera patienterna férandrades
under forskningens gang. Darmed skiljde sig forskningens upplaggning for de forsta atta
fotterna fran de tio sista undersokta fotterna och tolkningen av resultaten bor ske i ske-

net av detta. Resultaten bor dven ses mot den bakgrunden att inlarningen under forsk-
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ningens gang var betydande i och med att klassificeringskategorierna delgavs terapeu-
terna efter slutford undersokning.

En fjarde begransning i denna forskning ar det laga antalet sampel 18 fotter (atta innan
och tio efter diskussionstillfallet). Detta har en direkt inverkan pa generaliserbarheten av
forskningens resultat. Av resursskal var det inte majligt att fortsatta forskningen sa att

ett storre sampel skulle ha uppnatts.

For att fa ett svar pa fragan hur val undersékarna i denna forskning har foljt KSs algo-
ritm kunde ett alternativ for kommande forskning vara att man lat nya undersokare l&sa
igenom samtliga anteckningar som undersokarna i detta masterabete gjort (forutom va-
let av klassificeringskategori) for att evaluera vilken Klassificeringskategori dessa un-

dersokare skulle valja genom att folja logiken i anteckningarna.

For att kunna utveckla KS for ospecifika problem i foten och vristen ytterligare borde
fotternas mojliga variation i belastningsmonster och smartprovokation vid olika under-
sOkningstillfallen utvarderas. Ett satt att evaluera detta kunde vara att undersokaren som
undersokt fotterna forst (utvecklaren av KS) skulle iaktta ett andra (och eventuellt fler)
undersokningstillfalle eller alternativt sjalv utfora flera undersdkningar (6ver en viss tid)
pa samma fotter. Detta kunde precisera kriterierna enligt vilka fotterna klassificeras

enligt en viss kategori.

For att kunna bekrafta IBR pa detta KS av ospecifika kroniska problem i foten och vris-
ten bor studien utforas pa ett storre sampel, samtliga undersokare bor identifiera och re-
krytera potentiella forsokspersoner och samtliga undersdkare bor utfora en intervju av
patienterna. For att mojliggora anvandningen av KS i sin helhet hos alla undersokare
bor forskningen foregas av mer omfattande traning av dess anvandning. Om stravan
vore att minimera den inlarning som sker under forskningens gang, skulle delgivningen
av Klassificeringskategorierna at forsokspersonerna utféras av en terapeut som inte &r

involverad i sjalva forskningen.
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6.3 Forskningens slutledning

Detta masterarbete kan ses som en pilotstudie for evalueringen av interbeddémar-
reliabiliteten for klassificering av kroniska ospecifika problem i foten och vristen. | en-
lighet med studiens resultat foreslas i kommande forskningar en evaluering om var i
forverkligandet, en majlig oenighet i uppnadda klassificeringsresultaten ligger. For att
ytterligare bedoma klassificeringssystemets interbedomar-reliabilitet foreslas forskning
som evaluerar klassificeringssystemet i sin helhet. For att resultaten i kommande forsk-
ningar skall vara tillforlitliga bor forskningarna utforas pa ett adekvat sampel och de bor

foregas av mer omfattande traning av undersékarna.

42



KALLOR

Banks, Kevin; Hengeveld, Elly. 2010, Maitland’s Clinical Companion, An Essential
Guide for Students, Churchill Livingstone Elsevier, s. 684.

Borkan, Jeffrey M.; Koes, Bart; Reis, Shmuel; Cherkin, Daniel C. 1998, A Report From
the Second International Forum for Primary Care Research on Low Back Pain,
Spine, Vol 23, nr 18, s. 1992-1996.

Carter, Tom; Hall, Hamilton; Mclintosh, Greg; Murphy, John; MacDougall, Janice;
Boyle, Christina. 2012, Intertester reliability of a classification system for shoul-
der pain, Physiotherapy, Vol 98, nr 1, s. 40-46.

Childs, Maj John D; Fritz, Julie M; Piva, Sara R; Whitman, Julie M. 2004, Proposal of a
Classification System for Patients With Neck Pain, Journal of Orthopaedic &
Sports Pysical Therapy, Vol 34, nr 11, s. 686-700.

Dankaerts W.; O’Sullivan, P.B; Burnett, A.F; Straker, L.M. 2007, The use of a mecha-
nism-based classification system to evaluate and direct management of a patient
with non-specific chronic low back pain and motor control impairment — A case
report, Manual Therapy, Vol 12, nr 2, s. 181-191.

Dankaerts, W.; O’Sullivan, P.B.; Straker, L.M.; Burnett, A.F.; Skouen, J.S. 2006a, The
inter-examiner reliability of a classification method for non-specific chronic low
back pain patients with motor control impairment, Manual Therapy, Vol 11, nr
1,s.28-39.

Dankaerts, Wim; O’Sullivan, Peter; Burnett, Angus; Straker, Leon. 2006b, Differences
in Sitting Postures are Associated With Nonspecific Chronic Low Back Pain
Disorders When Patients Are Subclassified, Spine, Vol 31, nr 6, s. 698-704.

Dankaerts, Wim; O’Sullivan, Peter; Burnett, Angus; Straker, Leon. 2006¢, Altered Pat-
terns of Superficial Trunk Muscle Activation During Sitting in Nonspecific
Chronic Back Pain Patients, Importance of Subclassification, Spine, Vol 31, nr
17, s. 2017-2023.

43



Dankaerts, Wim; O’Sullivan, Peter; Burnett, Angus; Straker, Leon; Davey, Paul; Gupta,
Ritu. 2009, Discriminating Healthy Controls and Two Clinical Subgroups of
Nonspecific Chronic Low Back Pain Patients Using Trunk Muscle Activation
and Lumbosacral Kinematics of Postures and Movements, A Statistical Class-
ification Model, Spine, Vol 34, nr 15, s. 1610-1618.

Dankaerts, Wim & O’Sullivan, Peter. 2011, The validity of O’Sullivan’s classification
system (CS) for a sub-group of NS-CLBP with motor control impairment
(MCI): Overview of a series of studies and review of the literature, Manual
Therapy, Vol 16, nr 1, s. 9-14.

Dionne, Carol P; Bybee, Ronald, F; Tomaka, Joe. 2006, Inter-rater reliability of
McKenzie assessment in patients with neck pain, Physiotherapy, Vol 92, nr 2, s.
75-82.

Fersum, K. Vibe; O’Sullivan, P.B.; Kvéle A.; Skouen J.S. 2009, Inter-examiner reliabi-
lity of a classification system for patients with non-specific low back pain, Man-
ual Therapy, Vol 14, nr 5, s. 555-561.

Fersum, K. V.; Dankaerts, W; O’Sullivan, P.B.; Maes, J; Skouen, J.S; Bjordal, J.M;
Kvale A. 2010, Integration of subclassification strategies in randomized con-
trolled clinical trials evaluating manual therapy treatment and exercise therapy
for non-specific chronic low back pain: a systematic review, British journal of
sports medicine, Vol 44, nr 14. s. 1054-1062.

Fersum, K. Vibe; O’Sullivan, P.; Skouen, J.S.; Smith, A.; Kvéle, A. 2013, Efficacy of
classification-based cognitive functional therapy in patients with non-specific
chronic low back pain: A randomized controlled trial, European Journal of
Pain, Vol 17 , nr 6, s. 916-928.

Forskningsetiska delegationen. 2013, God vetenskaplig praxis och handlaggning av
misstankar om avvikelser av den i Finland, Forskningsetiska delegationens an-
visningar 2012, Helsingfors. Tillganglig:
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/filessHTK ohje 2012.pdf Hdmtad 31.7.2013

Harris-Hayes, Marcie; Sahrmann, Shirley A; Norton, Barbara J; Salsich, Gretchen B.

2008, Diagnosis and Management of a Patient with Knee Pain Using the Move-
44


http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf%20Hämtad%2031.7.2013

ment System Impairment Classification System, Journal of Orthopaedic &
Sports Physical Therapy, Vol 38, nr 4. s. 203-213.

Harris-Hayes, Marcie & Van Dillen, Linda R. 2009, The inter-tester reliability of physi-
cal therapists classifying low back pain problems based on the Movement Sys-

tem Impairment classification system, PM&R, February, Vol 1, nr 2, s. 117-126.

Hawke, Fiona & Burns, Joshua. 2009, Understanding the nature and mechanism of foot
pain, Journal of Foot and Ankle Research, Jan 14;2:1. doi: 10.1186/1757-1146-
2-1.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé. 22.2.2012, Tutkijan opas la&-
ketieteellisen tutkimuksen eettisesta kasittelystd, Konsernihallinto, Tutkimus- ja
opetusryhmad, Eettiset toimikunnat. Tillganglig:
http://www.hus.fi/tutkijalle/lomakkeet/Documents/Tutkijan%20opas.pdf Ham-
tad 14.6.2013

Henry, Sharon M; Fritz, Julie M; Trombley, Andrea R; Bunn, Janice Y. 2012, Reliabil-
ity of a Treatment-Based Classification System for Subgrouping People With
Low Back Pain, Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, Vol 42, nr
9, s. 797-805.

Henry, Sharon M; Van Dillen, Linda R; Trombley, Andrea R; Dee, Justine M; Bunn,
Janice Y. 2013, Reliability of novice raters in using the movement system im-
pairment approach to classify people with low back pain, Manual Therapy, Vol
18, nr 1, s. 35-40.

Henry, Sharon M; Van Dillen, Linda R; Ouellette-Morton, Rebecca H; Hitt, Juvena R;
Lomond, Karen V; DeSarno, Michael J; Bunn, Janice Y. 2014, Outcomes are
not different for patient-matched versus nonmatched treatment in subjects with
chronic recurrent low back pain: a randomized clinical trial, The Spine Journal,
Article in press, March, doi: 10.1016/j.spinee.2014.03.024.

Janwantanakul, Prawit; Pensri, Praneet; Jiamjarasrangsi, Wiroj; Sinsongook, Thanes.
2009, Biopsychosocial Factors Are Associated with High Prevalence of Self-
reported Musculoskeletal Symptoms in the Lower Extremities Among Office

Workers, Archives of Medical Research, Vol 40, nr 3, s. 216-222.
45


http://www.hus.fi/tutkijalle/lomakkeet/Documents/Tutkijan%20opas.pdf

Kangas, Jukka; Dankaerts, Wim; Staes, Filip. 2011, New approach to the diagnosis and
classification of chronic foot and ankle disorders: Identifying motor control and

movement impairments, Masterclass, Manual Therapy, Vol 16, nr 6, s. 522-530.

Kangas, Jukka. 2014, Management of foot and ankle disorders. I: Hengeveld, Elly;
Banks, Kevin, red. Maitland’s Peripheral Manipulation, Management of Neu-
romusculoskeletal Disorders, Volume two, Fifth edition, Churchill Livingstone
Elsevier, s. 512-557.

Keijsers, N.L.W; Stolwijk, N.M; Louwerens, J.W.K; Duysens, J. 2013, Classification of
forefoot pain based on plantar pressure measurements, Clinical Biomechanics,
Vol 28, nr 3, s. 350-356.

Kersten, Paula; White, Peter J; Tennant, Alan. 2014, Is the Pain Visual Analogue Scale
Linear and Responsive to Change? An Exploration Using Rasch Analysis. PLOS
ONE, Vol 9, nr 6, e99485.

Kliniska FoU-gruppen vid Sjukgymnastikavdelningen. 18.4.2011, Manual fér gransk-
ning av artiklar som bedémer en matmetods egenskaper, Akademiska Sjukhuset.
Tillganglig: http://www.akademiska.se/Global/Neuro/Sjukgymnastik/Dokument
/Manual%20f%C3%B6r%20granskning%20av%20artiklar%200m%20m%C3%
Adtmetoder%20april%202011.pdf. Hamtad 28.9.2014

Landis, J. Richard; Koch, Gary G. 1977, The Measurement of Observer Agreement for
Categorical Data, Biometrics, Vol 33, nr 1, s. 159-174.

Lentz, Trevor A; Sutton, Zach; Greenberg, Scott; Bishop, Mark D. 2010, Pain-Related
Fear Contributes to Self-Reported Disability in Patients With Foot and Ankle
Pathology, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, Vol 91, nr 4, s.
557-561.

Lesher, Jonathan D; Sutlive, Thomas G; Miller, Giselle A; Chine, Nicole J; Garber,
Matthew B; Wainner, Robert S. 2006, Development of a Clinical Prediction
Rule for Classifying Patients With Patellofemoral Pain Syndrome Who Respond
to Patellar Taping, Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, Vol 36,
nr 11, s. 854-866.

46


http://www.akademiska.se/Global/Neuro/Sjukgymnastik/Dokument

May, Stephen; Greasley, Alison; Reeve, Sarah; Withers, Sarah. 2008, Expert therapists
use specific clinical reasoning processes in the assessment and management of
patients with shoulder pain: a qualitative study, Australian Journal of Physio-
therapy, Vol. 54, s. 261-266

McKenzie R.A. 1981, The lumbar spine: mechanical diagnosis and therapy, Waikanae,

New Zealand: Spinal Publications Ltd.

Menz, Hylton B; Jordan, Kelvin P; Roddy, Edward; Croft, Peter R. 2010, Characteris-
tics of primary care consultations for musculoskeletal foot and ankle problems in
the UK, Rheumatology, Vol 49, nr 7, s. 1391-1398.

Merskey, H; Bogduk, N. (red.) 1994, Classification of Chronic Pain, Second Edition.
IASP Press, Seattle.

Moore, Ann & Jull, Gwendolen. 2013. More clinician led research? Editorial, Manual
Therapy, Vol 18, Nr 5, s. 359.

Ospina, Maria & Harstall, Christa. 2002, Prevalence of Chronic Pain: an Overview, Al-
berta Heritage Foundation for Medical Research, Health Technology Assess-

ment, Edmonton, Canada; December, Report No. 29.

O’Sullivan, Peter. 2005, Diagnosis and classification of chronic low back pain disor-
ders: Maladaptive movement and motor control impairments as underlying

mechanism, Masterclass, Manual Therapy, Vol 10, nr 4, s. 242-255.

Patijn, J, red. 2004, Reproducibility and Validity Studies, Protocol Formats for Diag-
nostic Procedures in Manual/Musculoskeletal Medicine, Third Edition, Interna-
tional Federation for Manual/Musculoskeletal Medicine (FIMM), s. 35. Till-

ganglig: http://www.fimm-online.com/pub/en/data/objects/reproduciblity validi-
ty.pdf Hamtad 17.9.2014.

Periyasamy, R; Anand, S; Ammini, AC. 2013, Prevalence of standing plantar pressure
distribution variation in north Asian Indian patients with diabetes mellitus: A
study to understand ulcer formation, Proceedings of the Institution of Mechani-
cal Engineers, Part H: Journal of Engineering in Medicine, February, Vol 227,
nr2,s.181-189.

47


http://www.fimm-online.com/pub/en/data/objects/reproduciblity_validi-ty.pdf
http://www.fimm-online.com/pub/en/data/objects/reproduciblity_validi-ty.pdf

Petersen, Tom; Olsen, Steen; Laslett, Mark; Thorsen, Hanne; Manniche, Claus; Ekdahl,
Charlotte; Jacobsen, Soren. 2004, Inter-tester reliability of a new diagnostic
classification system for patients with non-specific low back pain, Australian
Journal of Physiotherapy, Vol 50, nr 2, s. 85-94.

Sahrmann, S.A. 2002, Diagnosis and treatment on movement impairment syndromes,
St. Louis: Mosby Inc; s. 51-108.

Schoffel, Norman; Mache, Stefanie; Quarcoo, David; Scutaru, Cristian; Vitzthum, Ka-
rin; Groneberg, David A.; Spallek, Michael. 2010, Rheumatoid arthritis: scien-
tific development from a critical point of view, Rheumatology International,
February, Vol 30, nr 4, s. 505-513

Sim, Julius; Wright, Chris C. 2005, The Kappa Statistic in Reliability Studies: Use, In-
terpretation, and Sample Size Requirements, Physical Therapy, Vol 85, nr 3, s.
257-268.

Sterling, Michele. 2004, A proposed new classification system for whiplash associated
disorders — implications for assessment and management, Masterclass, Manual
Therapy, Vol 9, nr 2, s. 60-70.

Tampin, Birgitte; Briffa, Noelle Kathryn; Hall, Toby; Lee, Gabriel; Slater, Helen. 2012,
Inter-therapist agreement in classifying patients with cervical radiculopathy and
patients with non-specific neck-arm pain, Manual Therapy, Vol 17, nr 5, s. 445-
450.

Thomas, Martin J; Roddy, Edward; Zhang, Weiya; Menz, Hylton B; Hannan, Marian T;
Peat George M. 2011, The population prevalence of foot and ankle pain in mid-
dle and old age: A systematic review, Pain, Vol 152, nr 12, s. 2870-2880.

Trudelle-Jackson, Elaine; Sarvaiya-Shah, Shweta A.; Wang, Sharon S. 2008, Interrater
Reliability of a Movement Impairment-Based Classification System for Lumbar
Spine Syndromes in Patients With Chronic Low Back Pain, Journal of Ortho-
paedic & Sports Physical Therapy, Vol. 38, nr 6, s. 371-376.

Tukija — Lé&ketieteellinen tutkimuseettinen jaosto. 17.4.2009, Muistilista eettisten toi-

mikuntien jasenille ja tutkijoille, Sosiaali- ja terveysministerid. Tillganglig:

48



http://www.hus.fi/tutkijalle/eettiset-toimikunnat/ohjeet-ja-
hakemuslomakkeet/Publishinglmages/TUKIJAN%20muistilista.pdf Hamtad
14.6.2013

Tukija — Nationella kommittén for medicinsk forskningsetik. 7.1.2013, Mall for inform-

ation om kliniska lakemedelsprévningar. Tillganlig:

http://www.tukija.fi/c/document library/get file?folderld=361027&name=DLF
E-5710.pdf Hamtad 11.8.2013

Viera, Anthony J; Garrett, Joanne M. 2005. Understanding Interobserver Agreement:
The Kappa Statistic, Family Medicine, May, Vol 37, nr 5, s. 360-363.

Wells, Lawrence; Dyke, Julie Ann; Albaugh, Jeffrey; Ganley, Theodore. 2009. Adoles-
cent Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: A Retrospective Analysis of
Quadriceps Strength Recovery and Return to Full Activity After Surgery, Jour-
nal of Pediatric Orthopaedics, July/August, Vol 29, nr 5, s. 486-489.

Witvrouw, Erik; Werner, S; Mikkelsen, C; Van Tiggelen, D; Vanden Berghe, L; Cerulli,
G; 2005, Clinical classification of patellofemoral pain syndrome: guidelines for
non-operative treatment, Knee surgery, sports traumatology, arthroscopy: offi-
cial journal of the ESSKA, Vol 13, nr 2, s. 122-130.

Wixom, Steven M; LaStayo, Paul. 2012, A Potential Classification Model for Individu-
als with Tennis Elbow, Journal of Hand Therapy, Vol. 25, nr 4, s. 418-421.

49


http://www.hus.fi/tutkijalle/eettiset-toimikunnat/ohjeet-ja-hakemuslomakkeet/PublishingImages/TUKIJAn%20muistilista.pdf
http://www.hus.fi/tutkijalle/eettiset-toimikunnat/ohjeet-ja-hakemuslomakkeet/PublishingImages/TUKIJAn%20muistilista.pdf
http://www.tukija.fi/c/document_library/get_file?folderId=361027&name=DLFE-5710.pdf
http://www.tukija.fi/c/document_library/get_file?folderId=361027&name=DLFE-5710.pdf

BILAGA 1

27.8.2013 Versio 1 Rekrytointi-ilmoitus internet sivulla www.ftk.fi

ARVOISA LUKUJA
HAEMME HENKILOITA LUOTETTAVUUSTUTKIMUKSEEN

JALAN JA NILKAN ALUEEN PITKITTYNEIDEN KIPUTILOJEN LUOKITTELU

Fysioterapia-konsultit ja Arcada ammattikorkeakoulu jarjestavat yhteistyossa tutki-
muksen, johon haetaan jalan ja nilkan alueen pitkittyneista kiputiloista karsivia henki-
[6itd. Tutkimuksen tarkoitus on verrata kolmen fysioterapeutin kykya luokitella potilai-
den jalan ja nilkan alueen kiputilat kliinisen tutkimisen perusteella (Fysioterapia-
konsulttien jalka-analyysi). Tutkimus arvioi kyseisen luokittelumenetelman luotetta-
vuutta ja sen kdytannon toimivuutta. Tutkimus on fysioterapeutti Jolanda Ehrstromin
Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon (YAMK, Arcada) opinndytetyd.

Haemme osallistujiksi 18 - 65 -vuotiaita naisia tai miehia, jotka karsivat jalan tai nilkan
alueen kivusta ja joilla vaiva on kestanyt yli 3 kuukautta. Tyypillisena oireena on kipua
jalan tai nilkan alueella. Kipu on usein liikkeeseen tai rasitukseen liittyvaa, tai niiden
jalkeista sarkya. Oire voi myos olla jaykkyyden tai jahmeyden tunne jalan ja nilkan alu-
eella.

Koska tutkimuksessa tutkitaan vain tiettyja kiputiloja jalan ja nilkan alueella, joudum-
me sulkemaan tutkimuksen ulkopuolelle joitakin henkil6ita. Tutkimuksen poissulkukri-
teerit ovat lueteltu alla olevassa listassa. Lopullisen paatoksen soveltuvuudestanne
tutkimukseen tekee fysioterapeutti kliinisen tutkimisen jalkeen.

Tutkimuksen poissulkukriteerit

e Henkillla on todettu systeeminen sairaus kuten nivelreuma tai diabetes

e Henkilolla on todettu alaselan tai alaraajan vakava sairaus

e Henkilolla on todettu alaraajamurtuma tai tehty alaraajaleikkaus viimeisten
kuuden (6) kuukauden aikana

e Henkil6lla on jalassa sairaus tai rakenteellinen vaurio, joka ei salli jalan normaa-
lia kuormitusta, kuten jaykka isovarvas

e Henkildlle on tehty muu toimenpide, joka estda jalan luonnollisen toiminnan
esim. alaraajan nivelen jaykistysleikkaus (artrodeesi)

Tutkimukseen kuuluu Fysioterapia-konsultit Oy:n toimipisteessa fysioterapeutin teke-
ma haastattelu ja alaraajan tutkimus, joka kestda n. 45 minuuttia. Kdynnin perusteella
fysioterapeutti tekee lopullisen paatoksen soveltuvuudestanne tutkimukseen. Taman
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jalkeen teille varataan 45 minuutin aika toiselle ja kolmannelle fysioterapeutille. Nai-
den kolmen tutkimuskerran perusteella Teille ehdotetaan yksilollista kuntoutusjaksoa.

Ensimmainen jalka-analyysi, joka kuuluu myds normaaliin vastaanottokaytantéon, on
maksullinen, mutta ylimaaraisina tutkimukseen kuuluvat toinen ja kolmas mittaus ovat
teille maksuttomia. Tutkimuksen jalkeisen kuntoutusjakson veloitukset maaraytyvat
Fysioterapia-konsulttien aikaveloituksen mukaan. Matkakuluja tai ansiomenetyksia
emme voi valitettavasti korvata. Tutkimusten aikana olette vakuutettu Fysioterapia-
konsultit Oy:n potilas- ja muiden vastuuvakuutusten kautta.

Mikali olette halukas osallistumaan tutkimukseen, voitte olla yhteydessa fysioterapeut-
ti Jolanda Ehrstromiin sahkopostitse jolanda.ehrstrom at XXX.

Tutkimukseen osallistuminen on luonnollisesti taysin vapaaehtoista ja yhteydenotton-
ne ei sido teitd mihinkaan, eika yhteydenottoanne kirjata. Kaikkia henkilotietoja tullaan
kasittelemaan ehdottoman luottamuksellisina. Tutkimuksen tuloksia ei tarkastella, eika
esitetd missaan tutkimuksen vaiheessa henkildittdin, vaan niita kasitellaan tilastollisina
kokonaisuuksina.

Tervetuloa mukaan tutkimukseen!
Jolanda Ehrstrom

fysioterapeutti (AMK), manipulatiivinen ft / Maitland-concept®
jolanda.ehrstrom at XXX
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ARVOISA LUKUJA
HAEMME HENKILOITA LUOTETTAVUUSTUTKIMUKSEEN

JALAN JA NILKAN ALUEEN PITKITTYNEIDEN KIPUTILOJEN LUOKITTELU

Fysioterapia-konsultit ja Arcada ammattikorkeakoulu jarjestavat yhteistyossa tutki-
muksen, johon haetaan jalan ja nilkan alueen pitkittyneista kiputiloista karsivia henki-
|6ita. Tutkimisesta on nyt 1/3 osaa suoritettu ja etsimme vielad sopivia ehdokkaita.

Tutkimuksen tarkoitus on verrata kolmen fysioterapeutin kykya luokitella potilaiden
jalan ja nilkan alueen kiputilat kliinisen tutkimisen perusteella (Fysioterapia-konsulttien
jalka-analyysi). Tutkimus arvioi kyseisen luokittelumenetelman luotettavuutta ja sen
kdaytannon toimivuutta. Tutkimus on fysioterapeutti Jolanda Ehrstrémin Ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon (YAMK, Arcada) opinndytetyo.

Haemme osallistujiksi 18 - 65 -vuotiaita naisia tai miehia, jotka karsivat jalan tai nilkan
alueen kivusta ja joilla vaiva on kestanyt yli 3 kuukautta. Tyypillisena oireena on kipua
jalan tai nilkan alueella. Kipu on usein liikkeeseen tai rasitukseen liittyvaa, tai niiden
jalkeista sarkya. Oire voi myos olla jaykkyyden tai jahmeyden tunne jalan ja nilkan alu-
eella.

Koska tutkimuksessa tutkitaan vain tiettyja kiputiloja jalan ja nilkan alueella, joudum-
me sulkemaan tutkimuksen ulkopuolelle joitakin henkil6ita. Tutkimuksen poissulkukri-
teerit ovat lueteltu alla olevassa listassa. Lopullisen paatoksen soveltuvuudestanne
tutkimukseen tekee fysioterapeutti kliinisen tutkimisen jalkeen.

Tutkimuksen poissulkukriteerit

o Henkildlla on todettu systeeminen sairaus kuten nivelreuma tai diabetes

e Henkildlla on todettu alaseldn tai alaraajan vakava sairaus

e Henkilolla on todettu alaraajamurtuma tai tehty alaraajaleikkaus viimeisten
kuuden (6) kuukauden aikana

e Henkil6lla on jalassa sairaus tai rakenteellinen vaurio, joka ei salli jalan normaa-
lia kuormitusta, kuten jaykka isovarvas

e Henkildlle on tehty muu toimenpide, joka estda jalan luonnollisen toiminnan
esim. alaraajan nivelen jaykistysleikkaus (artrodeesi)

e Henkild on kaynyt Fysioterapia-konsulteilla kuntoutuksessa kyseisen vaivan
vuoksi viimeksi kuluneen vuoden aikana
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Tutkimukseen kuuluu Fysioterapia-konsultit Oy:n toimipisteessa fysioterapeutin teke-
ma haastattelu ja alaraajan tutkimus, joka kestdaa n. 45 minuuttia. Kdynnin perusteella
fysioterapeutti tekee lopullisen paatdksen soveltuvuudestanne tutkimukseen. Taman
jalkeen teille varataan 45 minuutin aika toiselle ja kolmannelle fysioterapeutille. Nai-
den kolmen tutkimuskerran perusteella Teille ehdotetaan yksil6llistda kuntoutusjaksoa.

Ensimmainen jalka-analyysi, joka kuuluu myds normaaliin vastaanottokaytantéon, on
maksullinen, mutta ylimaaraisina tutkimukseen kuuluvat toinen ja kolmas mittaus ovat
teille maksuttomia. Tutkimuksen jalkeisen kuntoutusjakson veloitukset maaraytyvat
Fysioterapia-konsulttien aikaveloituksen mukaan. Matkakuluja tai ansiomenetyksia
emme voi valitettavasti korvata. Tutkimusten aikana olette vakuutettu Fysioterapia-
konsultit Oy:n potilas- ja muiden vastuuvakuutusten kautta.

Mikali olette halukas osallistumaan tutkimukseen, voitte olla yhteydessa fysioterapeut-
ti Jolanda Ehrstromiin sahkopostitse jolanda.ehrstrom at XXX

Tutkimukseen osallistuminen on luonnollisesti tdaysin vapaaehtoista ja yhteydenotton-
ne ei sido teitd mihinkaan, eika yhteydenottoanne kirjata. Kaikkia henkilotietoja tullaan
kasittelemaan ehdottoman luottamuksellisina. Tutkimuksen tuloksia ei tarkastella, eika
esitetd missaan tutkimuksen vaiheessa henkiloittdin, vaan niita kasitellaan tilastollisina
kokonaisuuksina.

Tervetuloa mukaan tutkimukseen!
Jolanda Ehrstrom

fysioterapeutti (AMK), manipulatiivinen ft / Maitland-concept®
jolanda.ehrstrom at XXX
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R G F JALAN JA NILKAN ALUEEN PITKITTYNEET KIPUTILAT

Luotettavuustutkimus koskien jalan ja nilkan alueen pitkittyneiden kiputilojen luokittelua:
liikehéirié ja motorinen kontrollihéirié

TIEDOTE TUTKITTAVALLE

Mahdollisuus osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetddan mukaan luotettavuustutkimukseen, jossa tutkitaan jalan
ja nilkan alueen pitkittyneiden kiputilojen luokittelua. Tutkimuksen tar-
koitus on verrata kolmen fysioterapeutin kykya luokitella potilaiden jalan
ja nilkan alueen kiputilat. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja Teidan osuut-
tanne siina.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Osallistuminen tahan tutkimukseen on vapaaehtoista. Voitte kieltdaytya
osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttda osallistumisenne syyta ilmoit-
tamatta milloin tahansa. Teiddn ei tarvitse osallistua tahan tutkimukseen
saadaksenne hoitoa. Voitte peruuttaa suostumuksenne ja luopua tutki-
muksesta, jolloin teista kerattyja tietoja ei kayteta enaa tutkimustarkoi-
tuksessa. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta kohteluunne tai hoi-
toonne millaan tavalla kielteisesti.

Lukekaa rauhassa tama tiedote. Jos Teilla on kysyttavaa, voitte olla
yhteydessa tutkijafysioterapeuttiin B. Tutkimuksen tutkija B:na toimii fy-
sioterapeutti Jolanda Ehrstrom, Fysioterapia-konsultit FTK Oy, Helsinki,
puh. XXX ja sdahkoposti jolanda.ehrstrom at XXX. Ollessanne halukas osal-
listumaan tutkimukseen, pyydamme Teitd myds ottamaan yhteytta Jo-
landa Ehrstromiin (yhteystiedot ylld). Paattdaessanne osallistua tutkimuk-
seen allekirjoitetaan tutkimuksen suostumus vastaanotolla Teidan ensi-
kaynnilla.

Tutkimuksen toteuttaja
Fysioterapia-konsultit, joka on yksi viidestda Reha Group Finland (RGF)
konsernin yrityksistd ja Arcada ammattikorkeakoulu jarjestavat yhteis-
tydssa taman tutkimuksen, johon kutsutaan jalan ja nilkan alueen pitkit-
tyneista kiputiloista karsivia potilaita. Tutkimus on tutkija B:n Ylempaan
ammattikorkea-koulututkintoon (YAMK), Arcada ammattikorkeakoulu,
liittyva opinndytetyd. Tutkimus toteutetaan Fysioterapia-konsulteilla
osoitteessa Urheilukatu 38 A, 00250 Helsinki. Tutkimuksen rekisterinpita-



10.10.2013 Versio 2

ja on Fysioterapia-konsultit FTK Oy, joka vastaa tutkimuksen yhteydessa
tapahtuvan henkildtietojen kasittelyn lainmukaisuudesta.

Tutkimuksen tarkoitus ja osallistujien valinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena on verrata kolmen fysioterapeutin ky-
kya luokitella potilaiden jalan ja nilkan alueen kiputilat kliinisen tutkimi-
sen perusteella. Kliininen tutkiminen muodostaa Fysioterapia-konsulttien
jalka-analyysin. Tutkimus arvioi kyseisen luokittelumenetelman luotetta-
vuutta. Tutkimuksen tulokset antavat tietoa luokittelujarjestelman kayt-
tokelpoisuudesta. Tutkimus on maara julkaista kansainvalisessa fysiote-
rapia-alan tiedelehdessa.

Osallistujiksi kutsutaan yhteensa n. 30 18-65 -vuotiasta naista tai
miesta, joilla on jalan tai nilkan alueen kiputila ja joilla vaiva on kestanyt
yli kolme (3) kuukautta. Oireena on kipua jalan tai nilkan alueella. Kipu on
usein liikkeeseen tai rasitukseen liittyvaa tai niiden jalkeista sarkya. Oire
voi my0s olla jaykkyyden tai jdhmeyden tunne jalan ja nilkan alueella.

Koska tassa tutkimuksessa tutkitaan vain tiettyja kiputiloja jalan ja
nilkan alueella, joudumme sulkemaan tutkimuksen ulkopuolelle joitakin
henkil6ita. Sisdanotto tutkimukseen on kaksivaiheinen. Haastattelulla ja
fyysisella tutkimisella on omat poissulkukriteerinsa. Haastattelun osalta
maaratyt poissulku-kriteerit on lueteltu alla olevassa listassa, mutta lopul-
lisen paatoksen Teiddn soveltuvuudestanne tutkimukseen tutkija tekee
fyysisen tutkimisen jalkeen.

Tutkimuksen poissulkukriteerit haastattelun osalta

e Teillda on todettu systeeminen sairaus kuten reuma tai diabetes

e Teilld on todettu alaseldn tai alaraajan vakava sairaus

e Teillda on todettu alaraajamurtuma tai tehty alaraajaleikkaus viimeis-
ten kuuden (6) kuukauden aikana

e Teilld on jalassa sairaus tai rakenteellinen vaurio, joka ei salli jalan
normaalia kuormitusta, kuten jaykka isovarvas

e Teille on tehty muu toimenpide, joka estda jalan luonnollisen toimin-
nan esim. alaraajan nivelen jaykistysleikkaus (artrodeesi)

Tutkimusohjelma
Otettuanne yhteytta Fysioterapia-konsultteihin jalan tai nilkan alueen ki-
putilan vuoksi ja ollessanne halukas osallistumaan tutkimukseen Teille va-
rataan aika ensikdaynnille tutkija A:lle. Tutkija A suorittaa jalan ja nilkan
alueen kliinisen tutkimisen, pitden sisalldan haastattelun ja jalan ja nilkan
alueen fyysisen tutkimisen (Fysioterapia-konsulttien jalka-analyysi). Fyysi-
sen tutkimisen perusteella tutkija A tekee lopullisen paatéksen soveltu-
vuudestanne tutkimukseen. Ensikdaynnin kesto on n. 75 minuuttia. Ensi-
kdynti pyritdan jarjestamaan mahdollisimman lyhyelld aikavalilla, kahden
(2:n) viikon sisalla, siitd kun olette perehtyneet tiedotteeseen tutkittaval-
le, jota talla hetkellad luette, ja olette ilmoittaneet halukkuutenne osallis-
tua tutkimukseen. Ensikdynnin jalkeen tutkija B on Teihin yhteydessa, jol-
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loin varataan 45 minuutin aika seka tutkija B:lle etta tutkija C:lle. Tutkija
B:n ja C:n tutkimiset suoritetaan perdakkdin satunnaistetussa jarjestykses-
sa saman pdivan aikana viimeistaan kahden (2:n) viikon sisalla tutkija A:n
kdynnista. Nadiden kayntien aikana tutkija B ja C suorittavat saman jalan ja
nilkan alueen fyysisen tutkimisen kuin tutkija A. Fyysista tutkimusta teh-
dessa B:lla ja C:lla on kaytdssa haastattelu, jonka tutkija A suoritti. Tutkija
B:n ja C:n fyysinen tutkiminen pyritaan jarjestamaan samalle paivalle.
Ndiden edelld mainittujen kolmen tutkimuskerran jalkeen (kaynnit tutkija
A:n, B:n ja C:n vastaanotolla) on tutkija B Teihin yhteydessa puhelimitse.
Tehdyn tutkimuksen perusteella fysioterapeutti ehdottaa Teille luokitte-
lulle perustuvaa yksil6llista kuntoutusjaksoa.

Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja
Tutkimuksessa henkil6llisyytenne sekda muut tunnistettavat tiedot ovat
ainoastaan tutkimuksen henkilokunnan tiedossa, ja he kaikki ovat salas-
sapitovelvollisia. Kaikkia Teista kerattdvia tietoja kasitellaan koodattuna
siten, ettei yksittdisia tietojanne pystyta tunnistamaan tutkimukseen liit-
tyvista tutkimustuloksista, selvityksista tai julkaisuista.
Tutkimusrekisteriin talletetaan vain tutkimuksen tarkoituksen kan-
nalta valttamattomia henkilotietoja. Tutkimustuloksissa ja muissa asiakir-
joissa Teihin viitataan vain tunnistekoodilla. Rekisteria sadilytetaan Fy-
sioterapia-konsulttien suljetussa arkistossa. Tutkimusrekisterista on laa-
dittu henkilétietolain 10 §:n mukainen rekisteriseloste, jonka saatte halu-
tessanne nahtavaksi.

Tutkimuksen kustannukset ja tutkittavien vakuutusturva
Yksi jalka-analyysi on maksullinen (tutkija A:n suorittama) ja maksuttomia
ovat tutkimiset, jotka tutkija B ja C suorittavat. Teille suositellun kuntou-
tusjakson veloitukset maaraytyvat Fysioterapia-konsulttien normaalin ai-
kaveloituksen mukaan. Matkakuluja tai ansiomenetyksia emme voi vali-
tettavasti korvata. Tutkimusten aikana olette vakuutettu Fysioterapia-
konsultit Oy:n potilas ja muiden vastuuvakuutusten kautta.

Tervetuloa mukaan tutkimukseen!

XXX XXX XXX Jyrki Kettunen

Tutkija (A) Tutkija (B) Tutkija (C) Tutkimuksesta vastaava henkilo
fysioterapeutti (YAMK), fysioterapeutti (AMK), fysioterapeutti (AMK), (TVH): Dosentti, yliopettaja,
manipulatiivinen ft / manipulatiivinen ft / erikoistuva manipulatii-  fysioterapeutti, ARCADA
Maitland-concept® Maitland-concept® vinen ft / Maitland- Ylemman ammattikorkeakoulun
Fysioterapia-konsultit Fysioterapia-konsultit concept® opinndytetydn ohjaaja

puh. XXX Fysioterapia-konsultit puh. XXX
jyrki.kettunen at XXX

M
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RG F KRONISKA PROBLEM | FOTEN OCH VRISTEN

Forskning som utvérderar reliabiliteten pa klassificering av kroniska ospecifika problem i

stéd- och

rérelseorganen i foten och vristen: stérning i motorisk kontroll och stérning i
rérelse

INFORMATIONSBREYV TILL INFORMANTER

Mojlighet att delta i forskning

Ni tillfrdgas om Er vilja att delta i denna forskning som utvarderar tillfor-
litligheten (reliabiliteten) pa klassificering av kroniska ospecifika problem i
foten och vristen. Syftet med forskningen ar att jamfora tre fysioterapeu-
ters formaga att klassificera patienternas ospecifika smarttillstand i foten
och vristen. Nedan ges information om forskningen och om vad det inne-
bar for Er att vara med i den.

Frivilligt att delta

Deltagandet i denna forskning &ar frivilligt. Ni har ratt att lata bli att delta i forsk-
ningen, och ratt att avbryta deltagandet ndr som helst utan att ange skal. Er
vard ar inte beroende av om Ni deltar i forskningen eller inte. Ni kan annullera
Ert samtycke och avsta fran forskningen. Vid annullering kommer den informat-
ion som samlats in om Er inte langre att anvandas i forskningssyfte. Att avbryta
forskningen genom att annullera samtycket inverkar inte negativt pa Ert bemo-
tande eller fortsatta vard.

Las denna information i lugn och ro. Vid fragor kan Ni kontakta fysi-
oterapi undersokare B. Som undersdkare B fungerar fysioterapeut Jo-
landa Ehrstrom, Fysioterapia-konsultit FTK Oy, Helsingfors, tel. XXX och e-
mail jolanda.ehrstrom at XXX. Om Ni ar villig att delta i forskningen ber vi
Er dven da kontakta Jolanda Ehrstrom (kontaktuppgifterna ovan). Om Ni
fattar beslutet att delta i forskningen undertecknas samtycket fér forsk-
ningen da Ni r pa mottagningen pa Ert forsta besok.

Forverkligandet av forskningen

Fysioterapia-konsultit, som &ar ett av Reha Group Finland (RGF) koncer-
nens foretag, ordnar i samarbete med Arcada yrkeshégskola en forskning,
till vilken det kallas patienter som har kroniska problem i stéd- och rorel-
seorganen i foten och vristen. Forskningen ar undersdkare B:s masterar-
bete i samband med Hogre yrkeshogskole-examen (Hyh) vid Arcada yr-
keshogskola. Forskningen forverkligas i Fysioterapia-konsultits utrymmen,
adress Idrottsgatan 38 A, 00250 Helsingfors. Registeransvarig for denna
forskning ar Fysioterapia-konsultit, som svarar for att de personuppgifter
som samlas in for forskningen hanteras pa behorigt satt.
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Forskningens syfte samt val av informanter

Syftet med denna forskning ar att jamfora tre fysioterapeuters féormaga
att klassificera patienternas ospecifika smarttillstand i foten och vristen
enligt den kliniska undersokningen. Den kliniska undersékningen bildar
fot-analysen hos Fysioterapia-konsultit. Denna forskning evaluerar relia-
biliteten dvs tillforlitligheten av klassificeringssystemet. Forskningens re-
sultat ger harmed information om anvandbarheten av klassificeringsmo-
dellen. Forskningen amnas publicera i en internationell forskningstidskrift
inom fysioterapi.

Som informanter kallas ca. 30 18-65 ar fyllda kvinnor eller man, som
soker sig till Fysioterapia-konsultit pa grund av smarta i fot- eller vristom-
radet och vars smarta har pagatt i over tre (3) manader. Symptomen ar
smarta i fot- eller vristomradet. Smartan férekommer ofta under rorelser
eller vid belastning, eller som vark efter belastning. Symptomen kan aven
vara en kansla av styvhet i foten och vristen.

| denna forskning undersoks enbart vissa smarttillstand i foten och
vristen och darfor ar vi tvungna att utesluta en del personer. Antagningen
till forskningen sker i tva faser. Detta innebar att intervjun och den fysiska
undersokningen har egna exklusionskriterier. Exklusionskriterierna som
anvands vid intervjun ar uppraknade i nedanstaende lista, men det slut-
giltiga beslutet om Er [amplighet att delta i forskningen gér den underso-
kande fysioterapeuten efter den fysiska undersokningen.

Forskningens exklusionskriterier vid intervjun

e Ni har en systemisk sjukdom som reuma eller diabetes

e Ni har en allvarlig sjukdom i landryggen eller i nedre extremiteterna

e Ni har rakat ut for ett benbrott eller operation i nedre extremiteterna
under de senaste sex (6) manaderna

e Ni har en sjukdom eller strukturell skada i foten som forhindrar en
normal belastning av foten, t.ex. stel storta

e Ni har genomgatt nagon annan atgard, som forhindrar en naturlig
funktion av foten t.ex. steloperation av leder i nedre extremiteterna
(artrodes)

Forskningens faser
Da Ni tagit kontakt med Fysioterapia-konsultit pa grund av smarta i fot-
och vristomradet och Ni ar villig att delta i undersdokningen bokas det en
tid at Er for forsta besoket till undersdkare A. Undersdkare A utfor den
kliniska undersokningen av foten och vristen, innehallande intervjun och
den fysiska undersokningen av foten och vristen (fot-analysen hos Fysio-
terapia-konsultit). Utgaende fran den fysiska undersdkningen gor under-
sokare A det slutgiltiga beslutet om Er [amplighet att delta i forskningen.
Det forsta besoket tar ca 75 minuter. Forsta besdket anordnas med sa
kort tidsmellanrum som majligt, inom tva (2) veckor, fran det att Ni last
igenom detta informationsbrev for informanter och meddelat Er vilja att
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delta i forskningen. Efter forsta besoket ar undersdkare B i kontakt med
Er och da bokas en 45 minuters tid at undersékare B och C. Undersdkare
B och C utfor i slumpmassig ordning efter varandra inom tva (2) veckor
fran besdket hos understkare A samma fysiska undersékning av foten
och vristen som undersdkare A utférde. Under den fysiska undersékning-
en har undersdkare B och C till sitt forfogande intervjun som undersokare
A utforde. Stravan ar att anordna den fysiska undersdkningen som under-
sokare B och C utfor pa samma dag. Efter dessa tre ovannamnda under-
sokningstillfdllen (besdken hos undersdkare A, B och C) ar undersdkare B i
kontakt med Er per telefon. Fysioterapeuten foreslar en individuell reha-
biliterings-plan at Er enligt de utférda undersokningarna.

Tystnadsplikt och sekretess

Era personuppgifter och andra identifierbara uppgifter kommer enbart
till forsknings personalens kdannedom och alla dessa personer har tyst-
nadsplikt. Samtliga uppgifter om Er som samlas in under forskningen be-
handlas i kodad form s3, att Era personuppgifter inte kan identifieras ur
resultaten eller utredningar eller publikationer om dem.

| forskningsregistret sparas endast sadana personuppgifter som ar
nddvandiga for forskningens dandamal. | forskningsresultaten och andra
handlingar férekommer NI endast i kodform. Registret forvaras i Fysiote-
rapia-konsultits slutna arkiv. En registerbeskrivning har gjorts upp over
personregistret som bildas for forskningen enligt 10§ i personuppgiftsla-
gen. Ni har ratt att pa begaran lasa register-beskrivningen.

Forskningens kostnader och forsakring av forskningsdeltagare

En fot-analys ar avgiftsbelagd (den utférd av undersdkare A) medan
undersokningarna utférda av undersdkarna B och C ar avgiftsfria. Avgif-
terna for behandlingarna som ingar i den for Er rekommenderade rehabi-
literingsplanen bestams enligt Fysioterapia-konsultits normala tids-
bundna avgifter. Eventuell férlorad arbetsinkomst och resekostnader kan
vi tyvarr inte ersatta. Under forskningens gang ar Ni forsakrade via Fysio-
terapia-konsultit Oy foretagets patient och 6vriga ansvarsforsakring.

Valkommen med i forskningen!

XXX XXX XXX Jyrki Kettunen

Undersokare (A) Undersokare (B) Undersokare (C) Forskningsansvarige (FA)
fysioterapeut (HYH), fysioterapeut (YH), manipulativ ft  fysioterapeut (YH), Dosent, overlarare, fysioterapeut
manipulativ ft / / Maitland-concept® erikoistuva manipula- ARCADA Hogre yrkeshogskole-
Maitland-concept® Fysioterapia-konsultit tiv ft / Maitland- examens handledare
Fysioterapia-konsultit Tfn XXX concept® Tfn XXX

Fysioterapia-konsultit  jyrki.kettunen at XXX
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BILAGA 5

RGF R G F JALAN JA NILKAN ALUEEN PITKITTYNEET KIPUTILAT
Luotettavuustutkimus koskien jalan ja nilkan alueen pitkittyneiden kiputilojen luokittelua:
liikehdirié ja motorinen kontrollihdirio

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Minua on pyydetty osallistumaan Fysioterapia-konsultit FTK Oy:n ja sen fysioterapeuttien suo-
rittavaan luotettavuustutkimukseen koskien jalan ja nilkan alueen pitkittyneiden kiputilojen
luokittelua.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Tiedotteesta olen
saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen kerdami-
sestd, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisalté on kerrottu minulle suullisesti ja olen
saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Tiedot antoi
,___/ /20 __ .Minulla on ollut riittavas-

ti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Annan luvan itsedni koskevien, tutkimuksen kannalta tarpeellisten tietojen kerdamiseen Fy-
sioterapia-konsulttien tutkimusrekisteriin.

Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitellddan luottamuksellisena. Tutkimuk-
sessa keratyt tiedot koodataan siten, ettei henkil6llisyyden selvittaminen ole myéhemmin
mahdollista ilman purkukoodia. Purkukoodi sdilytetdan suljettuna vastaavan tutkijan arkistossa
Fysioterapia-konsulttien tiloissa.

Ymmarrdn, etta osallistumiseni tahan tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus
milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttda tutkimukseen osallistu-
minen. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen keskeyttaminen ei vaikuta jatkohoitooni. Olen
tietoinen siitd, ettd voin peruuttaa tdman suostumuksen ja luopua tutkimuksesta, jolloin mi-
nusta kerattyja tietoja ei kdytetd enaa tutkimustarkoituksessa. Suostumuksen peruuttaminen
ei vaikuta kohteluuni tai hoitooni milldan tavalla kielteisesti.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahdn tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti
tutkimushenkiloksi.

Allekirjoitus Pdivays
Nimenselvennys Syntymaaika
Osoite

Suostumus vastaanotettu

Tutkijafysioterapeutin allekirjoitus Paivays

Nimenselvennys

Alkuperainen allekirjoitettu tutkimushenkilén suostumus sekd kopio tutkimushenkilotiedotteesta
jaavat tutkijafysioterapeutin arkistoon. Tutkimushenkilotiedote ja kopio allekirjoitetusta suostu-
muksesta annetaan tutkimushenkilélle.
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RG F KRONISKA PROBLEM | FOTEN OCH VRISTEN

Forskning som utvdrderar reliabiliteten pa klassificering av kroniska ospecifika problem i
stéd- och rérelseorganen i foten och vristen: stérning i motorisk kontroll och stérning i
rérelse

SAMTYCKE ATT DELTA | FORSKNING

Jag har blivit ombedd att delta i forskningen som utvarderar reliabiliteten pa klassificering av
kroniska ospecifika problem i stod- och rorelseorganen i foten och vristen ordnad pa Fysio-
terapia-konsultit FTK Oy av dess fysioterapeuter.

Jag har erhallit, last och forstatt den skriftliga informationen om forskningen. Informationen
innehaller tillrdckliga forklaringar om forskningen och om insamlingen, behandlingen och 6ver-
foringen av uppgifter i samband med forskningen. Innehallet i informationen har ocksa presen-
terats muntligt for mig och jag har erhallit tillrackliga svar pa alla mina fragor om forskningen.
Informationen gavs av , __/ /20 __.Jag har haft
tillrackligt med tid att 6vervaga mitt deltagande i forskningen.

Jag ger mitt tillstand till att de uppgifter om mig som dr nédvandiga med tanke pa forskningen
samlas i forskningsarkiven hos Fysioterapia-konsultit.

Alla uppgifter som under undersokningen samlas in om mig behandlas konfidentiellt. De kodas
sa att det inte skall vara mojligt att identifiera mig utan identifikationskod. Identifikationskod-
en bevaras inlast i den ansvariga forskarens arkiv i Fysioterapia-konsultit:s utrymmen.

Jag forstar att jag deltar helt frivilligt i forskningen. Jag har ratt att ndr som helst och utan att
ange orsak avbryta mitt deltagande i forskningen. Att vagra delta eller avbryta forskningen in-
verkar inte pa min fortsatta vard. Jag ar medveten om att jag kan annullera detta samtycke och
avsta fran forskningen. Vid annullering kommer den information som samlats in om mig inte
langre att anvdndas i forskningssyfte. Att avbryta forskningen genom att annullera detta sam-
tycke inverkar inte negativt pa mitt bemétande eller fortsatta vard.

Med min underskrift bekraftar jag mitt deltagande i denna forskning och samtycker till att
frivilligt bli forskningsdeltagare.

Underskrift Datum
Namnfortydligande Fodelsetid
Adress

Samtycket emottaget

Fysioterapeutens underskrift Datum

Namnfortydligande
Originalexemplaret av forsékspersonens undertecknade samtycke samt en kopia av den skriftliga

informationen avsedd for forskningsdeltagarna forvaras i forskningsfysioterapeutens arkiv. Delta-
garen far behalla den skriftliga informationen och en kopia av samtyckesblanketten som under-
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Nimi: Syntymaéaika:
Ammatti: Harrastukset:
Diagnoosi: Fysioterapeutti:

P3dongelma:

Asiakkaan tavoite:

Paivittdiset toimet: Sosiaaliset kontaktit/harrastukset Erityishuomioita:
Ei ongelmia 1 Ei rajoitteita 1
Hieman ongelmia 2 Hieman rajoittunutta 2
Joitakin ongelmia 3 Jonkin verran rajoittunutta 3
Paljon ongelmia 4 Paljon rajoittunut 4
Ei mahdollista 5 Ei mahdollista 5
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TUTKIMUSLOMAKE Paivays / 20

Nimi:
Sukupuoli: N/M
Syntymaaika:

KIPUJANA

Tassa lomakkeessa tiedustellaan kipujesi voimakkuutta.
(0 = ei lainkaan kipua, 100 = pahin mahdollinen kipu)

Merkitse alla olevalle janalle pystysuuntainen merkki siihen kohtaan, joka parhaiten
kuvaa kipuasi viimeksi kuluneen viikon aikana.

0 100

Ei lainkaan kipua Pahin mahdollinen kipu

Merkitse alla olevalle janalle pystysuuntainen merkki siihen kohtaan, joka parhaiten
kuvaa maksimaalista kipuasi viimeksi kuluneen viikon aikana.

0 100

Ei lainkaan kipua Pahin mahdollinen kipu

Onko mahdolliseen laakitykseesi tullut muutos viime tutkimuskerran jalkeen?

OEi / OKylla Jos on, niin mika?

Tutkiva terapeutti tdyttdd: Potilasnumero Tutkimus krt /3
Tutkimustilanteessa esitetyt lisikysymykset:
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BILAGA 10

TYOHYPOTEESIT

P/E
(Tutkiminen)

(koulutus 5.3.2014)
MCI / M
(Kontrollihairié /
Liikehairio)

1. ACTIVITY AND PARTICIPATION
CAPABILITY / RESTRICTION

2.EFFECTS OF THE PATHOLOGY

3. SOURCE OF SYMPTOMS

4. NEUROPHYSIOLOGICAL PAIN
MECHANISMS

5. DIRECTION OF THE IMPAIRMENT

6. CONTRIBUTING FACTORS

7. PRECAUTIONS AND CONTRAIN-
DICATIONS




BILAGA 11

Tabell 1. Statistisk analys av klassificering enlig huvudkategorierna for hela samplet n = 18 fotter, de forsta 8 fotter

och de sista 10 fotter.

Sampel n = 18 fotter:

Undersokare Antal dverens- Procentuell | Kappavéarde | Kappa Index for Index for
stammelser enighet Max utbredning | snedvridning
UA versus UB 15 83.3 0.66 0.89 0.17 0.06
UA versus UC 13 72.2 0.43 0.89 0.17 0.06
UB versus UC 16 88.9 0.78 1 0.11 0
Medelvéarde 14.7/18 81.5% 0.62 0.93 0.15 0.04
Forsta 8 fotter:
UA versus UB 5 62.5 0.14 0.71 0.38 0.13
UA versus UC 4 50.0 0 0.50 0.25 0.25
UB versus UC 7 87.5 0.75 0.75 0.13 0.13
Medelvarde 5.3/8 66.7 % 0.30 0.65 0.25 0.17
Sista 10 fotter:
UA versus UB 10 100 1 1 0 0
UA versus UC 9 90 0.80 0.80 0.1 0.1
UB versus UC 9 90 0.80 0.80 0.1 0.1
Medelvarde 9.3/10 93.3% 0.87 0.87 0.06 0.06

Tabell 2. Statistisk analys av klassificering enlig underkategorierna for hela samplet n = 18 fotter, de forsta 8 fotter

och de sista 10 fotter.

Sampel n = 18 fotter:

Undersokare Antal 6verens- Procentuell Kappavarde
stammelser enighet
UA versus UB 11 61.1 0.51
UA versus UC 10 55.5 0.43
UB versus UC 10 55.5 0.44
Medelvade 10.3/18 574 % 0.46
Forsta 8 fotter:
UA versus UB 4 50 0.36
UA versus UC 3 37.5 0.25
UB versus UC 6 75 0.67
Medelvéarde 43/8 542 % 0.43
Sista 10 fotter:
UA versus UB 7 70 0.61
UA versus UC 7 70 0.58
UB versus UC 4 40 0.28
Medelvarde 6/10 60 % 0.49



