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Agrip

Markmid rannséknarinnar var ad bera saman Masai Barefoot Technology (MBT) ské annars vegar
og teip og innlegg hins vegar sem medferdarform vid iljarfellsb6lgu. Skodad var hvort annad eda baedi
medferdarformin hefou jakveed ahrif a einkenni iljarfellsbdlgu og einnig var skodad hvort annad
medferdarformid skiladi betri arangri en hitt. Nidurstodur voru adallega byggdar a mati patttakenda a
verk vid fyrstu skrefin ad morgni (VAS 0-100mm), feerni i Okkla og feeti sem metin var med
spurningalista (FAAM) og verk vid prysting sem veittur var med prystimaeli ad pvi marki ad sarsauki
fannst. Einnig var notad heellyftupréf, sem félst i pvi ad patttakendur lyftu sér upp a teer og létu heelana
siga rélega til baka nidur i golf fimm sinnum, til ad meta hvort heegt vaeri ad nota pad vid greiningu a
iljarfellsbélgu og til ad meta arangur medferdar. Strax eftir profid var notadur VAS skali (0-100mm) til

ad meta verki.

Tuttugu og atta einstaklingar uppfylltu inntokuskilyrdi og sampykktu péatttoku og var peim skipt i tvo
hépa, 14 voru i MBT hép (MBTH) og 14 i teip og innleggja hop (TIH). Ut Gr rannsokninni duttu fjorir
patttakendur og i lokanidurstédum voru 14 i MBTH og 10 i TIH eda 24 einstaklingar, 19 konur og 5
karlar. patttakendur voru af héfudborgarsveedinu og fra Selfossi og nagrenni. Medalaldur patttakenda i
rannsokninni var 41 ar og medal likamspyngdarstudull patttakenda var 30 kg/m?. fhlutun sté8 yfir i 12

vikur og meelt var i upphafi, eftir 4 vikur og i lok ihlutunar eftir 12 vikur.

I upphafi rannséknar var ekki marktaekur munur & milli MBTH og TIH nema i tima, p.e. hversu lengi
einkennin hoféu varad. Almennt minnkudu morgunverkir (p<0,001) sem og verkur vid prysting a festu
iljarsinafellsins (p=0,004) og feerni jokst (p<0,001). Ekki reyndist vera markteekur munur & milli MBTH
og TIH. Vido mat a heellyftuproéfi i upphafi reyndist helmingur péatttakenda vera med VAS skor & bilinu O-
1 sem bendir til pess ad pad sé ekki gott ad nota pad prof vid greiningu. Hins vegar gafu nidurstodur til
kynna hja peim sem fengu géda svorun vid profid i upphafi ad haegt sé ad nota pad til ad meta

arangur meoferdar.

Nidurstodur benda til pess ad baedi medferdarformin, MBT skoér annars vegar og teip og innlegg

hins vegar, skili &rangri i medferd hja folki med iljarfellsbolgu med pvi ad minnka verki og auka feerni.



Abstract

The purpose of this study was to compare the efficacy of two treatment forms for plantar fasciitis.
The aim was to see if either Masai Barefoot Technology (MBT) shoes or low dye taping and insoles, or
both treatment forms were beneficial and to see if one was superior to the other. Outcome measures
included morning pain (VAS 0-100mm), function using Foot and Ankle Ability Measure (FAAM)
questionnaire and pressure pain threshold using algometry. The heel rise test, which involved raising
the heels five times and lowering them back slowly to the floor, was also used to evaluate if it could be
used to help diagnose plantar fasciitis and to evaluate treatment response. After the test a VAS (0-

100mm) was used to evaluate pain.

A total of 28 eligible subjects from Reykjavik, Selfoss and surrounding region agreed to participate
in the study. Participants were assigned to one of the two treatment groups, 14 to the MBT group
(MBTH) and 14 to the low dye tape and insole group (TIH). Four individuals dropped out of the study
leaving 24, 19 women and 5 men, that were used in statistical analysis. The average age for the
groups was 41 and average BMI was 30 kg/m®. Interventions lasted for 12 weeks and data were

collected in the beginning, after 4 weeks and at the end of the 12 weeks.

There was no significant difference between baseline measures of MBTH and TIH with the
exception of duration of symptoms. Overall, morning pain decreased significantly (p<0,001), as did
pressure pain (p=0,004), and function improved (p<0,001), while no significant difference was found
between MBTH and TIH. In evaluation of the heel rise test, half of the participants had VAS score
between 0-1, which indicates that the test cannot be used in diagnosing plantar fasciitis. Results from
those who scored high during baseline testing indicate that it can be used to evaluate treatment

response.

The results from this study indicate that both treatment forms, MBT shoes on one hand and low
dye taping and insoles on the other hand, improve symptoms and function in people with plantar

fasciitis by decreasing pain and improving function.
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1 Inngangur

lljarfellsbélga er algengt vandamal og getur haft ahrif a lifsgaedi félks par sem pad getur att erfitt
med ad standa, ganga eda hlaupa vegna verkja undir heel. Vid baetist svo langur medgdngutimi en
algengt er ad einkennin standi yfir i 6-18 manudi. Pad vakti pvi dhuga hja mér ad reyna ad finna
medferdarform sem myndi skila godum arangri i medferd vid pessu pralata vandamali. Ymsar adferdir
hafa verid rannsakadar vegna medferdar a iljarfellsbélgu en engin ein adferd virdist skila afgerandi
betri &rangri en adrar. Tilgangur pessarar rannsoknar var pvi ad bera saman tvd medferdarform og
pad sem vard fyrir valinu var annars vegar teip og innlegg og svo hins vegar MBT skér. Hid fyrrnefnda
er vel pekkt medferd en MBT skérnir hafa verido ad rydja sér til rims a sidustu arum. Teipingin er
hugsud til ad minnka alagid & iljarsinafellid og pa um leid ad gefa pvi tima til ad koma vidgerdarferlinu
af stad. Innlegg er liklega ein algengasta medferdin vid iljarfellsbélgu en hins vegar getur uppbygging
peirra verid mjog misjofn og pvi fannst mér spennandi verkefni ad taka patt i pvi ad hanna innlegg
sem henta félki med petta vandam@l. MBT skérnir hafa vakid dhuga minn nanast fra pvi byrjad var ad
selja pa hér a landi en flestar rannsdknir hafa beinst ad mekaniskum &hrifum peirra, t.d. & géngulag og
vodvavirkni en pad hefur vantad fleiri rannsoknir sem skoda medferdarlegt gildi peirra. Ekki liggja fyrir
rannséknir & notkun MBT skébunadar sem medferdarforms vid iljarfellsboélgu, en aetla ma ad notkun
peirra hafi jakvaed ahrif vegna ahrifa a vodvavirkni i kringum 6kkla og vegna rullulaga sélans sem
breytir alaginu a iljarsinafellinu. Med pvi ad bera pessi tvé medferdarform saman er heegt ad skoda
hvernig hid nyja medferdarform, MBT skornir, kemur Gt i samanburdi vid medferdarform sem hefur
verid notad med ageetis arangri. Ef MBT skdr sem medferdarform skila arangri hafa peir ymsa kosti,
m.a. pa ad medferdin er einfold og einstaklingurinn er sjélfsteedari i medferdinni. Varfserin medferd
(p.e. medferd an skurdadgerdar) hefur verid ad skila agaetis arangri en yfirleitt & I16ngum tima. bvi er

mikilveegt ad finna hagkveemt medferdarform sem getur skilad skjotari arangri.

Hér a eftir verdur fjallad a fraedilegan hatt um iljarsinafellid og iljarfellsbélgu. Einnig verdur fjallad

um MBT sko, uppbyggingu peirra og ahrif.

1.1 lljarfellsbolga

lljarfellsbdlgu var fyrst lyst f riti arid 1812 af Woods en hann taldi orsakavaldinn vera berkla.* Sidan
pa hefur petta vandamal gengid undir ymsum néfnum & ensku s.s. joggers heel, tennis heel,
calcaneodynia, gonorrhoeal heel® og heel spur syndrome.3 Almennt heiti & ensku er plantar fasciitis.
Lemont og félagar telja reyndar edlilegra ad kalla petta plantar fasciosis par sem vefjasyni ar 50
tilfellum sem purftu ad fara i adgerd vegna iljarfellsbélgu syndu nidurbrotstengdar breytingar a
iljarsinafellinu en ekki bolgu.* lljarfellsbélga einkennist af sarsauka eda vidkvaemni undir hael, midlaegt
ad framanverdu, sem kemur vid ad stiga i fétinn eftir hvild. Verkina getur leitt fram eftir midleegum
langboga fétarins. Einkenni geta verid mismikil, allt fr& veegum verk ad morgni vid ad stiga fyrstu

skrefin, yfir i ad vera 6beerilegur verkur pegar stigid er i fotinn.”
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lljarfellsbolga er algengasta orsok verkja undir heel.® 7 Tali® er ad um 10% einstaklinga fai
iljarfellsbélgu einhvern timann & aevinni.” Nygengi og algengi iljarfellsbélgu eru 6ljés en hin hrjair baedi
ipréttamenn og kyrrsetufélk og virdist ekki vera had kyni.> A arunum 1995-2000 leitadi um 1 milljén
manna i Bandarikjunum til lseknis arlega vegna iljarfellsbélgu.® betta eru algeng meidsli hja ipréttafélki,
t.d. peim sem stunda korfubolta, fétbolta og dans en algengust eru pau hja langhlaupurum.® |
rannsékn a meidslum hja 2002 hlaupurum kom i ljés ad iljarfellsbélga var i pridja saeti yfir algengustu
meidslin og var rétt teeplega 8% af skradum meidslum.'® [ nylegri rannsékn & nygengi iljiarfellsbélgu i
bandariska hernum kom i lj6s ad nygengi hennar hja herménnum er 10,5 meidsli & hverja 1000
einstaklinga & ari.** Einnig hefur verid aeetlad ad um 7% af folki sem er yfir 65 ara finni fyrir verkjum vié

brysting i iljarsinafellinu.*?

lljarfellsbélga getur haft mikil ahrif & lifsgaedi folks. Nyleg rannsékn bendir til pess ad i samanburdi
vid heilbrigda einstaklinga eigi einstaklingar med iljarfellsbélgu erfidara med ad stunda likamlega

areynslu, peir hafi minni orku til ad sinna daglegum stérfum og peir séu frekar félagslega einangradir.*®

1.2 Liffeerafreedi (Anatomia)

lljarsinafellid (aponeurosis plantaris) er péttur og pykkur trefjabandvefur sem liggur langsum undir
ilinni og neer fra hael og fram i taer. Pad likist lé6fasinafellinu (aponeurosis palmaris) i hendinni en er
péttara, sterkara og lengra.™ lljarsinafellid skiptist i prja hluta og er midhlutinn steerstur og sterkastur
(Mynd 1). Midhlutinn & upptok sin & midleegri hyrnu heelbeinshnjésks (processus medialis tuberis
calcanei) par sem hann er mjér og pykkur en breidir Ur sér og pynnist fram ad festu sinni fram vid

naerkjikur tanna.® ** ¢

Vid framristina skiptist iljarsinafellid upp i fimm hluta sem hver um sig skiptist
aftur i tvennt, i grunnlaega og djupleega praedi (Mynd 1). Steersti hlutinn af grunnlaegu pradunum liggur
|60rétt nidur og festist vid had og hadbedinn. Afgangurinn liggur pvert og myndar grunn- og pverlaegt
ristarleggjaband (ligamentum metatarseum transversum superficiale). Djupu praedirnir skiptast i tvennt
og fara sitthvorum megin vid beygjusinar tanna og festast vid djlpleegt pverband ristarleggja
(ligamentum metatarseum transversum profundum), iljarbénd tabergslida (ligamenta plantaria
articulationum metatarsophalangearum), beygjusinaslidrin og & beinhimnuna fremst & naerkjakunum.
beir praedir sem fara til stérutdarinnar festast ad auki vid midlaegt og hlidlaegt sinabein (ossa
sesamoidea) og vid fellid sem liggur yfir skamma stérutdarbeygi (m. flexor hallucis brevis)."” Sitt
hvorum megin eftir midhluta iljarsinafellsins fara praedir upp i att ad fyrsta og fimmta framristarbeini (os
metatarsale | og V) og mynda pannig prja hélf undir ilinni, innrahélf, miohélf og ytrahélf sem i eru
vodvar, sinar, @dar og taugar.'* Hlidleegi hluti iljarsinafellsins & upptok sin & midleegri hyrnu
haelbeinshnjosks og festist & fimmta framristarbeinido. Midleegi hlutinn er mjég punnur og myndar

bandvefsslidur umhverfis stérutaarfrafeeri (m. abductor hallucis)."
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lljarbond
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Hlidlz=gur hluti Midhluti

iljarsinafellsins iljarsinafellsins

Mynd 1. lljarsinafellid.’® islensk pyding Baldur Rtnarsson.

ftaugun iljarinnar og heelsins kemur ad mestu fra greinum sem koma fra aftari
skoflungstauginni (n. tibialis posterior). betta eru midlsegu haelgreinarnar (rami calcanei mediales) sem
itauga heelinn dsamt hlidleegu haelgreinunum (rami calcanei lateralis) en hlidleegu greinarnar koma fra
kélfatauginni (n. suralis). Rétt undir beygjuendahaftinu (retinaculum mm. flexorum) skiptist aftari
skoflungstaugin i midleega iljartaug annars vegar og hlidleega iljartaug hins vegar (n. plantaris
medialis/lateralis) sem fara undir ilina og itauga hana. Skiptingin & ilinni liggur oftast eftir fj6rda
framristarbeininu.** lljarsinafellid sjalft er itaugad fra tveimur greinum sem koma fra aftari
skoflungstauginni, midleegum haelgreinum sem koma beint fr4 aftari skoflungstauginni og svo fyrstu

grein at fra hlidleegri iljar'[aug.19

1.3 Hlutverk iljarsinafellsins

Margar rannséknir hafa verid gerdar til ad skoda hvada hlutverki iljarsinafellid gegnir baedi i
standandi stédu og vid gongu og hlaup beedi & lifandi folki, likum og einnig med télvulikbnum. Erfitt
getur pé verid ad taka tillit til allra peirra virku og évirku patta sem hafa ahrif & fétinn eins og lidi og
lidbond og innri og ytri vodva foétarins. PO er ljost ad iljarsinafellid gegnir mérgum hlutverkum i feetinum
eins og t.d. ad halda feetinum saman og verja undirliggjandi taugar, aedar og vodva.' Helstu hlutverk
iljarsinafellsins eru p6 ad vidhalda langboga fotarins i standandi st6du og vid hlaup og gongu og pa i
leidinni ad dempa hdgg og gera fétinn stifan rétt 4dur en spyrnt er fra vid géngu eda hlaup. Pessum
hlutverkum sinum neer iljarsinafellid fram med svokoélludum windlass ahrifum. Hicks var einn af peim
fyrstu til ad lysa pessum ahrifum iljarsinafellsins arid 1954. bessi ahrif koma til pegar teernar beygjast
upp & vid og toga pannig i iljarsinafellid yfir framristarh6fudin sem aftur veldur pvi ad haelbeinid og
hofud framristarbeinanna feerast naer hvert 68ru sem gerir pad ad verkum ad langbogi fétarins heekkar,

rétthverfing (supination) eykst i faetinum og skéflungurinn snyst Gt &4 vid (Mynd 2). betta gerist t.d. vid
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gongu pegar farid er upp a teernar til ad spyrna likamanum afram. Pessi ahrif eru langoflugust pegar
stora tain er beygd upp a vid og minnka eftir pvi sem farid er utar pannig ad peirra gaetir minnst Gt fra
litlu tanni.”® par sem iljarsinafellid & upptok sin midleegt & haelbeininu pa veldur aukin spenna i pvi ad
haelbeinid togast midleegt og eykur pannig rétthverfingu i faetinum.?! Vid petta lsesist midféturinn og
gerir pad ad verkum ad spyrnukrafturinn fer upp i gegnum bein i stadinn fyrir mjakvefi fétarins (Mynd
2).

bessi ahrif verka sidan 6fugt pegar stigid er af 6llum punga i fotinn. Rétt eftir ad heellinn snertir
joréu vid géngu pa snyst skoflungurinn inn & vio og féturinn fer i ranghverfingu (pronation) sem veldur
pvi ad hofud framristarbeinanna og heellinn faerast lengra fra hvert 68ru og vid pad strekkist &
iljarsinafellinu sem aftur togar teernar nidur i fulla snertingu vid undirlagid.*® Med pessu neer
iljarsinafellido ad dreifa pyngdinni yfir fétinn og pa i leidinni ad dempa hégg og verka sem einskonar
teygja eda stokkbretti sem knyr likamann afram vid gongu, hlaup og hopp.** Windlass ahrifin gera pad
ad verkum ad foturinn breytist Ur pvi ad vera mjukur og adlégunarhaefur vio upphaf standfasa yfir i ad

vera mjog stifur pegar spyrnt er fra vid lok standfasa.”

Mynd 2. Windlass ahrif iljarsinafellsins. 1. lljarsinafellid er slakt; 2. begar teernar fara i ristarbeygju strekkist a
iljarsinafellinu sem veldur pvi a8 midlaegur fétabogi haekkar og féturinn fer i rétthverfingu.?

Hér a eftir verdur farid yfir nokkrar rannsoknir sem stydja pessa kenningu um abhrif iljarsinafellsins

en einnig um patt vddva og annarra lidbanda i ad vidhalda midleega langboga fotarins.
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Vid gongu hja heilbrigdum einstaklingi lengist iljarsinafellio um 9-12% fra midjum standfasa og par
til hann er kominn upp a teernar vid lok standfasa. Lengingin er hrédust til ad byrja med i midjum
standfasa en svo haegist & henni pegar komid er upp & teernar.”® petta skyrist liklega af vefjafraedilegri
uppbyggingu iljarsinafellsins sem er uppbyggt baedi af kollagen og teygjanlegum pradum.** par sem
teygjanlegu preedirnir hafa leegri teygjanleikastudul en kollagen praedirnir pa veita peir mestan
studning i upphafi standfasa en kollagen praedirnir fara aftur & méti ad vinna a méti frekari lengingu
iljarsinafellsins vid lok standfasa.?® **

Windlass abhrif iljarsinafellsins voru skodud i rannsokn Kappel-Bargas og félaga. beir settu
stérutdna & patttakendum rannsoknarinnar i Ovirka ristarbeygju og komust ad pvi ad midlaegur
langbogi fétarins heekkadi. Einnig gatu rannsakendur skipt félki i tvo hépa eftir pvi hveneer
iljarsinafellid byrjadi ad strekkjast. | 68rum hépnum byrjadi iljarsinafellid ad strekkjast nanast um leid
0g stératain var beygd upp a vid en hja hinum hépnum purfti ad beygja stérutana mun lengra til ad na
fram strekkingu & iljarsinafellinu og pa haekkun & midleega fétaboganum.” Finna ma& a.m.k tveer adrar
rannséknir sem gerdar voru a likum sem stydja vid pessar nidurstodur & windlass ahrifum
iljarsinafellsins. Thordarson og félagar notudu lik til ad skoda ahrif skurdadgerdar & iljarsinafellid, par
sem pad var rofid ad hluta til eda ad ollu leyti og ahrif pess & langboga fétarins skodud. beir sau
hlutfallslega minnkun & studningi vio langboga fétarins eftir pvi sem skorid var dypra i iljarsinafellio.
par sast t.d. ad lengd langbogans styttist um 7mm pegar iljarsinafellid var heilt og teernar beygdar upp
a vid eins langt og heegt var en pegar ad buid var ad skera iljarsinafellid alveg i sundur pa styttist
lengd langbogans um 3,3mm vid sama préf.?° Sharkey og félagar notudu einnig lik til ad skoda &hrif
skurdadgerda a iljarsinafellid & langboga fotarins vid géngu og ahrif ytri vodva foétarins vio ad reyna ad
halda fétaboganum uppi. Peir skodudu tveer stbdur seint i standfasa pegar komid er upp & teernar.
Nidurstodur syndu ad langbogi fotarins leekkadi meira eftir pvi sem iljarsinafellid var rofid meira i
sundur og ad aftari skoéflungsvddvinn er mikilveegastur peirra ytri vddva sem voru rannsakadir, vid ad
stydja vid langboga fotarins.?’

Eldri rannséknir benda til pess ad alagid sé nanast eingdngu a liobondum fétarins vid ad halda uppi

fétaboganum i standandi kyrrstodu.? %

Nylegri rannséknir benda po til ad innri og ytri védvar fotarins
hafi par einnig hlutverki ad gegna. Fiolkowski og félagar rannsékudu ahrif pess ad blokkera aftari
skoflungstaugina og minnka pannig virkni innri vddvana um neerri pvi 75%. beir meeldu leekkun &
midleega langboga fétarins med navicular drop préfi hja 10 einstaklingum og eftir blokkeringu
taugarinnar pa jokst navicular drop markteekt um 3,8mm ad medaltali.®* Nidurstodur nylegrar
rannsoknar benda einnig til pess ad preyta i innri vodvum fétarins geti valdid pvi ad langbogi fétarins
laeekki og ranghverfing i faetinum aukist.** Einnig er talid ad aftari skéflungsvodvinn sé mikilveegur til ad
vidhalda langboga fétarins pvi ef sin hans slitnar benda rannsoéknir til pess ad fétaboginn lsekki.?* *
Nidurstdédur rannséknar Thordarson og félaga & likum stydja pessar nidurstédur og hja peim kom
einnig fram ad i samanburdi vio ytri vddva fétarins pa stydji iljarsinafellid langmest vid langboga
fétarins og ad kalfavodvinn (m. gastrocnemius) og so6lavddvinn (m. soleus) hafi 6fug ahrif & midleega
langboga fétarins, p.e. ad spenna i peim hafi tilhneigingu til ad laekka f()tabogann.34 Pad er pvi baedi

virkur og évirkur studningur sem vidheldur langboga fétarins (Mynd 3).**
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Huang og félagar kdnnudu patt iljarsinafellsins, iljarbandanna tveggja (lig. plantare longum og lig.
calcaneocuboideum plantare) og iljarleega heelbeins- og batsbandsins (lig. calcaneonaviculare
plantare) i pvi ad halda uppi langboga fétarins. Rannsékn sina framkvaemdu peir a likum par sem peir
skaru iljarsinafellid og lidbondin i sundur i mismunandi r6d6. Med pvi ad setja mismikinn lodréttan
prysting a fétinn og meela langboga fétarins eftir ad hafa skorid a iljarsinafellid og lidbdondin komust
peir ad pvi ad langboginn féll um 25% med pvi ad skera iljarsinafellid, 10% eftir ad hafa skorido a

iljarbondin tvo og 2% eftir ad hafa skorid & iljarleegt heelbeins- og batsband.*

2
Aftari skoflungsvodvi

Fremri skoflungsvodvi i( \‘

Virkur studningur — Langi storutaarbeygir

Langi dalksvodvi

Innri vodvar fotarins

-

/ 4, lljarleegt hzelbeins og

s : 1. lljarsinafellid
Ovirkur studningur batsband

2. Langt iljarband

3. lljarlaegt haelbeins og
teningsband

Mynd 3. Virkur og évirkur studningur vié midleegan langboga fétarins.** islensk pyding Baldur Ranarsson.

Margar af pessum rannséknum & iljarsinafellinu eru gerdar & likum (in vitro) og pa getur verid erfitt
ad taka tillit til allra péatta sem hafa ahrif & langboga fétarins eins og t.d. vodvavirkni. Af pessum
rannséknum er po ljost ad iljarsinafellid leikur stort hlutverk i ad vidhalda midleegum langboga fétarins
og dempa hdgg vid alag. begar pad lengist i midjum standfasa pa safnar pad upp orku og getur pvi
verkad sem teygja eda gormur til ad knyja likamann afram. i lok standfasa sér svo iljarsinafellid til pess
ad gera fétinn stifan adur en spyrnt er fr4 vido géngu og hlaup. lljarsinafellid er pvi undir miklu alagi,
stédugt ad lengjast og styttast og getur purft ad taka & sig mikla pyngd. Ad auki er mikilveegt ad
timasetning & rétthverfingu og ranghverfingu i feetinum sé i lagi pannig ad &lagido sé sem minnst &

mjukvefi fotarins.
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1.4 Orsakir og aheettupeettir iljarfellsbélgu

Vid skodun & vefsynum Ur iljarsinafellinu hja einstaklingum med iljarfellsbélgu hefur komié fram ad

ekki sjast merki um bélgur heldur hrérnun og nidurbrot 4 iljarsinafellinu®™ * *°

og likist pad skemmdum
sem finnast vid tennisolnboga®, alagseinkennum fra hasinum, hnéskeljarbandi og i sinum
snliningsvodva axlarinnar (rotator cuff).®” lljarfellsbélgur eru pvi taldar vera alagstengd meidsli, sem
koma upp pegar uppsafnad alag a iljarsinafellid er ordid meira en pad polir og orsakar pvi veegar
skemmdir i pvi. Vid endurtekid alag sem er meira en vefurinn polir verda skemmdirnar hradari en

vidgerdarferlid sem svo aftur leidir til iljarfellsbolgu.®®

Til pess ad medferd verdi markviss er mikilvaegt ad pekkja pa paetti sem tengjast iljarfellsbélgu og
auka likur & pvi ad hun myndist. Orsakirnar geta e.t.v. veri® margpeettar enda hafa margir
aheettupeettir verio nefndir til ségunnar i gegnum tidina en peir eru oft meira byggdir & kenningum en
stadreyndum. Ahaettupattum er stundum skipt i innri og ytri é\haettubaetti.39 Innri 4heettupeettir er pa t.d.
aldur, haed, pyngd, fotstada o.s.frv. Ytri aheettupeettir tengjast pa umhverfinu og eru t.d. undirlag,
skobunadur eda hversu marga kilémetra madur hleypur a viku.

Arid 2006 toku Irving og félagar*® saman rannsoknir sem gerdar hafa verid a ahaettupattum
iljarfellsbélgu. Par komust peir ad eftirfarandi nidurstédu vardandi einstaka peetti og tengsl peirra vid
iljarfellsbélgu:

Sterk tengsl:

e Hér likamspyngdarstudull (LPS) hja félki sem ekki stundar iprottir

o Heelspori
Veik tengsl:

e Aukin pyngd hja féki sem ekki stundar iprottir
e Haekkadur aldur

e Minnkud ristarbeygja i okkla

e Minnkud ristarbeygja i stéruta

e Langvarandi standandi stada
Olj6s tengsl:

e Stada fétarins

e Hreyfigreining & feetinum (Dynamic foot motion)
Engin tengsl:

e Haed hja folki sem ekki stundar iprottir

e Haed, pyngd og LPS hja ipréttafélki
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Hér a eftir verdur fjallad um nokkra af peim pattum sem taldir eru tengjast iljarfellsbolgu. bad parf
b6 ad hafa i huga ad nanast allir pessir peettir eru skodadir hja folki eftir ad pad feer iljarfellsbélgu og

pvi kannski frekar heegt ad tala um tengsl en hreina ahaettupaetti.

1.4.1 Likamspyngdarstudull (LPS)

Einstaklingar med LbS yfir 30 kg/m? og stunda ekki iprottir eru taldir liklegri til ad f iljarfellsbélgu
41, 42

i rannsokn Riddle og félaga kom i ljos ad peir sem hofdu LS yfir 30 kg/m? voru 5,6
242 ¢
S

en adrir.
sinnum liklegri til ad vera med iljarfellsbélgu heldur en peir sem voru med LPS undir 25 kg/m
rannsékn Irving og félaga kom fram ad peir sem voru med iljarfellsbélgu voru 2,9 sinnum liklegri til ad
vera med LPS yfir 30 kg/m2 en einkennalausir.** Offita eykur alag & fétinn i standandi st6du og vid
goéngu og rannsoknir syna m.a. ad offita eykur prysting undir midfeetinum eda langboga fétarins** *
sem eykur pa liklega alag & iljarsinafellid. | rannsokn Rome og félaga kom hins vegar ekki fram

marteekur munur & LPS hja ipréttaménnum med iljarfellsbélgu og samanburdarhépi ipréttamanna.*

Har LbS er talinn einn af helstu ahaettupattum iljarfellsbolgu hja félki sem ekki stundar ipréttir og

pbad virdist frekar vera vegna hlutfallslega aukinnar pyngdar en haedar.*® *

1.4.2 Heelspori

I nylegri yfirlitsgrein McMillan og félaga kemur fram ad einstaklingar med iljarfellsbélgu eru rimlega
8 sinnum liklegri til ad vera med haelspora en heilbrigdir einstaklingar.*® Hins vegar er 6ljést hvort
haelspori skiptir mali hvad vardar greiningu eda medferd folks med iljarfellsbélgu. Hann finnst baedi hja
folki med einkenni iljarfellsbdlgu og an hennar, hann finnst ekki hja 6llum sem greinast med hana og
hann er ad auki sjaldnast bundinn vid iljarsinafellid sjalft heldur vodvafestur fyrir ofan iljarsinafellid.*’
Hins vegar benda nidurstédur rannsékna til pess ad pegar heelspori greinist & mynd sé hann lengri hja
félki med iljarfellsbolgu en einkennalausum.® | rannsékn Menz og félaga a tidni heaelspora hja eldra
félki kom i ljos ad peir sem voru med haelspora voru 8 sinnum liklegri til ad eiga vio offituvandamal ad
strida, p.e. med LPS yfir 30 kg/m?® beir skodudu einnig fotstédu patttakenda med pvi ad taka
rontgenmyndir en fundu engin tengsl a milli f6tstddu og haelspora. beir tdldu pvi liklegra ad haelspori
myndadist vegna aukins prystings & heelinn frekar en af auknu togi a iljarsinafellid og sinafestur vodva
& midlaegu haelbeininu.*® McMillan og félagar telja i sinni yfirlitsgrein ad steerd haelsporans og Iélegur
haelptdi undir heelnum geti hugsanlega valdid verkjum undir hael.*® Stor heelspori getur valdid verkjum
undir heel t.d. med pvi ad prysta & hlidlaega iljargrein, taugina sem kemur undir framanverdan haelinn.>
Pad er pvi hugsanlegt ad iljarfellsbélga og heelspori eigi sameiginlegan ahaettupatt, p.e. heekkadan

LPS en ekki er ljost hvort ad 6nnur tengsl séu til stadar.
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1.4.3 Aldur

Rannsoknir gefa til kynna tengsl & milli haekkads aldurs og iljarfellsbdlgu baedi hja iprottafélki og
60rum. Hja folki sem stundar ekki iprottir er mesta ahaettan & bilinu 50-59 ara, jafnvel adeins fyrr en
minnkar svo eftir pad.*® Hugsanlega er ein skyringin & pvi st ad einstaklingar hafa tilhneigingu til ad
byngjast med aldrinum.>* Einnig koma til aldurstengdar breytingar & feetinum. Scott og félagar baru
saman stoou fétarins og virkni, p.e. hreyfigetu og vodvastyrk, hja ungum einstaklingum, 21 ars ad
medaltali, og eldri borgurum sem voru 80 ara ad medaltali. Eldri borgararnir reyndust med meiri
ranghverfingu & faetinum, minnkada hreyfigetu i 6kkla og tabergslid stérutaar og veikari beygjuvodva i

tam> en allir pessir peettir geta mégulega aukid alagid 4 iljarsinafellis.

1.4.4 Skertristarbeygja i 6kklalido og tadbergslid stéru taar

Ekki virdist ljost hvort ad lidleiki i okklalid hafi ahrif & iljarfellsbélgu. | rannsokn Riddle og félaga kom
fram ad skert ristarbeygja i 6kklalid er hugsanlega ahaettupattur fyrir iljarfellsbélgu. beir sem voru med
hreyfigetu undir 0° voru 23,3 sinnum liklegri til ad vera med iljarfellsbélgu samanborid vid b4 sem voru
med yfir 10° ristarbeygju i okklalid.*> Nidurstodur Gr rannsokn Kibler og félaga benda til pess sama,
p.e. ad skert ristarbeygja i 0kklalid sé aheettupattur fyrir iljarfellsb()lgu.53 Hins vegar kom ekki fram
marktaekur munur a ristarbeygju i okklalid hja einstaklingum med iljarfellsbélgu samanborid vid
einkennalausa i rannsékn Wenzel og félaga.> Hid gagnsteeda kom f ljos i rannsokn Irving og félaga
par sem iljarfellsbélguhépurinn  hafdi marktaekt meiri ristarbeygju med bogid hné en
samanburdarhépurinn.”*  Rannsoknir hafa bent til pess ad aukid tog fra kalfavodvanum og

sélavodvanum geti leekkad midleegan langboga fétarins®* og aukid pannig alag & iljarsinafellia.>®

I rannsokn sem gerd var & hlaupurum kom fram markteekur munur & hreyfigetu i tabergslid
stérutdar pegar peir voru i liggjandi stédu par sem peir sem voru med iljarfellsbélgu voru med minni
hreyfigetu i Gvirkri og virkri ristarbeygju en heilbrigdir einstaklingar. Urtakid var hins vegar litid par sem
pad voru einungis 6 manns i hvorum hép.* i rannsékn Allen og Gross par sem pau baru saman
ristarbeygju i stéruta hja 20 einstaklingum med iljarfellsbélgu vid 20 heilbrigda einstaklinga kom ekki
fram markteekur munur & hépunum.®’ Hin svokolludu windlass ahrif iljarsinafellsins eru langéflugust i
gegnum stérutana® og ef ristarbeygja er skert i stérutanni veldur pad pvi ad iljarsinafellid strekkist ekki
eins mikid og neer pvi ekki ad lyfta langboga fétarins upp og auka rétthverfingu i feetinum adur en

spyrnt er fra vid gongu sem veldur pvi auknu alagi a fétinn.
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1.4.5 Fotstada i kyrrstédu og vio hreyfingu

Fotstada einstaklinga med iljarfellsbélgu hefur verid skodud i kyrrstddu en Irving og félagar benda a
ad nidurstddur séu misvisandi og ad ekki sé neegilega buid ad kanna réttmeeti og areidanleika peirra
meelinga sem notadar voru vid ad meela fotstéduna. beir toldu pvi 6ljos tengsl & milli iljarfellsbélgu og
fétstodu { sinni yfirlitsgrein.*® bessir sému adilar &samt Young komust hins vegar ad annarri nidurstodu
ari seinna pegar peir baru saman 80 manns med iljarfellsbélgu og jafn stéran hép af félki an einkenna.
par kom i lj6s ad peir sem voru med iljarfellsbélgu voru med marktaekt meiri ranghverfingu a
feetinum.** [ annarri nylegri rannsékn Werner og félaga var folk med aukna ranghverfingu & feetinum 4
sinnum liklegra til ad fa iljarfellsbdlgu.®® Aukin ranghverfing i feetinum veldur laekkun & midleegum
langboga foétarins og pannig auknu alagi a iljarsinafelli® og adra mjukvefi i feetinum sem stydja vio

59, 00 Rétthverfing a framfaetinum er talin ein algengasta orsok ranghverfingar i feetinum®,

langbogann.
p.e. i mid og afturhluta fétarins, og Donatelli telur ad pad sé ein algengasta innri orsok verkja og
vandamala fra hné og nidur i fétlegg®® (Mynd 4). Pegar haelbeinid er 168rétt og nedanvolulidurinn er i 0
stédu pa er midleegur framfotur ennpa & lofti. Nedanvdlulidurinn fer pvi i ranghverfingu i midjum
standfasa til ad na stérutanni nidur i snertingu vid undirlag. Til pess ad halda midlaegum framfaeti i
snertingu vid jérou medan vid spyrnum okkur fra vid géngu pa helst ranghverfing i faetinum mun lengur

en han & ad vera.®®

bPegar gerd er hreyfigreining a feeti er adallega verid ad skoda hversu mikil ranghverfing verdur i
feetinum vid gbngu eda hlaup og hversu lengi han varir. Irving og félagar skodudu 3 rannsoknir i
yfirlitsgrein sinni en ekki fékkst nein markteek nidurstada Ur peim. peir téldu pad hugsanlega stafa af
pvi ad patttakendur voru fair og vegna mismunandi maeliadferda sem rannsakendur notudu til ad meta
fotstodu.*

1.4.6 Langvarandi standandi stada

Langvarandi standandi stada getur aukid alagio & iljarsinafellid og orsakad iljarfellsbélgu. Heerri
LPS hja félki sem stendur mikid vid vinnu, hart undirlag, ranghverfing i faetinum og timi eru liklega peir
peettir sem skipta mestu mali. | ranns6kn Riddle og félaga par sem peir skoda &ahaettupaetti
iljarfellsbélgu kom i lj6s ad peir sem standa mikid i vinnu voru 3,6 sinnum liklegri til ad fa
inarfeIIsbéIgu.42 Rannsékn Werner og félaga bendir til hins sama, eda ad peir sem eyddu 10% meiri
tima i standandi stddu eda & gdngu i vinnunni voru i 52% meiri dhaettu & ad fa iljarfellsbélgu. Einnig
voru peir sem eyddu 10% meiri tima i vinnunni standandi & hérdu undirlagi i 30% meiri dheettu & ad fa
iljarfellsbélgu en hinir sem st68u minna.”® pad ad standa lengi & hordu undirlagi getur valdid preytu i
peim vodvum sem hjalpa til vid ad halda uppi midleega langboga fétarins sem aftur getur valdio

leekkun & fétaboganum?®' og pvi aukid alag & peim 6virku pattum sem stydja vid hann.
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Mynd 4. Rétthverfing & framfeetinum veldur ranghverfingu i nedanvolulia.®® islensk pyding Baldur Ranarsson.

I pessu yfirliti yfir ahaettupeetti iljarfellsbélgu sést ad peir eru ponokkrir og enn fleiri hafa verid
nefndir til ségunnar, svo sem mislangir foétleggir, ryrnun i haelpida, Gtsnaningur a nedri Utlim og
brekkuhlaup.®* Einn ahaettupattur sem ekki hefur verid skodadur naegjanlega vel er vodvastyrkur i innri
0g ytri voovum fétarins. Ein rannsékn fannst sem bar saman styrk i iljarbeygjuvédvum tanna hja félki
med og an einkenna iljarfellsbélgu. bad voru 40 patttakendur i rannsékninni, 20 i hvorum hép. Styrkur
i iljarbeygjuvédvum tanna hja félki med iljarfellsbolgu reyndist markteekt minni en hja
samanburdarhépnum. Styrkurinn reyndist einnig marktaekt minni i feetinum par sem einkennin voru til
stadar samanborid vid einkennalausa fétinn hja patttakendum med iljarfellsbolgu.®” Hér er eins og oft
aour verid ad leita ad ahaettupeetti eftir ad iljarfellsbélga er komin upp og pvi 6ljést hvort petta sé orstk

eda afleiding iljarfellsbolgu. betta er p6 einn pattur sem meetti skoda betur.

Margir eru a peirri skodun ad orsakirnar séu margpaettar.* °>°

Pad getur pvi verid eitthvad
sambland af innri og ytri aheettupattum sem framkalla iljarfellsbolgu. Af peim pattum sem hér hafa
verid nefndir bendir Bandariska sjukrapjalfarafélagio APTA (American Physical Therapy Association)
medferdaradilum sérstaklega & ad skoda tvo aheettupeetti fyrir iljarfellsbélgu en peir eru skert

ristarbeygja i 6kkla og har LPS hja folki sem ekki stundar ipréttir.®®
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1.5 Einkenni og greining

lljarfellsbolga hefur dkvedin einkenni og pvi oft haegt ad greina vandamalid med pvi ad taka géda

sjl]kras()'gu.9 Einkennin eru yfirleitt heegversnandi og a endanum verdur verkurinn svo sleemur ad félk

6,9, 69 6, 68, 70

leitar sér adstodar. Verkurinn er yfirleitt midleegt undir framanverdum heel. Einkennandi fyrir

iljarfellsbélgu er ad verkurinn er mjog sleemur vid fyrstu skrefin ad morgni eda eftir hvild & daginn.eg'71
Verkurinn getur pannig verid sleemur vid upphaf ipréttaidkunar en lagast eftir sma tima.® Verkurinn
getur p6 komid aftur ef alagid er mikid.® Vid preifingu er haegt ad framkalla verk & nokkud afmérkudu

sveedi, midleegt, framanvert undir haelnum.®® ™

Sjaanlega boélgu er sjaldan ad finna a svaedinu nema
pba ef um er ad raeda nylegan averka & iljarsinafellinu. Bélga a svaedinu bendir frekar til beinaverka,
vbdvameidsla eda rofs a iljarsinafellinu sjé\h‘u.9 APTA radleggur notkun & windlass profi vid greiningu a
iljarfellsbélgu. bar er stéra tain feerd Ovirkt i ristarbeygju i baedi sitjandi og standandi stédu. betta prof
hefur reynst mjog sérteekt (100%) en ekki mjog nseemt (<32%).% bad er pvi spurning hvort heegt sé ad
finna prof sem er neemara heldur en windlass profid. Haellyftupréfio hefur verid notad til ad meta styrk i

kalfavodvum og til ad greina vandamal i aftari skoflungsvodvanum.’® ™

Pad er gert i pungaberandi
stédu og med pvi ad lyfta sér upp a teer fara allar taernar i ristarbeygju en ekki bara stéra tain eins og i
windlass profinu, sem eetti ad framkalla meira tog 4 iljarsinafellid. Med pvi ad nota kalfavédvana til ad
lyfta sér upp a teer pa togast heelbeinio aftur & vido og upp sem eetti ad framkalla meira tog a
iljarsinafellinu. Pad er pvi spurning hvort ad petta prof sé neemara vid ad greina iljarfellsbolgu heldur

en windlass profid, en pad verdur skodad hér a eftir.

Myndatdkur eru almennt ekki notadar vid greiningu & iljarfellsbélgu heldur frekar til ad Gtiloka adra

7867071 A rontgen myndum er haegt ad sja heelspora en hann hefur pé litla

47, 70

mogulega greiningu.
pydingu einn og sér, par sem hann finnst baedi hja félki med og an einkenna iljarfellsbdlgu. Hins
vegar hefur verid synt fram a ad heegt sé ad sja aukna pykkt iljarsinafellsins og pynnri fituptda undir
haelnum & réntgenmyndum hja peim sem eru med iljarfellsbélgu.*’ Einnig er haegt ad utiloka brot eda
skada & haelbeininu.”® Omun synir pykknun i iljarsinafellinu naleegt festu vid haelbeinid og eru rimlega
100 sinnum meiri likur & pvi ad iljarsinafellid sé meira en 4mm ad pykkt hja félki med iljarfellsbélgu
samanborid vid heilbrigda einstaklinga og ad jafnadi er iljarsinafellid rimlega 2mm pykkara hja folki
med inarfeIIsbéIgu.46 Beinaskann synir aukna upptoku vid festu iljarsinafellsins vid haelbeinis.”
Segulémun er ndkveemasta rannsoknin og getur synt hvar i iljarsinafellinu skemmdin er og hvort pad
séu onnur vandamal til stadar.” Af ofangreindum rannséknum er sérstaklega maelt med émun par

sem hun er areidanleg, fljétleg, hagkveem og laus vid geislun.”®

1.6 Mismunagreining

Par sem orsakir verkja undir heel geta verid margvislegar er mikilveegt ad nota mismunagreiningui til
ad Utiloka adra moguleika en iljarfellsbélgu. begar saga sjuklings er frabrugdin hefdbundinni ségu um
iljarfellsbélgu og/eda ef pad eru ekki preifieymsli midlaegt vid heel og/eda ad medferdin skilar ekki

arangri parf ad athuga adrar hugsanlegar skyringar.®’
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1.6.1 Mjakvefir

Helstu mismunagreiningar vegna mjukvefja eru rof a iljarsinafellinu, ryrnun i fituptda undir hael og

belgmein milli hasinar og haelbeins.

Rof & iljarsinafellinu er ekki algengt vandamal en pegar pad gerist finna einstaklingar fyrir
skyndilegum smelli undir ilinni naleegt heelnum vid alag’’ og stingandi sarsauka.” Bélga sést undir
ilinni og heegt er ad framkalla verk med pvi ad yfirrétta teernar virkt. Heegt er ad nota segulémun til ad

tryggja rétta greiningu.”’

Fituptdinn hefur pad hlutverk ad vera dempari undir haelnum.®® Verkur vegna fituptidans liggur
meira i midjum haelnum og vid skodun er fitupddinn flatur og r)’/r.79 Verkir aukast vid alag og vid ad
ganga berfeettur en folki med petta vandamal finnst oft betra ad ganga a tanum. Verkur finnst vid
preifingu & haalpu(’ianum80 og Yfirleitt er ekki verkur vid ad stiga i fétinn fyrst ad morgni.67 Fituptdinn

pynnist og minnkar med aldrinum sem veldur auknu &lagi & heelbeinid vid gongu.®’

Belgmein myndast vegna ertingar en pé getur belgurinn (bursa) milli haelbeinsins og héasinarinnar
bolgnad upp. Verkur eda bdlga myndast eftir alag/eefingar. Vid skodun sést bélga rétt framan vio

hasinina nalaegt haelnum og verkur finnst vié preifingu.®

1.6.2 Bein

Helstu mismunagreiningar vegna beina eru alagsbrot i heelbeininu og haelkastsbélga (calcaneal

apophysitis/Severes desease).

Alagsbrot eru venjulega sprungur sem myndast i beinum vid alag og verda t.d. hja iprottafolki eda
félki sem er ad ganga mikid. Helstu einkenni alagsbrots i heelbeininu eru stingandi sarsauki og
erfidleikar med ad halda alaginu afram.®* Folk finnur fyrir dreifdoum verk undir hael og heegt er ad

67, 69
0.

framkalla verk med prystingi midlaegt og hlidlaegt & heelbeini Verkurinn versnar vid pungaberandi

alag en dvinar vid hvild.®’

Heelkastsbolga kemur fram hja ungum ipréttamonnum & aldrinum 8-12 ara. HUn getur komid fram i
badum heelum og einkenni aukast vid alag, sérstaklega a horéu undirlagi. Vid skodun er haegt ad
framkalla verk med pvi ad klemma heelbeinid midleegt/hlidlaegt, kalfavbdvar eru venjulega stuttir og

verkur kemur vid preifingu & festu hasinarinnar & haelbeininu.®
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1.6.3 Taugakerfi

Einstaklingar sem eru med verki vegna taugaklemmu eru ad jafnadi ekki aumir i festu
iljarsinafellsins midleegt & haelbeininu né eykur yfirrétta & stérutd einkennin likt og pegar um

iljarfellsbélgu er ad raeda. Verkurinn getur verid verri & naeturnar og vakid folk upp af svefni.®’

brystingur & L5/S1 taugar6tina getur valdido verk & itaugunarsvaedi hennar fr4 rasskinnum, nidur
aftanvert leeri og fotlegg nidur ad heel. HUn itaugar marga vddva a leidinni og getur félk fundid fyrir
mattleysi i einhverjum peirra eda 6llum. HUn sér einnig um hadskynjun vid heelinn og heelvidbragaid.
pvi er mikilvaegt vid skodun ad meta styrk og hudskyn og einnig ad framkveema taugaprof eins og
haelvidbragdid og ,straight leg raise*.®

Einkenni heilkennis ristarganga (tarsal tunnel syndrome) koma fram pegar aftari skoflungstaugin
verdur fyrir prystingi i ristargébngunum sem na fra aftari hluta midleega Okkla og Ut ad midlsegum
fremrihluta haelbeinsins. Pad sem getur valdid prystingi & taugina er m.a. mjukvefjamassi, bolga i
einhverjum af peim sinum eda sinaslidrum sem ganga nidur i ristagéngin og aukin ranghverfing i
faetinum. FOlk kvartar yfir verk i hael med dofatilfinningu midlaegt og undir haelnum. Einkennin aukast
vid pungaberandi alag og géngu en einkenni geta einnig verid i hvild.®? Haegt er ad nota , Tinels sign“
préfid og banka létt a ristargéngin og athuga hvort pad komi dofatilfinning fram i teer. Taugaleioniproéf
er notad til ad stadfesta greiningu og petta er medhondlad t.d. med sprautu, lyfjum eda skurdadgerd til

ad létta prysting & taugina.®*

Fyrsta grein hlidleegrar iljargreinar getur lent i klemmu milli stérutaarfrafeeris (m. abductor hallucis)
og ferhyrnuvddva iljar (m. quadratus plantae) og valdid stingandi verk undir hael sem &gerist vid alag
en getur einnig verid i hvild.** Klemma & aftari skoflungstauginni og hlidleegri iljargrein getur valdié
auknu eda minnkudu skyni i feetinum. | pessu tilviki er ekki heegt ad nota taugaleidniprof til ad

stadfesta greiningu.®’

1.6.4 Bodlgusjukdomar

F6lk med ymsa bolgusjukdéma getur fundid fyrir verk undir heel. bessir sjukdémar eru m.a. iktsyki,
hryggigt, sori, reiters heilkenni, pvagsyrugigt og dreifdur hellurodi. Einstaklingar med bélgusjukdéma
finna heelverki oft badum megin og finna fyrir lidverkjum og bélgum annars stadar i likamanum en
stundum geta einkennin byrjad i hael.** Ferli bélgusjukdéma getur verid mjog heaegt vaxandi og i
upphafi getur verid erfitt ad greina undirliggjandi sjukdom og myndatdkur og blédrannsoknir geta verid
edlilegar. Ef einkennin eru badum megin og lagast ekki vid medferd er mikilveegt ad hafa adra
moguleika i huga. Saga um bakverki, bélgur i festum lidbanda og sina og bolgur i lidum eru atridi sem

benda til bélgusjikdéma og svo einnig ef pad er gigtarsaga i zettinni.®®
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1.7 Meofero

Fjoldi medferdarforma hefur verid notadur til ad medhondla iljarfellsbdlgu. Skipta ma medferdinni i

tvennt:

e Meoferd an skurdadgerdar eda varfaerin medferd (Conservative treatment)
e  Skurdadgerdir

I tveimur yfirlitsgreinum kemur fram ad 26-28 mismunandi varfeerin medferdarform vid iljarfellsbélgu

hafa veri® notud i rannséknum.?

Algengust peirra voru innlegg og svo sterasprautur en rétt teeplega
helmingur medferdarformanna kom adeins einu sinni fram sem bendir til pess ad pau séu ekki mikio

notud. Hér a eftir kemur umfjollun um helstu medferdarform sem notud eru vid iljarfellsbolgu.

1.7.1 Meoferd an skurdadgerdar

Medgongutimi iljarfellsbolgu er oft langur, frA 6 og upp i 18 manudi.”

Mikilveegur péttur i
medferdinni er ad freeda skjolstaedinga med iljarfellsbélgu um orsakir og aheettupeetti &samt pvi ad
gefa radleggingar vardandi sk6 og breytingar a aefingaéllagi.82 Rannsékn Weil og félaga syndi fram a
ad varfeerin medferd bar arangur i 84,8% tilvika®® og i ranns6kn Martin og félaga voru 81,8% séttir eftir
medferd og 51% voru an verkja.* | rannsékn Wolgin og félaga par sem langtima arangur varfaerinnar
medferdar vio iljarfellsbélgu var kannadur, urdu 82% patttakenda verkjalausir & ad medaltali rétt
teeplega 6 manudum.®” Hins vegar virdist vera fylgni & milli pess hve lengi folk hefur verid med verki og
hve langan tima meodferdin tekur. FAlk sem hefur verid med verki i langan tima adur en pad fer i
medferd er lengur i medferd og parf fleiri medferdartrreedi heldur en peir sem fara snemma i
medferd.®® Hj& Martin og félégum voru minni likur & g6ori Gtkomu ar medferdinni ef félk hafdi verid
med einkenni lengur en i 12 manudi. beir toldu ad iljarsinafellid hja félki sem var buid ad vera med
einkenni svo lengi veeri hugsanlega beedi pykkara og hefdi ordid fyrir meiri hrérnun pannig ad
hefdbundin medferd virkadi sidur.®® petta samraemist nidurstédum Wolgin og félaga par sem minni

likur voru & pvi ad félk naedi bata ef einkenni héfdu varad lengi.®’

1.7.1.1 Rafmagnsteeki

Pau rafmagnsteeki sem profud hafa verid i rannsoknum sem medferd a iljarfellsbélgu eru m.a.

hljédbylgjur, laser og hoggbylgjur (extracorporeal shock wave therapy). Hvorki hefur verid synt fram a

89, 90

arangur med hljoobylgjum né laser og po6 hdggbylgjur hafi verid mikid rannsakadar, er enn ekki

talid ljost hvort pessi medferd virkar & iljarfellsbolgu edur ei.®” **
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1.7.1.2 Teygjur

I gegnum tidina hafa teygjur & kalfavodvum verid radlagdar par sem pad eru bandvefsstrengir fra
festu hasinarinnar yfir i festu iljarsinafellsins asamt pvi ad skert ristarbeygja i 6kklalid hefur verid talin
ahaettupattur fyrir iljarfellsbdlgu p6é svo ad rannséknum beri ekki 6llum saman um pa6.68 I nylegri
safngrein sem t6k saman slembirannsoknir kemur fram ad teygjur & kélfavodvum valda veegri en

marktaekri aukningu 4 ristarbeygju i okklalid.**

Porter og félagar gerdu rannsokn a folki med iljarfellsb6lgu par sem pvi var skipt i prja hépa. Einn
hopur gerdi kalfateygjur 3 minGtur i senn prisvar a dag, annar hopur gerdi kalfateygjur 5 x 20 sekindur
tvisvar a dag og pridji hépurinn var samanburdarhépur sem gerdi ekkert. Nidurstédur syndu ad
teygjuhéparnir juku hreyfigetu i 6kkla og var fylgni & milli pess og minni verkja en ekki var munur & milli
teygjuhdpanna.”® Til ad skoda skammtima arangur kalfateygja & iljarfellsbdlgu gerdu Radford og
félagar rannsokn par sem 92 einstaklingum var skipt i tvo hépa. Annar hépurinn gerdi kalfateygjur ad
lagmarki 5 mindtur & dag en hinn hoépurinn var samanburdarhépur. Badir hoparnir fengu plat
hljédbylgjur (sham ultrasound). Nidurstodur syndu ekki fram & marktaekan arangur af tveggja vikna
teygjuprégrammi a kalfavodvum 4 iljarfellsbélgu® sem geeti bent til pess ad pad purfi lengri tima til ad

na markteekum arangri med teygjum. Einnig hafa verid radlagdar teygjur a iljarsinafellinu og i

rannséknum hafa paer skilad godum arangri sem medferd vid iljarfellsbolgu.®®" |

nylegum
rddleggingum fra APTA eru teygjur a kalfavodvum og iljarsinafelli radlagdar sem medferdarform vid

iljarfellsbélgu til ad né nidur verkjum og auka hreyfigetu i okkla.®®

1.7.1.3 Innlegg

Margskonar innlegg hafa verid notud til ad meohdndla iljarfellsbolgu, baedi tilblin og sérsmidud
asamt heelum og heelskalum sem hafa pad hlutverk ad haekka upp og auka dempun undir hael og veita
studning vid midlaegan langboga fotarins.®” Markmidié er ad minnka ranghverfingu i feetinum og alag a

festu iljarsinafellsins & haelbeininu.®® ™

Lynch og félagar rannsokudu prji medferdarform vid
inarfeIIsbéIgu.98 Alls téku 103 einstaklingar patt i rannsékninni og var peim skipt i 3 hépa, einn hépur
fékk sterasprautur og boélgueydandi lyf (NSAIDs), annar fékk heelskalar og sa prigji fékk “low dye
taping” (LDT) og filt i fjorar vikur og svo sérsmidud innlegg. Filtid var sett undir fétabogann til ad halda
honum uppi og teipad yfir pad. Nidurstédur syndu ad teip og innleggjahdpurinn kom best Ut og faestir
duttu ar peim hopi & medan & rannsokninni stéd. | langtima rannsékn Landorfs og félaga var 136
einstaklingum skipt i prja hépa. Einn hopur fékk pad sem peir kélludu ,sham® innlegg eda plat innlegg
sem voru hénnud til ad veita einungis lagmarksstudning fyrir fétinn, annar hépur fékk sérsmidud
innlegg og pridji hopurinn tilbdin innlegg en sérsmidudu og tilbanu innleggin voru stifari og veittu mun
meiri studning heldur en innleggin sem fyrsti hopurinn fékk. Notadur var spurningalisti til ad meta
Utkomu i upphafi, eftir prja manudi og svo eftir 12 manudi. Nidurstédur syndu mun a feerni, en ekki
verkjum, eftir 3 manudi par sem sérsmidudu og tilbinu innleggin komu adeins betur Gt heldur en plat
innleggin. Eftir 12 manudi var enginn marktsekur munur & hépunum.*® Roos og félagar rannsokudu
innlegg og neeturspelkur (sja kafla 1.7.1.6) sem medferdarform vid iljarfellsbélgu baedi saman og i

sitthvoru lagi. Maelingar voru gerdar i upphafi, eftir 12 vikur og eftir ar. Allir héparnir voru marktaekt
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betri eftir 12 vikur og eftir ar en héfundar telja ad innleggin ein og sér hafi komid best Gt m.t.t. pess ad
besta medferdarheldnin nadist par dsamt feerri aukaverkunum og minna var um ad folk heaetti i peim

100

hop.

1.7.1.4 Low dye teiping (LDT)

Teipingar eru notadar til ad halda uppi midleegum fétaboga i standfasa, minnka ranghverfingu i
feetinum og draga pannig Ur alagi a iljarsinafellid. Hins vegar getur teipid verid 6paegilegt til lengdar par
sem pad & til ad erta hidina og valda klada og blédrum. Pad er pvi oftast notad i upphafi medferdar a
medan bedid er eftir innleggjum eda betri skdbtinadi.>’ i nylegri safngrein kemur fram ad nidurstodur
rannsékna gefa til kynna ad LDT Iyfti batsbeininu (os naviculare) og auki haedina & midleega
fétaboganum, minnki innsndning a skoflungnum og uthverfingu & haelbeininu baedi vid kyrrstddu og
hreyfingu og minnki pannig ranghverfingu a feetinum. Einnig benda rannséknir til pess ad teipingin
minnki &lag & vddva fotarins eins og t.d. aftari sk('jflungsv()'6vann101 og & inarsinafeIIié.102

APTA telja ad haegt sé ad nota teipingar sem skammtimalausn til ad minnka verki.®® Landorf og
félagar gerdu rannsékn & skammtimadhrifum LDT & verki. Alls téku 105 einstaklingar med
iljarfellsbélgu patt i rannsékninni. Af peim fengu 65 LDT en 40 einstaklingar ekki. Badum hépunum var
radlagt ad teygja kalfavdodva og allir fengu radleggingar vardandi skébinad. Teipingin var hofo a i 3-5
daga og verkir metnir & VAS skala. Markteekur munur var & hopunum i lokameelingu par sem teip

hépurinn leekkadi VAS skorid um 20 mm en hinn hépurinn haekkadi um 6mm.*%

Radford og félagar
gerdu rannsokn & skammtima éhrifum LDT 4 iljarfellsbélgu. par var 92 einstaklingum skipt i tvo hépa.
Annar hoépurinn fékk teipingar og plat hljodbylgjur en hinn hépurinn eingéngu plat hljodbylgjur.
Einstaklingar i teip hop voru teipadir ad medaltali i 7 daga. Morgunverkir vid fyrstu skrefin ad morgni

voru metnir & VAS skala en peir leekkudu markteekt meira hja teiphépnum en hinum.***

1.7.1.5 Stodkerfissjukrapjalfun (Manual Therapy)

bratt fyrir ad skert hreyfigeta i 6kklalid og tdbergslio stérutdar teljist til hugsanlegra dhesettupétta fyrir
iljarfellsbolgu pa hefur lidlosun ekki verid rannsokud mikid, en meiri ahersla verid a teygjur. |
rddleggingum fr& APTA er sagt ad pad séu visbendingar um arangur stodkerfissjikrapjalfunar i
medferd vid iljarfellsbolgu.®® Tveer rannséknir hafa synt fram & gédan arangur af blondu af lidlosun og

105,19 annarri rannsékninni var adallega unnid med

105

teygjum sem medferdarform vid iljarfellsbolgu.

lidlosun i okkla'® en i hinni med lidlosun alveg fra mjodm og nidur i f6t.'% Ekki er p6 haegt ad meta
hvort lidlosun ein og sér skili arangri par sem teygjum og lidlosun var blandad saman i badum

rannséknum.
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1.7.1.6 Neeturspelkur

Neeturspelkur halda iljarsinafellinu i lengingu yfir néttina sem gerir pad ad verkum ad verkir vid

fyrstu skrefin ad morgni verda minni.*®

Pessi adferd hefur pad ad markmidi ad minnka alag a festu
iljarsinafellsins og auka gréanda en rannsoknir hafa pé ekki synt fram & ad slikur arangur naist.*’ |
Cochrane yfirliti er sagt ad visbendingar finnist um ad notkun & naeturspelku hja folki sem verid hefur
med verki lengur en i 6 manudi geti skilad arangri.” APTA maela med notkun naetuspelkna i 1-3
manudi hja einstaklingum sem hafa veri® med einkenni i meira en 6 manudi.®® i nylegri rannsokn hja
Roos og félogum par sem rannsdkud voru ahrif neeturspelku og innleggja bsedi saman og i sitt hvoru
lagi kom i lj6s ad hvort tveggja skiladi markteekum arangri til skemmri og lengri tima en betri

medferdarheldni og feerri aukaverkanir voru hja hépnum med innleggin.*®

1.7.1.7 Sterasprautur

Sterasprautur eru oft notadar til ad medhdndla iljarfellsbdlgu en mégulegt er ad paer auki likur a pvi
ad iljarsinafellid rofni og eru paer pvi ekki radlagdar i upphafi medferdar.®” i Cochrane yfirlitsgrein
bentu nidurstédur rannsékna til pess ad sterasprautur hefdu jakveed ahrif & iljarfellsbolgu en po bara til
skamms tima eda i einn manud.’* Nyrri rannsoknir hafa pé synt fram & gédan arangur af

107, 108

sterasprautum par sem pykkt iljarsinafellsins minnkadi eftir sprautumedferd, 0g ad auki meeldist

107

markteek pykknun & fitupddanum undir heelnum um 2 &rum eftir upphaf medferdar. I nylegri

rannsokn Kim og félaga par sem peir skodudu nygengi iljarsinafellsrofs hja folki sem fékk sterasprautu

vid iljarfellsbdlgu kom i ljés ad af 120 sjuklingum reyndust 3 hafa slitid iljarsinafellid eda um 2,5%."%°

1.7.2 Skurdadgero

Almennt er talid ad skurdadgerd sé sidasti kosturinn pegar verid er ad skoda medferdarform vid
iljarfellsbélgu.”® MacAuley og félagar telja ad folk zetti ekki ad fara i adgerd nema ad varfeerin medferd
hafi ekki skilad arangri i 12 manudi.*” Tveer stérar rannsoknir hafa synt ad 2-2,5% peirra sem leita sér

medferdar vid iljarfellsbélgu enda i skurdadgerd.® **°

Leach og félagar gerdu opna adgerd a 15
ipréttamdnnum par sem peir losudu iljarsinafellid alveg fra heelbeininu og nadu 14 peirra mjég gédum
bata eftir adgerd og gatu stundad sina iprottagrein a fullu alagi aftur, par & medal prir mjoég godir
maraponhlauparar.” Barrett og félagar skodudu Utkomu hja 652 einstaklingum sem féru f
holspeglunaradgerd a iljarsinafellinu par sem midleegur 1/3 af iljarsinafellinu var skorinn. Haldid var
namskeid fyrir 25 skurdlaekna par sem pessi adferd var kennd og héfundarnir fengu sidan gogn fra
peim til ad meta arangur skurdadgerdarinnar. Af 6llum peim sem féru i adgerd voru 87% ordnir betri
21 degi eftir adgerd heldur en peir voru fyrir adgerd. Rétt um 92% einstaklinga nadu sér vel eftir
adgerdina an fylgikvilla."*! | rannsékn sem bar saman Gtkomu Gr opinni adgerd hja 34 einstaklingum &
moti holspeglunaradgerd hja 34 einstaklingum a iljarsinafellinu kom i ljos ad peir sem féru i

holspeglunaradgerd snéru aftur til vinnu ad medaltali 55 dogum fyrr en peir sem féru i opna adgerd.**
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1.8 MBT skor

MBT stendur fyrir Masai Barefoot Technology og er dregid af Masai-pjodflokknum i austurhluta
Afriku.™® Masai pj6dflokkurinn eru hirdingjar sem ganga mikid & nattGrulegu undirlagi. Hins vegar eydir
félk i hinum vestreena heimi miklum tima i kyrrst6du og pegar pad hreyfir sig er pad mest a héréu og
einsleitu undirlagi eins og steinsteyptu golfi eda malbiki. Ad auki eydir pad ad jafnad mun minni tima i
ad ganga berfaett heldur en hirdingjar eins og Masai pjédflokkurinn gera. Rannséknir virdast benda til
bess ad folk sem gengur mikid berfaett hafi feerri fotavandamal en félk sem notar ské ad stadaldri.*****°
Nidurstodur nylegra rannsékna gefa til kynna ad minni héggpungi sé 4 haelnum vid ad hlaupa
berfaettur en i skom™’ og ad pyngdardreifingin sé meiri & feetinum og minna alag undir hael og undir
framristarsveaedinu.™® Hofundar pessarar rannsoknar telja ad pad ad nota jafnan sko fra barnaesku geti

breytt baedi I6gun og hugsanlega virkni fétarins.

MBT skarinn var hannadur til ad breyta hérdu undirlagi i nattdrulegra undirlag sem er éjafnt og
breytilegt og mynda pannig 6stéduga undirstodu. Ofugt vid venjulega iprottaské sem mida ad pvi ad

19 skérinn hefur

stydja, styra og/eda dempa fotinn var MBT skérinn hannadur til ad vera ostodugur.
rdllulaga sola sem veldur éstddugleika fram og aftur og einnig er hann med mjukan heelpida sem
veldur éstédugleika i midlaega og hlidleega stefnu. betta er gert til ad reyna ad virkja mikilvaega vodva i
feetinum sem sja um jafnveegi og st('jéiugleika.120 Nidurstédur rannsékna benda til ad pyngdardreifingin
sé goruvisi i MBT skom en i venjulegum iprottaskom. Steersta prystingsbreytingin vard undir
midfeetinum par sem prystingurinn minnkadi um 44% i standandi st6du og 15% vid géngu. Aukinn
prystingur var undir tAnum og pé sérstaklega i standandi st6du par sem hann jékst um 76%. byngdin
dreifdist einnig yfir 11,9% steerra sveedi fétarins i standandi stodu en ekki var marktaekur munur a

113

dreifingunni vid gongu.™ Talid er ad MBT skor geti baett likamsstddu vid gdngu og leitt til pess ad folk

gangi uppréttara.’®* Einnig hafa rannsoknir synt aukna virkni i vodvum fétleggja i standandi stédu og

121 122 Rannsékn 4 MBT ském og 6stodugleika i okklum syndi ad styrkur jokst f

vid gongu.
Uthverfivodvum (eversion), innhverfivédvum (inversion) og iljarbeygivédvum okklans hja peim sem
notudu MBT sko.'? Nyleg rannsékn syndi m.a. aukna virkni i langa taabeygi (m. flexor digitorum
longus), langa og skamma délksvédva (m. peroneus longus/brevis), fremri skéflungsvddva (m. tibialis
anterior) vid notkun & MBT ském midad vid ad vera i venjulegum skom eda berfeettur i standandi

stédu i vinnunni.*?°
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2 Markmid rannséknarinnar

Markmid rannsoknarinnar var ad skoda og bera saman ahrif af notkun MBT skéa annars vegar og

teipinga og innleggja hins vegar & einkenni og faerni folks med iljarfellsbélgu.

2.1 RannsoOknarspurningar

e Mun 12 vikna medferd sem samanstendur af teipingum i 4 vikur og innleggjum i 8 vikur
minnka morgunverki vid fyrstu skrefin ad morgni, minnka verki vid prysting a iljarsinafellid og
auka feerni hja félki med iljarfellsbélgu?

e Mun 12 vikna medferd med MBT skdm minnka morgunverki vid fyrstu skrefin ad morgni,
minnka verki vid prysting a iljarsinafellid og auka faerni hja folki med iljarfellsbélgu?

e Mun annad medferdarformid, MBT skoér eda teip og innlegg, leida til betri arangurs en hitt i ad
minnka morgunverki vid fyrstu skrefin ad morgni, minnka verki vid prysting a iljarsinafellid og
auka feerni hja félki mead iljarfellsbélgu eftir 12 vikna medfero?

e Er haegt ad nota heellyftuprof (lyfta sér upp a teer fimm sinnum og siga rélega til baka med
haelinn nidur i golf) til ad adstoda vid greiningu a iljarfellsbélgu og/eda til ad meta &rangur af

meodferdinni?
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3 Aodferoir

3.1 patttakendur

| september 2009 fengu laeknar og sjukrapjalfarar & Sudurlandi og & héfudborgarsveedinu sent bréf
med upplysingum um rannséknina (Fylgiskjal 1). bpar var 6skad eftir samstarfi vid pa, pannig ad peir
kynntu rannsoéknarverkefnio fyrir folki sem til peirra leitadi og greindist med iljarfellsbélgu. Einnig gat
félk sem haféi frétt af rannsokninni haft samband vid rannsakanda sem lagdi pa mat a hvort
inntékuskilyrdum rannséknarinnar var fullnaegt. | névember 2010 var akvedid ad senda fidldapost a
nemendur og starfsmenn Haskodla islands par sem ekki voru komnir négu margir patttakendur i

rannsoéknina.

patttakendur purftu ad vera 18 ara eda eldri, hafa haft einkenni i lagmark 1 manud, vera med verk
a afmoérkudu svaedi vid prysting yfir midlaega hluta haelbeinshnjésks og hafa VAS skor yfir 5 vid géngu
fyrstu mindturnar ad morgni. Folk fékk ekki ad taka patt i rannsékninni ef pad hafdi farid i medferd vio
iljarfellsbélgu hja sjukrapjalfara 4 vikum fyrir rannsékn eda fengid sterasprautu undir hael & sidustu 6
vikum fyrir rannsokn, né mattu péatttakendur hafa tekid verkja- og/eda bélgueydandi lyf sidustu 7 daga
fyrir skodun og meelingar. baer voru framkveemdar i upphafi, fjiorum vikum eftir upphaf medferdar og 12
vikum eftir upphaf medferdar (0-4-12 vikur). FAlk var einnig Utilokad fra péatttoku i rannsékninni ef pad
hafdi farid i skurdadgerd & iljarsinafelli og ef pad hafdi okkla- eda hnévandamal, sbgu um éaverka eda
onnur einkenni fra fétum sem geaetu haft ahrif a medferd. patttakendur mattu heldur ekki hafa pekkta
gigtarsjukdoéma, sjalfsofneemissjukdéma, taugasjukdéma, sykursyki eda aexli & feeti. Folk sem uppfyllti
inntokuskilyrdin fékk blod med kynningu a rannsékninni (Fylgiskjal 2) og fyrir fyrstu maelingu var farid
yfir helstu atridi rannséknarinnar, félki gefinn kostur a ad spyrja spurninga vardandi rannséknina og ad
pvi loknu skrifudu patttakendur undir upplyst sampykki (Fylgiskjal 3). Alls voru pad 28 patttakendur

sem héfu rannsoknina, 6 karlar og 22 konur.

Rannsoknin var sampykkt af Visindasidanefnd (Tilvisun: VSNb2009020013/03.7) og tilkynnt til
Persénuverndar. Visindasidanefnd sampykkti einnig ad sendur yréi fjdldapéstur & nemendur og
starfsfolk Haskoéla islands til ad leita eftir patttakendum. Adur en patttakendur héfu rannsoknina
skrifudu peir undir upplyst sampykki par sem einnig kom fram ad peir geetu hvenaer sem veeri heett an

allra skuldbindinga.

3.2 Uppbygging rannséknar

patttakendum var skipt i tvo hépa. Annar hopurinn (MBTH) fékk MBT sk@ til afnota i 12 vikur, en
hinn hépurinn (TIH) fékk teip i fijérar vikur og svo innlegg i atta vikur. Medferdin st6d yfir i 3 manudi hja
hverjum pétttakanda. Péatttakendum var safnad saman i litla hopa &dur en peir byrjudu en p6 pannig

ad enginn purfti ad bida lengur en i tveer vikur eftir pvi ad medferd haefist. Til ad na jafnri

32



kynjaskiptingu i hopa var akvedid ad lata fyrsta karlinn og fyrstu konuna draga mida eftir ad fyrstu
skraningu og meelingu lauk sem radadi peim i MBTH eda TIH. Ef fyrsti karl dregur TIH pa fer naesti
patttakandi af sama kyni i MBTH og svo naesti karl par a eftir i hop TIH og svo koll af kolli. Ef fyrsta
kona dregur TIH pa fer naesta kona i MBTH o.s.frv. bannig naest nokkud jofn skipting baedi hvad

vardar fjolda og kyn.

Skraning grunnupplysinga for fram i upphafi en kliniskar Gtkomumaelingar voru gerdar i upphafi,
eftir 4 vikur og svo i lok rannséknar eftir 12 vikur og svérudu patttakendur einnig spurningalista &
hverju timabili (0-4-12 vikur). A hofudborgarsveedinu voru skraning og meelingar framkveemdar &
Rannsoknastofu i hreyfivisindum, Namsbraut i sjakrapjalfun, Haskéla islands, Hringbraut 31, en &
Selfossi i Meetti sjukrapjalfun ehf ad Gagnheidi 65. Sami sjukrapjalfarinn (Baldur RUnarsson) sa um

allar skraningar og meelingar a patttakendum.

3.3 Meliaoferair

Skréaning eftirfarandi upplysinga var eingéngu framkveemd i upphafi rannsoknartimabils: Aldur, kyn,
haed, pyngd, upplysingar um vinnualag, magn og tegund hreyfingar sem hver patttakandi stundadi,
hvoru megin einkennin voru og hversu lengi pau héféu varad, hvort patttakendur héféu pekkt ofnaemi
fyrir teipi eda vidkvaema hid, notad verkja- og/eda bdélgueydandi lyf, fengid sterasprautu undir hael eda
verid i medferd hja sjukrapjélfara stuttu fyrir rannsékn, hvort patttakendur attu innlegg eda MBT sko og
haed fotaboga var meeld. Eftirfarandi meaelingar voru framkvaemdar i 6ll prju skiptin: Einkenni vid fyrstu
skrefin ad morgni (sjalfsmat, merkt inn & VAS skala). Feerni i Okkla og feeti var metin med
spurningalista (FAAM - Foot and Ankle Ability Measure), hreyfigeta i 6kkla, verkur vid preifingu sem
metinn var med prystimaeli og i lokin framkveemdu patttakendur haellyftupréf og var verkur vid pad

metinn & VAS skala.

3.3.1 Upphafskraning/meeling patttakenda

Heimatilbdinn spurningalisti var lagour fyrir i upphafi rannséknar (Fylgiskjal 4). Med honum var
safnad saman akvednum grunnupplysingum um patttakandann eins og aldur, kyn, heed, pyngd,
hversu lengi einkennin héfdu varad og hvoru megin einkennin voru. Einnig var spurt um pekkt ofnaemi
fyrir teipi eda vidkveemni i hud, lyfjanotkun (verkjastillandi og/eda bélgueydandi lyf), ségu um medfero
med sterasprautum eda medferd hja sjukrapjélfara 4 vikum fyrir rannsékn, og hvort patttakandi aetti
innlegg eda MBT ské. Sidan voru fimm spurningar um vinnuélag og almenna hreyfingu og ad lokum

var haed fétaboga maeld (Fylgiskjal 4).

Navicular drop test var notad til ad meela haedina & midleega fétaboganum en Brody var einn af

peim fyrstu til ad nota pessa maelingu til pess.***

125

Heaed fétaboga (navicular drop test) var fyrst maeld i

sitjandi stédu og svo i standandi stéou.”> Med patttakanda i sitjandi st6du var byrjad & pvi ad finna
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batbeinshrjébnuna (tuberositas ossis navicularis) og sa punktur merktur med pennastriki & hid. Sidan
var nedanvolulidurinn (articulatio subtalaris) settur i ndll stédu (subtalar neutral) a eftirfarandi hatt:
Visifingur og pumall voru settir & voluhofudid (caput tali) midleegt og hlidleegt og foturinn feerdur i
ranghverfingu og rétthverfingu par til voluhsfudié skagadi jafn mikid Gt midleegt og hlidlaegt'** og var
patttakandi bedinn um ad halda feetinum kyrrum par. P4 var meeld haed fra golfi upp ad
batbeinshrjonunni med reglustiku. Sidan st6d patttakandi upp og setti jafnan punga a bada feetur og

125

var pa meelingin endurtekin. Mismunurinn & pessum meelingum Kkallast navicular drop.””> Meelingar &

126128 ‘en betri

réttmeeti og areidanleika navicular drop test hafa gefid mjog misjafnar nidurstéour
nidurstodur hafa fengist med pvi ad byrja i sitjandi st6du og fara i standandi st6du eins og gert var i

pessari rannsokn, ICC = 0.95 hja sama maelingamanni.*

3.3.2 Feerni i 6kkla og feeti metin (FAAM)

Spurningalisti var lagdur fyrir pétttakendur i upphafi, eftir fjorar vikur og svo i lok ihlutunar.
Spurningalistinn metur hversu mikil ahrif verkir fra dkkla eda faeti hafa a athafnir daglegs lifs (ADL) og
ipréttaiokun. Hann skiptist i tvo hluta, ADL og iprottir og var notast vid ADL hlutann. Stig fyrir hverja
spurningu eru fra 0 (get ekki gert) til 4 (ekkert erfitt). Spurningar eru ekki taldar med ef merkt er vid ,a
ekki vid“. Fjoldi spurninga sem er svarad er margfaldadur med 4 til ad f& hamarksskor. ADL listinn
samanstendur af 21 spurningu og ef 6llum er svarad er haegt ad f4 84 stig. Stigin eru svo reiknud
saman og deilt upp i hamarksskor og nidurstadan Gr pvi margféldud med 100. Utkoman er pvi & bilinu
0 (mesta faerniskerding) — 100 (engin feerniskerding). bvi fleiri stig, pvi minni feerniskerding (Fylgiskjal

5). Spurningalistinn var hannadur og profadur af Martin et al*®

og kom i ljos ad hann var baedi
areidanlegur og réttmeetur. APTA maela med notkun listans til ad meta breytingar 4 einkennum
iljarfellsbolgu yfir tima.®® Rannsakandi s4& um ad pyda listann & islensku. Sidan var fenginn
sjukrapjalfari til ad bakpyda spurningalistann yfir & ensku. begar pvi var lokid hittust rannsakandi og
bakpydandi og var bakpydingin borin saman vid upprunalega spurningalistann og gerdar
sméaveaegilegar breytingar & ordalagi par sem pad atti vid. Sa adili sem sa um bakpydinguna hefur
ensku sem modurmél en er buinn ad bua hér i morg ar og vinna sem sjukrapjalfari og byr pvi yfir

ageetri islenskukunnattu.

3.3.3 VAS skali (Visual Analogue Scale) — fyrstu skrefin ad morgni

VAS skalinn er & formi linu sem er 10 sentimetra l6ng. A endanum vinstra megin er enginn verkur
0g a endanum haegra megin er versti mogulegi verkur. patttakendur eru bednir um ad finna stad a
linunni sem lysir best verkjaupplifun peirra undanfarna daga vio fyrstu skrefin ad morgni og merkja inn
a linuna med x (Fylgiskjal 6). VAS skalinn pykir bsedi réttmaetur og areidanlegur vid ad meela

sarsauka. 03
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3.3.4 Meeling aristarbeygju (dorsiflexion) i 6kkla

Meeling & ristarbeygju i 6kkla var gerd i standandi stédu baedi med beint og bogid hné. Stadid var &
planka, foturinn sem a ad meela er fyrir aftan og heell og litla ta vid brin plankans til ad tryggja ad
féturinn sé beinn. Hinn féturinn er fyrir framan og hendur lagdar & vegg til studnings. Tveir punktar
voru merktir & peim feeti sem atti ad meela, hlidleegur 6kkli (malleolus lateralis) og dalkshofudid (caput
fibulae). Notad var teip til ad setja & pessa punkta og sidan settur kross 4 teipid par sem midjan var. |
fyrri maelingunni hallar patttakandi sér fram med beint hné & aftari fétlegg og med heelinn i golfi par til
ad hann kemst ekki lengra an pess ad beygja hnéd eda lyfta heelnum fra (Mynd 5a). Myndavél
(Panasonic NV-GS120, Osaka, Japan) var notud til ad taka myndir pegar endastddu var naad.
Myndavélin var stillt hornrétt a hlidleegan 6kkla a peim faeti sem verid var ad maela og pess geett ad
merkid & dalkshofdinu seeist. | seinni meelingunni var hnéd beygt eins langt fram & vid eins og haegt
var an pess ad lyfta heel fra golfi. begar patttakandi komst ekki lengra an pess ad lyfta haelnum var

tekin mynd & sama hatt og aour (Mynd 5b).

Mynd 5. Maeling a évirkri ristarbeygju i 6kkla med beint og bogid hné.

Areidanleiki mzelinga & beygju i 6kkla med beint og bogid hné i pungaberandi stédu hefur verid

13% 135 Myndirnar voru sidan

rannsakadur og gefa nidurstddur til kynna ad meelingin sé areidanleg.
settar i télvu og notast vid forriti® KINEPro (KINE, Hafnarfjérdur, island) til pess ad maela hreyfigetu i
Okkla. petta forrit hefur verid areidanleikameelt vid meelingar & hreyfigetu i hné og mjodm. par kom
fram ad areidanleiki maelinga reyndist gédur, CV% var & bilinu 0,9-3,5% par sem sami maelingamadur

s& um meelingarnar.™*®
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3.3.5 Verkur vid prysting

Notast var vid prystimeaeli (algometer, Somedic, Sollentuna, Svipjdd) til ad meta verk vid preifingu
(Mynd 6a). Sa endi prystimaelisins sem settur var a hidina var einn sentimetri i pvermal. bétttakandi 14
a grafu med bein hné og teernar Utaf bekknum i afslappadri stédu. breifad og merkt var vid festu
iljarsinafellsins & midleegri hyrnu haelbeinshnjosks. [ kringum pann punkt voru merktir aumustu
punktarnir vid prysting og dreginn hringur utan um svaedid. Pa var meelirinn settur hornrétt & merkta
svaedid og prystingur aukinn rélega par til patttakandi fann fyrir sarsauka (Mynd 6b). batttakandinn
hafdi rofa til ad yta a pegar prystingurinn breytist i sarsauka. betta var endurtekid prisvar sinnum innan
merkta svaedisins a mismunandi stédum. bannig voru meiri likur & ad finna alltaf aumasta punktinn.

Minnsti prystingurinn (kPa) sem purfti til ad framkalla sarsauka var svo skradur (Fylgiskjal 7).

Rannsoknir hafa synt fram a areidanleika og réttmaeti maelinga med prystimeeli til ad meta verk vid
137-140

preifingu. Pvi minni prysting sem parf til ad framkalla verk pvi viokveemara er svaedio.

Mynd 6b

Mynd 6. Prystimeelir og prystimeeling.

3.3.6 Heellyftuprof - VAS skali

Heellyftupr6f var notad til ad meta hvort pad framkalladi einkenni undir hael hja félki med
iljarfellsbélgu og pa hvort haegt veeri ad nota pad beedi til ad hjalpa til vid greiningu iljarfellsbélgu og
svo til ad meta arangur medferdar. batttakandi st6d 4 66rum faeti med tabergid a planka og hendur &
vegg. Sidan lyfti hann sér eins hatt upp & teer og hann gat og Iét svo heelinn siga rélega nidur ad golfi
(Mynd 7). Gerdar voru fimm endurtekningar og svo voru patttakendur bednir um ad meta hvort ad
einkennin undir framanverdum heel keemu & medan eda strax eftir préfio og merkja sidan med x pann

stad 4 linu & VAS skala sem lysti best verkjaupplifun peirra vid heellyftupréfid (Fylgiskjal 8). Ekki er
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vitad til pess ad petta prof hafi &dur verid notad til ad meta einkenni hja folki med iljarfellsbélgu. Eins
130-133

og adur sagdi pa pykir VAS skalinn baedi areidanlegur og réttmaetur vid ad meela sarsauka.

Mynd 7b Mynd 7a

Mynd 7. Heellyftuprof.

3.4 fihlutunaradferdir

3.4.1 ihlutun MBT skor

patttakendur i MBTH fengu MBT ské til afnota i 12 vikur (Mynd 8). Vid upphaf rannsdknar fengu
peir freedslu um skona og kennslu i notkun peirra. Tveir adilar & vegum MBT sau um stadlada freedslu,
annar & hofudborgarsveedinu og hinn & Selfossi. Eftir fyrstu maelingu fengu pétttakendur dagbok
(Fylgiskjal 9) par sem peir &ttu ad skréa nidur notkun & skénum fyrir hvern dag. patttakendur purftu ad
vera i peim ad lagmarki 2 kist. & dag fyrstu vikuna ad medaltali & medan peir voru ad venjast peim og
svo minnst 4 kist. a dag ad medaltali eftir pad. Nidurstddur einstaklinga sem ekki nddou 75% af
lagmarksnotkun voru ekki notadar i tolfreedilegri rvinnslu. Haft var samband vid patttakendur tvisvar i
méanudi med télvuposti eda simtali til ad fylgjast med gangi medferdar og hvetja folk til pess ad skra

notkun i dagbokina.
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Mynd 8. MBT skor.

3.4.2 ihlutun teip og innlegg

patttakendur i TIH voru teipadir fyrstu fjorar vikurnar og fengu svo innlegg til ad nota i atta vikur.
Eftir ad hafa verid i teipmedferd i fjérar vikur fengu pétttakendur innlegg sem peir purftu ad nota ad
lagmarki 2 kist. & dag fyrstu vikuna & medan peir voru ad venjast peim og svo minnst 4 kist. & dag eftir
pad ad medaltali. batttakendur purftu ad fara i skodun hja Ossuri hf, Grjéthalsi 5 fyrir lok pridju viku
pannig ad innleggin veeru tilbdin fyrir lok fjoréu viku. Vio lok 4 viku fengu patttakendur dagbok
(Fylgiskjal 9) par sem peir skradu notkun a innleggjum a hverjum degi. Nidurstodur einstaklinga sem
ekki nddu 75% af lagmarksnotkun voru ekki notadar i tolfreedilegri Urvinnslu. Haft var samband vid
patttakendur tvisvar i manudi med télvuposti eda simtali til ad fylgjast med gangi medferdar og hvetja

félk til pess ad skra notkun i dagbokina.

3.4.21 Teiping

Fyrstu fjérar vikurnar meettu patttakendur sem lentu i TIH tvisvar sinnum i viku til sjukrapjalfara sem
teipadi fotinn til ad stydja vid langbogann. Kvoldid adur en patttakandi hitti sjakrapjalfarann pa tok
hann af sér teipid og pvodi fotinn vel. A hofudborgarsvaedinu voru teipingar framkveemdar i
Sjukrapjalfun islands i Orkuhasinu, Sudurlandsbraut 34 og & Selfossi i Meetti sjukrapjalfun, Gagnheidi
65. Sami sjukrapjalfarinn s& um allar teipingarnar og var teipingin stodlud pannig ad allir fengu eins
teipingu. Notad var 5 sentimetra breitt kinesio teip sem undirteip yfir vidkveemasta hadsveedio til ad
minnka likur & ofneemisvidbrogoum, roda og klada. batttakandi la & maganum med hné i 90° beygju.
P& var teipad midleegt fra midjum faeti, aftur fyrir hael og fram ad tabergslid litlutaar (Mynd 9a). Sidan
var sett kinesio teip yfir ristina, til ad loka endunum. Sidan var notad 3,8 sentimetra breitt brunt teip fra
physio-med (SPT Tape). Adferdin sem notud var vid teipingarnar er utfaersla af svokalladri ,double X*
adferd. ba er teipad midlaegt fra midjum faeti og aftur fyrir hael og fyrir framan hael er sveigt midleegt
undir il ad upphafspunkti (Mynd 9b). Sidan er teipad hlidleegt rétt fyrir aftan tdbergslid litlutdar, aftur

fyrir heel og fyrir framan heel er sveigt hlidlaegt ad upphafspunkti (Mynd 9c). betta er gert tvisvar hvoru
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megin. Sidan er lokad med premur renningum undir il, byrjad hlidleegt rétt framan vid heelinn og fario
midleegt og naesti renningur feaerist svo fjger heelnum pannig ad peir loka ilinni en heellinn er opinn
(Mynd 9d).*** A8 lokum er settur renningur yfir ristina til ad loka endum. Rannsoknir hafa synt fram &

arangur vid notkun & LDT yfir stutt timabil.* 1% 142

Mynd 9a Mynd 9b

Mynd 9. Low dye teiping.

3.4.2.2 Innlegg

Notud voru mjuk innlegg (Schein orthopadie, Remscheid, Pyskaland) sem kallast medifoam 35° og
eru gerd Ur EVA (ethylenvinilacetat). Pau eru med heelskélar til ad pjappa saman fitupadanum undir
haelnum og fa4 pannig betri hdggdeyfingu (Mynd 10). Tekid var orlitid Ur innlegginu par sem festa
iljarsinafellsins er & heelbeinid til ad minnka beinan prysting & auma sveedid. Ef fotleggir voru mislangir
var notadur korkur undir heelinn til ad heekka upp styttri fotlegginn (Mynd 10b). Undir haelinn var sidan
sett hoggdeyfiefni. Korkur var notadur til pess ad fleyga undir stérutdnna (forefoot varus wedge).
Rétthverfing & framfeetinum (forefoot varus) var meeld i standandi stédu samkveemt Rothbart.'** pag
var gert pannig ad preifad var eftir midlaega nedanvolulionum. batttakandinn var sidan bedinn um ad
faera meiri hluta pyngdarinnar yfir & hinn fétinn og meelingamadur faerdi fétinn i ranghverfingu og
rétthverfingu rélega. Med fingurinn & nedanvélulidnum var preifad eftir pvi hveneer hann er sléttur en ef
ad foturinn er i ranghverfingu pa hverfur nedanvolulidurinn undir fingrinum en ef féturinn er i
rétthverfingu pa gapir hann.'*® patttakandinn var svo bedinn um ad halda fetinum i peirri stodu &
medan ad fleyg var stungid undir framfétinn midlaegt. A fleygnum eru strik fyrir hverja 5mm haekkun og
pvi er heegt ad lesa af honum hversu mikil skekkjan er & framfeetinum. Upphaekkunin undir innleggin
midadi vid 1/3 af pessari meelingu og lagmarks maeling fyrir uppheekkun & innleggi var midud vid
10mm pannig ad patttakandi med 10mm rétthverfingu & framfaetinum samkvaemt meelingu fékk 3mm
fleyg undir stérutana & innlegginu.**® Sami adili s& um ad skoda alla patttakendur sem fengu innlegg.

Sé& adili er stodteekjafraedingur med mikla reynslu af pvi ad skoda feetur og hanna innlegg.
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Mynd 10a Mynd 10b

Mynd 10. Innlegg.

3.5 Tolfreeoi

Vi@ arvinnslu gagna var notad rannsoknarnimer patttakenda til ad tryggja nafnleynd. Oll gégn voru
sett inn i Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft, Redmond WA, USA) og flutt padan yfir i SPSS 16.0
(Statistical Package for the Social Science, SPSS Inc, Chicago, lllinois, USA) sem var notad vid
arvinnslu gagnanna. Medaltdl og stadalfravik voru reiknud & hefédbundinn hatt med lysandi télfreedi.
Dreifing gagna ur grunnmeelingum var skodud med Kolmogrov — Smirnov proéfi. Notad var 6had parad
T — prof til ad bera hopana saman i upphafi ihlutunar. Til pess ad nota pad prof purfa gégnin ad vera
normaldreifd. Normaldreifing var p6 ekki til stadar hvad vardar haed hja MBTH, aldur hja TIH né hversu
lengi einkennin hoéféu varad (timi) hja baddum hopum. Tekin var l6garitmi af tima (logtimi) og nadist
mun betri dreifing vid pad p6 svo ad hopur 1 hafi ekki alveg ndd normaldreifingu. Eftir skodun &
skekkju (skewness) og kuarfun (kurtosis) breytanna sem ekki htféu normaldreifingu var talid 6haett ad
nota 6hada parada T — profid til ad bera saman hépana a pessum breytum (haed, aldri og logtima)
sem ekki reyndust fullkomlega normaldreifdar og reyndist vera munur & hépunum i upphafi i logtima
(p=0,015). Notud var dreifigreining fyrir endurteknar meelingar til ad skoda ahrif medferdar a
morgunverki, verki vid prysting, feerni i 6kkla og feeti, einkenni vido heellyftuprof og hreyfigetu i dkkla
med beint og bogid hné. Notud voru Fisher's least significant difference (LSD) eftirprof (post hoc) par

sem vid atti til ad skoda & hvada timabili medferdin var ad skila marktsekum arangri.
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4 Niourstoour

I pessum kafla verda kynntar nidurstodur Gr meelingunum premur sem gerdar voru i upphafi

rannséknar (0), eftir fiogurra vikna ihlutun (4) og svo eftir 12 vikna ihlutun (12).

4.1 Grunnnidurstéour og patttakendur

Pad voru 28 patttakendur sem uppfylltu tilskyldar krofur rannsdknarinnar og toku patt i
upphafsmeelingu. bar af voru 14 i MBT hép (MBTH) og 14 i teip og innleggjahdp (TIH). | TIH voru tveir
einstaklingar sem fengu ofnaemi fyrir teipinu og purftu ad haetta i rannsokninni, einn einstaklingur haetti
i rannsékninni og einn nddi ekki ad uppfylla daglega notkun & innleggjum og i heildina duttu pvi fjorir
einstaklingar ar TIH en enginn ar MBTH. Nidurstddur eru pvi reiknadar at fr4 14 einstaklingum i MBTH
og 10 einstaklingum i TIH. Ekki var markteekur munur milli hépa i upphafi rannséknar nema vardandi
tima sem einkenni hoéfdu stadid &dur en patttaka i rannsokn hoéfst (p=0,015). Grunnupplysingar
patttakenda ma sja i toflu 1.

Tafla 1. Grunnupplysingar péatttakenda.

Allir MBTH TIH p - gildi

Konur 19 11 8

Karlar 5 3 2

Aldur (&r) 41 (11) 41 (10) 42 (12) 0,793
Haeed (m) 1,71 (0,08) 1,70 (0,08) 1,72 (0,09) 0,696
pyngd (kg) 88 (15) 90 (16) 85 (14) 0,394
LbS (kg/m?) 30 (5) 31 (6) 29 (5) 0,299
Timi (einkenni varad i man) 11,8 (17,2) 7,1 (8,8) 18,5 (23,8) 0,015
Navicular drop (mm) 11 (3) 11 (3) 10 (3) 0,273

Gildi: Medaltal (stadalfravik)

I upphafsmeelingu var notadur spurningalisti (Fylgiskjal 4) til ad meta vinnualag péatttakenda og afla
upplysinga um hreyfingu peirra og ipréttaiokun. Nidurstédurnar koma fram i téflum 2-5. Tafla 2 synir

vinnuélag patttakenda og par sést ad algengasta tegund vinnuélags er hreyfing og kyrrstada til skiptis.
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Tafla 2. Vinnualag patttakenda i rannsékninni.

Vinnuélag MBTH TIH Allir
Adallega kyrrstada 6
Hreyfing og kyrrstada til skiptis 14

Adallega hreyfing an pungrar byrdi

o N 0 b
P P O N

Erfidisvinna

Toflur 3-5 syna hreyfingu og likamsraekt patttakenda. Génguferdir eda hlaup eru greinilega mun
algengari en sund og hjélreidar eda dnnur skipulégd likamsraekt. Um 33% patttakenda stunda sund
eda hjélreidar og um 37% patttakenda stunda adra skipulagda likamsraekt. Hins vegar stunda um 79%

patttakenda géngu eda hlaup ad lagmarki einu sinni i viku.

Tafla 3. Vikulegar génguferdir eda hlaup patttakenda i rannsékninni.

Gonguferdir eda hlaup vikulega MBTH TIH Allir
Aldrei 4 1 5
1-2 sinnum 7 4 11
3-4 sinnum 2 4

5 sinnum eda oftar 1 1

Tafla 4. Vikulegar sund eda hjolreidaferdir patttakenda i rannsékninni.

Sund eda hjolreidar vikulega MBTH TIH Allir
Aldrei 10 6 16
1-2 sinnum 3 3
3-4 sinnum 1
5 sinnum eda oftar 0 0

Tafla 5. Onnur skipultgd likamsraekt en ganga, hlaup, sund eda hjolreidar medal patttakenda i rannsékninni.

Onnur skipuldgd likamsraekt vikulega MBTH TIH Allir
Aldrei 7 8 15
1-2 sinnum 4 1
3-4 sinnum 1 1
5 sinnum eda oftar 2 0
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4.2 Notkunardagbok

Dreifingu og midgildi notkunar patttakenda & MBT ském og innleggjum ma sja & mynd 11 hér ad

nedan. batttakendur purftu ad na ad lagmarki 3 kist. ad medaltali & dag. MBTH var med 6 Kkist.

medaltalsnotkun & MBT ském a dag og TIH var med 5,6 kist. medaltalsnotkun & innleggjum a dag.

. A
Notkun & MBT ském og innleggjum
10
9
8
7
6
G I E—
X
4
3
2
1
0 .
MBTH TIH
Hopar
\ ),

Mynd 11. Dreifing og midgildi notkunar & MBT ském og innleggjum.
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4.3 Nidurstoour meelinga fyrir og eftir ihlutun

4.3.1 Morgunverkir

Medaltal og stadalfravik morgunverkja yfir timabilid méa sja i tdflu 6. Dreifigreining fyrir endurteknar
meelingar syndi ekki marktaek vixlhrif & milli breytinga yfir timabili® og hépa en almennt minnkudu
morgunverkir markteekt yfir 12 vikna timabil (Tafla 7). Mynd 12 synir préun morgunverkja yfir timabilin
prjid hja badum hoépum. LSD eftirprof fyrir alla patttakendur syndu ad marktaek breyting vard &

morgunverkjum milli allra meelinga (Tafla 6).

Tafla 6. Medaltal (stadalfravik) morgunverkja yfir timabilid.

Morgunverkir Meeling O Meeling 4 Meeling 12
MBTH VAS 8,1(0,8) 4,4 (2,9) 2,3(2,4)
TIH VAS 7,8 (1,5) 6,2 (2,3) 2,9 (3,4)
Medaltal allir VAS 8,0 (1,2) 51 (2,7)° 2,5(2,8)"°¢

qmarktaek minnkun fra maelingu 0 (p<0,001), ° marktaek minnkun fra maelingu 4 (p<0,001),
“marktaek minnkun fr& meelingu 0 (p<0,001)

Tafla 7. Dreifigreining fyrir morgunverki.

Dreifigreining df F p-gildi
Morgunverkir yfir tima 1,837 43,309 <0,001
Morgunverkir * hépur 1,837 1,516 0,232
Hopur (between subject effect) 1 0,932 0,345
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Upphafsmaeling 4 vikur 12 vikur
—@— MBTH 8,1 4.4 2,3
- TIHH 7,8 6,2 2,9
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Mynd 12. Medaltals VAS skor morgunverkja vid meelingarnar prjar hja bAdum hépum.

4.3.2 Spurningalisti (FAAM)

Medaltal og stadalfravik FAAM yfir timabilid ma& sja i toflu 8. Dreifigreining fyrir endurteknar
meelingar syndi ekki marktaek vixlhrif & milli breytinga yfir timabilid og hépa en almennt vard marktaek
baeting & medaltalsskori spurningalistans yfir 12 vikna timabil (Tafla 9). Mynd 13 synir prounina hja
badum hoépum i maelingunum premur. LSD eftirprof fyrir alla patttakendur syna marktaeka aukningu a
FAAM skori & 6llum timabilum (Tafla 8).

Tafla 8. Medaltal (stadalfravik) FAAM yfir timabilid.

FAAM Meeling O Meeling 4 Meeling 12
MBTH 61 (12) 75 (13) 85 (13)
TIH 65 (15) 73 (11) 88 (11)
Medaltal allir 63 (13) 74 (12)* 86 (12)"°

®markteek aukning fra meelingu 0 (p=0,003), ® marktaek aukning fra meelingu 4 (p<0,001),
“marktaek aukning fra meelingu 0 (p<0,001)
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Tafla 9. Dreifigreining fyrir FAAM.

Dreifigreining df F p-gildi
FAAM yfir tima 1,719 26,626 <0,001
FAAM * hépur 1,719 0,449 0,612
Hopur (between subject effect) 1 0,168 0,686
r )
100
90 =
i X/'
5 4 ‘/
(@)
X 60
7))
S 50
S 4
LL
30
20
10
0 . . .
Upphafsmeeling 4 vikur 12 vikur
—@— MBTH 61 75 85
-9 TIH 65 73 88
\ J

Mynd 13. Medaltals FAAM skor Ur maelingunum premur hja badum hépum.

4.3.3 brystimeeling

e

Medaltal og stadalfravik prystimeelinga yfir timabilid ma sja i toflu 10. Dreifigreining fyrir
endurteknar meelingar syndi ekki markteek vixlhrif & milli breytinga yfir timabilid og hépa en almennt
skiladi medferdin markteekum arangri yfir 12 vikna timabil (Tafla 11). LSD eftirpréf (Tafla 10) fyrir alla

péatttakendur synir ad medferdin skiladi markteekum arangri 4 timabili 0 — 12 vikur og 4 — 12 vikur.

Mynd 14 synir préun prystimaelinga yfir timabilin prja hja badum hépum.
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Tafla 10. Medaltal (stadalfravik) prystimeelingar yfir timabilio.

Prystimeeling Meeling 0 Meeling 4 Meeling 12
MBTH kPa 293 (160) 346 (186) 445 (179)
TIH kPa 314 (103) 352 (139) 451 (220)
Medaltal allir kPa 301 (137) 348 (165) 448 (193)b' ¢

®marktaek minnkun fra meelingu 4 (p=0,046), © marktaek minnkun fra maelingu 0 (p=0,001)

Tafla 11. Dreifigreining fyrir prystimaelingu.

Dreifigreining df F p-gildi
Prystingur yfir tima 1,405 7,822 0,004
Prystingur * hopur 1,405 0,029 0,930
Hopur (between subject effect) 1 0,038 0,846
r )
pPrystimaeling
500
450
400
350
© 300
& 250
200
150
100
50
0 . ; .
Upphafsmeeling 4 vikur 12 vikur
—&— MBTH 293 346 445
-9 TIH 314 352 451
\ J

Mynd 14. Medaltal prystimaelingar ar meelingunum premur hja badum hoépum.
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4.3.4 Heellyftuprof

I upphafsmaelingu reyndist helmingur patttakenda vera med VAS skor undir 1 i heellyftupréfi (Mynd
15). betta hlutfall var eins & milli hopa, sjé i MBTH og fimm i TIH voru undir 1. i lokameelingu voru 9
einstaklingar i hvorum hopi med VAS skor undir 1 eda 75% patttakenda (Mynd 16). Atta einstaklingar
voru med VAS skor & bilinu 5-10 i upphafsmaelingu en enginn i lokameelingu, par sem adeins tveir
einstaklingar voru med VAS skor yfir 2.

Heellyftuprof
Upphafsmeeling

14

Tioni

0-<1 1-<2 2-<3 3-<4 4-<5 5-<6 6-<7 7-<8 8-<9 9-10
VAS skor
N\ J

Mynd 15. Tidnidreifing VAS skors vid heellyftuprof i upphafsmeelingu allra patttakenda.
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0 Y . f f f !
0-<1 1-<2 2-<3 3-<4 4-<5 5-<6 6-<7 7-<8 8-<9 9-10
VAS skor
\. J

Mynd 16. Tidnidreifing VAS skors vid heellyftuprof i lokameelingu allra patttakenda.

Medaltal og stadalfravik haellyftupréfs yfir timabilid mé sja i t6flu 12. Dreifigreining fyrir endurteknar
meelingar syndi ekki markteek vixlhrif & milli breytinga yfir timabili® og hoépa en almennt skiladi
medferdin marktaekum arangri yfir 12 vikna timabil (Tafla 13). Mynd 17 synir préunina hja badum
hépum i heellyftupréfi yfir timabilin prju. LSD eftirprof (Tafla 12) fyrir alla pétttakendur synir ad

medferdin skiladi markteekum arangri yfir 6ll timabilin.

Tafla 12. Medaltal (stadalfravik) VAS skors fyrir heellyftupréf yfir timabilid.

Heellyftupréf Meeling O Meeling 4 Meeling 12
MBTH VAS 3,5(3,6) 1,6 (1,5) 0,8 (0,6)
TIH VAS 2,4 (2,9 1,2(1,8) 0,6 (1,1)
Medaltal allir VAS 3,0 (3,3) 1,4 (1,6) 0,7 (0,8)°

®markteek minnkun fra meaelingu 0 (p=0,034), ® marktaek minnkun fra meelingu 4 (p=0,03),
“marktaek minnkun fra meelingu 0 (p=0,003)
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Tafla 13. Dreifigreining fyrir haellyftuprof.

Dreifigreining df F p-gildi
Haellyftuprof yfir tima 1,332 7,958 0,005
Heellyftuprdf * hépur 1,332 0,368 0,610
Hopur (between subject effect) 1 0,881 0,358
4 )
Heellyftuprof
10
9
8
. 7
o
X 6
(7))
n 5
S
3 \
2 e - -~
~-8=
1 e e o - o - = ‘e
0 . . .
Upphafsmaeling 4 vikur 12 vikur
—@— MBTH 3,5 1,6 0,8
—e TH 2,4 1,2 0,6
o J

Mynd 17. Medaltals VAS skor vid haellyftupréf i maelingunum premur hja badum hopum.

4.3.5 Ristarbeygja i tkkla

Medaltal og stadalfravik ristarbeygju i 6kkla med beint hné yfir timabilid ma sja i toflu 14.

Dreifigreining fyrir endurteknar meelingar a ristarbeygju i 6kkla med beint hné syndi ekki marktaek

vixlhrif & milli breytinga yfir timabilid og hdpa en almennt skiladi medferdin ekki marktaekri breytingu a

hreyfigetu i 6kkla med beint hné yfir 12 vikna timabil (Tafla 15).
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Tafla 14. Medaltal (stadalfravik) ristarbeygju i 6kkla med beint hné yfir timabilid.

Ristarbeygja 6kkla Meeling 0 Meeling 4 Meeling 12
MBTH beint hné 33°(7°) 36° (6°) 34° (8°)
TIH beint hné 36° (6°) 36° (6°) 35° (4°)
Medaltal allir beint hné 34° (6°) 36° (6°) 34° (6°)
Tafla 15. Dreifigreining fyrir ristarbeygju i 6kkla med beint hné.

Dreifigreining df F p-gildi
Ristarbeygja okkla yfir tima 1,921 2,178 0,128
Ristarbeygja 6kkla * hopur 1,921 0,974 0,383
Hoépur (between subject effect) 1 0,204 0,656

Medaltal og stadalfravik ristarbeygju i 6kkla med bogid hné yfir timabilido m& sja i toflu 16.

Dreifigreining fyrir endurteknar meelingar & ristarbeygju i 6kkla med bogid hné syndi ekki markteek

vixlhrif & milli breytinga yfir timabilid og hopa en almennt skiladi medferdin ekki marktsekri breytingu &
hreyfigetu i 6kkla med bogid hné yfir 12 vikna timabil (Tafla 17). Mynd 18 synir préun & hreyfigetu i

Okkla hja patttakendum yfir timabilin prja.

Tafla 16. Medaltal (stadalfravik) ristarbeygju i 6kkla med bogid hné yfir timabilid.

Ristarbeygja dkkla Meeling O Meeling 4 Meeling 12
MBTH bogid hné 40° (6°) 42° (5°) 42° (5°)
TIH bogid hné 45° (5°) 46° (4°) 46° (3°)
Medaltal allir bogid hné 42° (6°) 44° (5°) 43° (5°)
Tafla 17. Dreifigreining fyrir ristarbeygju i 6kkla med bogid hné.

Dreifigreining df F p-gildi
Ristarbeygja okkla yfir tima 1,256 1,241 0,287
Ristarbeygja 6kkla * hdpur 1,256 0,128 0,780
Hopur (between subject effect) 1 4,792 0,039
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Mynd 18. Medaltal hreyfigetu i 6kkla med beint og bogid hné hja badum hépum.
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5 Umraeodur

Meginmarkmid pessarar rannséknar var ad kanna ahrif tveggja medferdarforma a iljarfellshélgu
og jafnframt ad skoda hvort annad medferdarformid myndi skila markteekt betri arangri en hitt. Alls
hofu 28 einstaklingar patttoku i rannsoékninni, 14 i hvorum hoép. Annar hépurinn (MBTH) notadi MBT
sko i 12 vikur en hinn hépurinn (TIH) var teipadur tvisvar i viku i fjérar vikur og fékk svo innlegg til ad
nota i atta vikur. Nidurstddur syndu ad badir hdpar voru marktaekt betri i lok thlutunar i morgunverkjum
(metid med VAS skala), feerni (meti® med spurningalista) og vid prysting a festu iljarsinafellsins. EkKki

reyndist vera marktaekur munur & milli hépa og skiludu pvi baedi medferdarformin svipudum arangri .

5.1 Grunnmeelingar og patttakendur

Eftir upphafsmeelingu var ekki markteekur munur a MBTH og TIH i aldri, haed, pyngd, LbPS,
morgunverkjum, feerni (FAAM), prystimaelingu, heellyftuprofi eda navicular drop meelingu. Eftir ad hafa
tekio l6garitma af tima fr4 upphafi einkenna, par sem hann var langt fra pvi ad vera normaldreifdur,
kom i ljos ad TIH hafdi haft einkenni markteekt lengur en MBTH. Likleg skyring & pvi eru fair
péatttakendur i rannsékninni sem eykur likur & mun & milli hépa i einhverjum breytum. Rannsoknir

8688 byi var

benda til pess ad minni likur séu & pvi ad na gédum bata ef einkenni hafa stadio lengi yfir.
spurning hvort ad pad pyrfti ad leidrétta fyrir pessu pegar ad dreifigreining fyrir endurteknar meelingar
var keyrd. Til ad kanna ahrif tima var patttakendum skipt i tvo hépa eftir tima, burtséd fra medferd; 13
einstaklingar sem voru bunir ad vera med einkenni i 1-6 manudi voru i 6drum hépnum og 11
einstaklingar sem voru bunir ad vera med einkenni i 9-84 méanudi i hinum. Ekki reyndist marktaekur
munur & Gtkomu hépanna i morgunverkjum, FAAM eda prystimaelingu. | ranns6kn Martin og félaga
voru minni likur & g6dri utkomu ar medferdinni ef folk hafdi verid med einkenni lengur en 12 manudi.®®
S vard ekki raunin i pessari rannsokn. Sex einstaklingar voru bdnir ad vera med einkenni i 12 manudi
eda lengur og peir komu ekki 66ru visi Gt en heildin i peim maelingum sem gerdar voru. Eftir ad hafa
skodad hépana m.t.t. pess tima sem einkenni héféu varad var ekki talin asteeda til pess ad leidrétta

fyrir honum.

Brottfall ar rannsékninni var ekki mjog hatt. Tveir einstaklingar fengu ofneemi fyrir teipinu, einn heetti
og einn nadi ekki lagmarksnotkun & innleggjum og pvi voru pad i heildina fjorir einstaklingar sem duttu
at ar tolfreedilegri arvinnslu eda 14,3%. bessir einstaklingar voru allir i TIH og pvi voru 14 i MBTH og

10 i TIH sem voru notadir i tolfreedilegri Grvinnslu.

5.1.1 Likamspyngdarstudull

Eins og fram hefur komid virdist einn sterkasti &hsettupatturinn fyrir iljarfellsbélgu vera har LbS.*
Medaltal LPS patttakenda i rannsokninni var 30 kg/m® sem verdur ad teljast nokkud hatt. Til

vidmidunar pa var ein rannsékn gerd & arunum 2001-2003 & islendingum & héfudborgarsveedinu og
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kom i ljés ad LPS einstaklinga & aldrinum 30-45 &ra var 25,9 kg/m” hja konum og 26,7 kg/m” hja
kérlum og i aldurshépnum 50-65 ara var hann i kringum 27 kg/m? hja badum kynjum.*** Rannsékn
Riddle og félaga bendir til pess ad peir sem hafa LPS yfir 30 kg/m? séu 5,6 sinnum liklegri til ad hafa
iljarfellsbélgu heldur en peir sem voru med LPS undir 25 kg/m?.*? | pessari rannsékn voru einungis prir
einstaklingar af 24 med LPS gildi undir 25 kg/m” en 13 einstaklingar voru med LPS 30 kg/m” eda yfir

0g ma pvi segja ad meirihluti patttakenda i rannsékninni hafi verid i ahaettuhépi fyrir iljarfellsbélgu.

5.1.2 Aldur

patttakendur i rannsékninni voru & aldrinum 24 — 71 ars og medalaldur patttakenda var 41 ar. betta
er mjog svipad og i 6drum ranns6knum en medalaldur patttakenda i rannséknum & félki med

88, 98, 105, 145-147

iljarfellsbdlgu virdist oft lenda & bilinu 40-50 ara med aldursdreifingu & bilinu 19-80 ara.%®

147. 148 Algengt er ad aldurstakmark til ad taka patt i rannséknum sé 18 ara en i rannsokn Barry og
félaga88 var ekkert aldurstakmark og pétttakendur voru a bilinu 6-80 &ra sem synir ad petta vandamal

getur herjad a félk a mjog breidu aldursbili.

5.1.3 Navicular drop

Fotstada er talin einn af ahaettupattum iljarfellsbélgu og pa sér i lagi ranghverfing i feetinum** og
navicular drop préf er eitt af peim préfum sem notad er til ad meta ranghverfingu i faetinum.*> **°
Edlileg gildi eru talin vera & bilinu 6-9mm en allt umfram 9mm er talid vera of mikid."*> Medaltal
navicular drop var 11mm hja o6llum patttakendum. Alls voru 14 patttakendur med >9mm og 4 med
9mm, pannig ad 18 af 23 patttakendum voru med navicular drop um og yfir 9mm i préfinu (gildi fyrir
einn pétttakenda vantadi). bPessi gildi eru svipud og pau sem maeldust hji Gupta og félégum, sem
baru fotstodu 51 einstaklings med iljarfellsbélgu saman vid jafn marga heilbrigda einstaklinga og
notudu m.a. navicular drop préf. bar kom i lj6s ad medaltal peirra sem voru med iljarfellsbélgu var

12mm en heilbrigdu einstaklingarnir voru med 7mm.*°

Nidurstddur Ur pessu préfi benda pvi til pess ad patttakendur pessarar rannsdknar hafi ad jafnadi
verid med of mikla ranghverfingu i faetinum, sem geeti hafa att patt i peirra einkennum, asamt haum
LbS.

5.1.4 Hreyfigeta i 6kkla

42,53 Rannsoknum

Skert ristarbeygja i 6kkla hefur verid talinn einn af aheettupattum iljarfellsbélgu.
ber po ekki alltaf saman par sem ad i einni rannsékn var iljarfellsbélguhopurinn med meiri ristarbeygju
en samanburdarhépurinn.** | grunnmaelingu var MBTH med 33° ristarbeyju med beint hné og TIH var

med 36°. betta eru adeins laegri gildi en komu fram i rannsékn Munteanu og félaga & heilbrigdum
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einstaklingum en par var medaltalid um 39°.*°* Aldur patttakenda i peirri rannsékn var pé6 mun leegri
eda 22 &r og medal LbS var 23 kg/m®. Dreifingin hja peim var fra 26° og upp i um 50°. S& sem var
med minnstu hreyfigetu i grunnmeelingu i pessari rannsékn var med 23° en mesta hreyfing sem
meeldist var 48°.

pegar gildin fyrir bogid hné eru skodud pa var ristarbeygjan hja ollum i rannsékninni & bilinu 34° -
53° i grunnmaelingu, MBTH var med 40° ad medaltali i grunnmaelingu og TIH var med 45°. | rannsékn
Irving og félaga var hépurinn sem var med iljarfellsbolgu med 45° ristarbeygju med bogid hné en
samanburdarhdpur var med 41° og reyndist pad vera marktsekur munur en peir voru med 80 manns i
hvorum hép.** | rannsékn Malliaras og félaga benda nidurstodur til pess ad ristarbeygja undir 45° geti
aukid likur & skemmdum i hnéskeljarbandi hja blakménnum.** patttakendur voru pé mun yngri en i
okkar rannsokn eda um 26 ara ad medaltali. | rannsokn & herménnum & aldrinum 17-35 éara var
medaltal ristarbeygju med bogid hné 45° og var leegsta gildi um 34° og heesta um 60°. beir skodudu
sambandid a milli ristarbeygju og meidsla a faeti og 6kkla og nidurstddur benda til pess ad minni
ristarbeygja i 6kkla auki likur & meidslum i feeti og Okkla. Einstaklingar med 34° ristarbeygju voru i 5
sinnum meiri dheettu & ad togna & 6kkla og peir voru med 2,5 sinnum meiri likur & ad meidast a okkla

eda feeti heldur en einstaklingar med medalristarbeygju i okkla.'>®

Skert ristarbeygja i 6kkla virdist tengjast aukinni meidslationi & 6kkla og feeti en ekki var ad sja a4
gbgnum pessarar rannséknar ad patttakendur veeru ad jafnadi med litla ristarbeygju. Medaltal
ristarbeygju med bogid hné allra patttakenda var 43° sem er liklega edlilegt midad vio aldur
patttakenda. Par sem ekki vard markteek breyting a hreyfigetu i 6kkla yfir medferdartimann pa virdist
ekki vera samhengi a milli pess og minni einkenna. bad er pvi ekki aukin hreyfigeta i 6kkla sem er ad
valda markteekt minni einkennum hja patttakendum i rannsékninni. Dreifigreiningin syndi marktaekan
mun & medaltals ristarbeygju med bogid hné milli hdpanna. Ekki virdist pad po6 hafa haft hrif par sem

héparnir eru ad haga sér svipad i meelingum & morgunverkjum, FAAM og prystimeelingum.

5.2 Vinnualag og hreyfing patttakenda

Notadur var spurningalisti til ad meta vinnudlag og hreyfingu patttakenda. Hann var byggdur &
144

spurningalista ar annarri islenskri rannsékn™"".

Algengasta vinnuélag patttakenda er hreyfing og kyrrstada til skiptis. Nokkud jofn skipting er & milli
hopa. Mikil hreyfing og erfidisvinna er greinilega sjaldgeef medal patttakenda en einungis 4
patttakendur merktu vid pa flokka. bar sem langvarandi stada er talinn ahaettupattur fyrir iljarfellsbolgu
hefdu upplysingar um hversu léngum tima patttakendur voréu ad jafnadi i standandi stddu liklega

gefio skyrari mynd af pvi hvort vinnuélag hafi verid hluti af orsdk einkenna peirra.

Vardandi hreyfingu patttakenda pa virtust génguferdir og hlaup vera mun algengari en sund og
hjolreidar eda onnur skipuldgd likamsraekt. Um 33% patttakenda stundudu sund eda hjolreidar einu

sinni eda oftar i viku og 37% stunda adra skipulagda likamsraekt einu sinni eda oftar i viku. Hins vegar

55



stundudu 79% patttakenda géngu eda hlaup einu sinni eda oftar i viku. Midad vid pessa nidurstdou
getur verid mikilveegt ad freeda félk med iljarfellsbolgu um alag a iljarsinafellid vid géngu og hlaup og
hvetja pad til ad stunda likamsraekt sem veldur minna alagi & iljarsinafellid pegar pad er sem verst og

pa einnig ad athuga med skébunad.

5.3 Verkir vid fyrstu skrefin ad morgni

Til pess ad meta verki vid fyrstu skrefin ad morgni var notadur VAS skali. Kliniskur mikilveegur
lagmarksmunur (KML) (minimal clinically important difference) er samkveemt Gtreikningum Gr rannsékn

& folki med iljarfellsbolgu 9mm.**

KML er sa lagmarksmunur eda breyting sem parf til ad sjuklingur
upplifi pad sem baetingu i einkennum.™® Badir hoparnir baettu sig vel umfram pad fra meelingu 1 til 2
og frA meelingu 2 til 3. MBTH leekkadi um 37mm fra meelingu 1 til 2 en TIH leekkadi um 16mm.
Munurinn & hopunum er 21mm sem er vel yfir KML en ekki meeldist po tolfreedilega marktsekur munur
& hopunum hér. I meelingum 2 til 3 leekkadi MBTH hopur um 21mm ad jafnadi en TIH um 33mm. Hér
er munurinn & medaltali h6panna 11mm sem er rétt yfir KML. Yfir allt timabilid (1 til 3) leekkadi MBTH
um 58mm ad jafnadi en TIH um 49mm. EKki reyndist vera markteekur munur & hépunum en

hugsanlega hefoi purft fleiri patttakendur til ad greina mun a milli hépa.

Tvaer rannsoknir fundust par sem teip og innlegg voru notud saman sem medferdarform.® **’

Martin og félagar gerdu rannsokn par sem félki med iljarfellsbolgu var skipt i prja hépa. Einn hopurinn
fékk neeturspelkur, annar fékk teip og sérsmidud innlegg og s& pridji fékk teip og tilbuin innlegg.
Teipad var i tveer vikur og rannséknin stéd yfir i 12 vikur. beir notudu m.a. VAS skala til ad meta verki
vid fyrstu skrefin ad morgni og til samanburdar pa var VAS skor i upphafi 7,8 hja badum hépum med

teip og innlegg og i lokamaelingu var pad 2,5.**'

petta er sambeerilegt vid nidurstéou pessarar
rannsoknar par sem TIH var med VAS skor 7,8 i upphafi og for nidur i 2,9 i lokamaelingu. | rannsokn
Lynch og félaga var einn hépur sem fékk teip i 4 vikur og svo innlegg i 8 vikur. Teipingin var ddruvisi
par sem notad var filt undir ilina og teipad yfir pad. Medal leekkun i VAS skori fyrir fyrstu skrefin ad
morgni var 4,4 i pessum hép. | lokamaelingu voru 18 af 28 med VAS skor 4 bilinu 0-2 eda 64%.% petta
er ekki ésvipad og hja TIH i pessari rannsékn sem leekkadi ad medaltali um 4,9 & VAS skala yfir 12
vikna timabil og fimm einstaklingar voru med VAS skor & bilinu 0-2 i lokameelingu eda 50% af

heildinni.

5.4 Spurningalisti - FAAM

Spurningalisti (FAAM) var notadur til ad meta getu einstaklinga vid athafnir daglegs lifs. KML fyrir
FAAM er 8 stig.*® Baair héparnir nadu peirri klinisku baetingu & 6llum timabilum. MBTH baetti sig um
14 stig frd meelingu 1 til 2 og 10 stig fra maelingu 2 til 3. TIH beetti sig um 8 stig fra maelingu 1 til 2 og
15 stig fra meelingu 2 til 3. Heildarbaeting (1-3) var svipud hja badum hépum, MBTH beetti sig um 24

stig en TIH um 23 stig sem er vel yfir KML mérkum. Ekki reyndist vera marktaekur munur a hépunum.
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Til ad bera saman vid nidurstddur annarrar rannsoknar sem notadi FAAM listann til ad meta arangur

195 par voru tveir

medferdar er heegt ad skoda nidurstodur Ur rannsékn Cleland og félaga.
ihlutunarhoépar og prjar meelingar, i upphafi, eftir 4 vikur og eftir 6 manudi en medferdin sjalf stdéd vyfir i
4 vikur. Annar hoépurinn (EPAX) fékk vidmidunarmedferd sem var bolgueydandi medferd, teygjur a
kalfavéovum og iljarsinafelli, styrkjandi aefingar fyrir innri vodva fétarins, hljodbylgjur, is og freedslu.
Hinn hopurinn (MTEX) fékk stodkerfissjukrapjalfun og fraedslu. Upphafsgildin voru um 57 stig hja
badum hopum. EPAX for i 66 stig eftir 4 vikur og 75 eftir 6 manudi, en MTEX for i 79 stig eftir 4 vikur
og 89 eftir 6 manudi. barna kom fram markteekur munur & milli hdpanna par sem MTEX nadi betri
arangri en EPAX eftir 4 vikur og eftir 6 manudi. MBTH og TIH nddu beaetingu sem er parna mitt & milli
en eins og adur sagdi fengu baedi EPAX og MTEX héparnir mérg medferdarform a medan ad MBTH
er med eitt medferdarform og TIH tvd yfir timabilid. Einnig er lokameelingin eftir 6 manudi i peirra
rannsékn en eftir 3 manudi i okkar rannsékn. Drake og félagar nota einnig FAAM til ad meta arangur i

sinni rannsokn.**®

beir voru med 15 einstaklinga sem fengu allir sdmu medferd, bradabirgda
sérsmidud innlegg sem alltaf voru notud vid pungaburd i tveer vikur. Eftir pad byrjudu péatttakendur ad
minnka notkun & innleggjum og byrjudu ad teygja kélfavdodva og iljarsinafell og gera lidkandi aefingar
fyrir 6kkla. Péatttakendur attu ad vera haettir ad nota innlegg eftir fjdrar vikur og gera sefingar 2 sinnum
a dag. Maelingar voru gerdar i upphafi, eftir 2 vikur, 4 vikur og eftir 12 vikur. FAAM skor hja peim var
66(0), 85(2), 83(4), 85(12). Badir héparnir beeta sig svipad i okkar rannsékn yfir 12 vikna timabil en
mestu framfarirnar eru a fyrstu tveimur vikunum hja Drake og félégum. Til ad byrja med eru innleggin
ao skila gédum arangri sem patttakendur na sidan ad vidhalda med aefingum. Eftir 12 vikur hdfou 80%
patttakenda hja Drake og félogum nad KML 8 stigum eda meira fyrir FAAM, en i okkar rannsékn voru

pad 79% i heildina, 86% i MBTH og 70% i TIH.

5.5 bprystimeeling

Prystimeelir var notadur til ad meta hversu litinn prysting purfti til ad framkalla verk. Héparnir baettu
sig svipad i heildina, MBTH beetti sig a timabili 1 til 3 um 152 kPa & medan TIH beetti sig um 137 kPa.
Ekki reyndist vera marktaekur munur & hépunum. i lokamaelingu voru fimm einstaklingar i MBTH sem
poldu meira en tvofaldan prysting fra upphafsmeelingu til ad framkalla verk en i TIH voru pad tveir

einstaklingar.

Til samanburdar fannst ein nalastungurannsékn sem notadi sama prystimeeli og var notadur i

pessari rannsokn.'*®

par var patttakendum skipt i tvo hépa par sem annar hopurinn fékk nalastungu i
PC 7 en hinn i Hegu (LI 4) 5 sinnum i viku i tvaer vikur. Teknar voru meelingar & verk vid prysting i
hvert skipti og svo manudi eftir upphaf rannséknar. Heegt er pvi ad bera saman gildin i upphafi og eftir
4 vikur. PC 7 var med 467 kPa og for i 613 (+146). LI 4 var med 523 kPa og for i 507 (-16). MBTH var
med 293 Kpa og for i 346 (+53) en TIH var med 314 kPa og fér i 352 (+38). Greinilegur munur er i
upphafsgildunum en pad skyrist hugsanlega af pvi ad medaltals VAS skor fyrir morgunverki var 5,5 hja

PC 7 og 5,3 hja HI 4 sem er mun leegra en i okkar rannsékn.
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5.6 Heellyftuprof

Heellyftuprofid var notad til ad meta hvort ad heegt veeri ad nota pad vid greiningu a iljarfellsbolgu
og til ad meta arangur af medferdinni. | upphafsmaelingu voru 12 patttakendur med VAS skor undir 1
vio framkveemd profsins og 8 einstaklingar med VAS skor 5 eda meira. bad er pvi ljost ad petta prof er
ekki mjog naemt vid greiningu & iljarfellsbélgu. Hins vegar voru paer breytingar sem attu sér stad yfir
tima svipadar og i hinum breytunum hér ad ofan og pvi er hugsanlega haegt ad nota petta prof til ad
meta einkenni og framfarir ef g6d svorun vid préfinu er til stadar i upphafi. MBTH leekkadi um 1,9 &
VAS skori & timabili 1 til 2 en TIH laekkadi um 1,2. A timabili 2 til 3 laeekkadi MBTH um 0,8 & VAS skori
og TIH um 0,6. EKki reyndist p6 vera markteekur munur milli hépa sem skyrist hugsanlega af pvi
hversu fair fengu géda svorun vid profinu. | lokameelingu reyndust 18 einstaklingar vera med VAS skor
undir 1. Ekki fundust adrar rannsoknir sem notudu petta prof til greiningar eda til ad meta framfarir hja

einstaklingum mead iljarfellsbélgu.

5.7 Ihlutunarhépar

Hér a eftir verda hoparnir skodadir hvor i sinu lagi.

5.7.1 MBT hépur

Ekki reyndist vera t6lfreedilega marktaekur munur & hopunum en almennt skiladi medferdin arangri
yfir 12 vikna timabil. Medferdarheldni reyndist betri i MBTH heldur en TIH. Engin datt Gt dr
rannsokninni i pessum hop, allir nadu lagmarksnotkun & skénum og heilt yfir var notkunin meiri & skom
heldur en innleggjum. Tveir einstaklingar fundu fyrir 6pgegindum & timabili sem hugsanlega métti rekja
til skénna. Einn einstaklingur versnadi i baki i nokkra daga og var hann bedinn um ad draga Ur
notkuninni & medan a pvi stéd og svo var einn einstaklingur sem kvartadi um einkenni i 6kkla og hasin
i nokkrar vikur.

Ofugt vid venjulega iprottaskd var MBT skérinn hannadur til ad vera 6stoédugur og veita

119

lagmarksstudning.” Pad er pvi spurning hvort hart og slétt undirlag og skér sem mida ad pvi ad styra

og stydja vid fétinn séu farin ad hafa sleem ahrif 4 fétinn. pad er pekkt ad med pvi ad stydja vid

akveodinn hluta likamans p& minnkar alag & vodvum i kring sem veldur pvi ad peir veikjast.156

Langvarandi minnkud virkni i védvum t.d. vegna ramlegu eda studnings eins og t.d. gifsi getur valdio

157 I’

verulegri ryrnun i védvamassa. nylegri yfirlitsgrein kemur fram ad hénnun natima hlaupaskéa med

studningi vid ranghverfingu, dempun og upphaekkudum heel sé ekki byggd & traustum nidurstédum Ur

158

rannsoknum. ™ Rannsoknir & bérnum og unglingum benda til pess ad pau sem eru meira berfaett eda

159, 180 lairi

i sanddlum hafi heerri og proskadri fétaboga en pau sem nota ské ad stadaldri.
framleidendur virdast vera farnir ad bda til ské sem likjast pvi meira ad ganga eda hlaupa berfeettur.**®
Ef pad er minni virkur studningur vid fétabogann pa lendir meira &lag & &virkum studningi vid

fétabogann, p.m.t. iljarsinafellinu sjalfu, sem getur hugsanlega leitt til iljarfellsbélgu. Spurningin er pa
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hvort pjalfun a peim virku pattum sem stydja vid fétabogann geti skilad arangri i medferd vio
iljarfellsbélgu en nidurstddur pessarar rannséknar virdast benda til pess. bar sem skdérnir auka
vodvavirkni er liklegt ad pvi fylgi meira blooflaedi sem getur pa einnig hjalpad til vio ad flyta
vidgerdarferlinu & iljarsinafellinu. Annad sem geeti haft ahrif er stifur rdllulaga sélinn. Vegna hans
verour ristarbeygjan i stérutanni liklega minni pegar verid er ad spyrna fra vio géngu sem leidir til pess

ad alagio a iljarsinafellid verdur minna.

Til samanburdar fannst ein rannsékn sem gerd var & folki med iljarfellsb6lgu par sem notadir voru

skor sem likja eftir pvi ad ganga/hlaupa berfaettur.**°

bar var 24 einstaklingum me3 iljarfellsb6lgu skipt
i tvo hopa. Badir hoparnir fengu aefingaaeetlun sem var byggd upp af jafnveegisaefingum og teygjum a
kélfavéovum og iljarsinafelli og attu héparnir ad gera paer fjorum sinnum i viku i 12 vikur. Annar
hopurinn atti ad gera eefingarnar i sinum eigin hlaupaském en hinn hépurinn fékk Nike Free 5.0 sk6
sem eru med mjukum og hreyfanlegum soéla. Eingbngu atti ad nota Nike skona vid afingarnar en
ekkert pess utan. Svipad og i okkar rannsékn pa duttu prir Ur rannsokninni og allir voru peir i Nike
hépnum. Notadur var VAS skali til ad meta hamarksverki undanfarnar 24 kist. Meelt var i upphafi, eftir
6 vikur og eftir 12 vikur og svo var meelt aftur 6 manudum sidar til ad meta langtimaarangur. Verkir
minnkudu markteekt hjad badum hépum yfir tima en liklegt er ad fair patttakendur og par med litid
tolfraeedilegt afl hafi valdio pvi ad ekki fannst markteekur munur & milli hépa pvi eftir 12 vikur haféi VAS
leekkad um 63% hja Nike hopnum midad vido upphafsmaelingu en um 30% hja hinum hépnum. Gallinn
vid rannséknina er ad verid var ad préfa mérg medferdarform i einu p.e. jafnvaegiseefingar, teygjur a
kélfavddva og iljarsinafell og svo skdbinad. betta gerir pad ad verkum ad erfitt er ad segja til um hvort
skor eda jafnvaegisaefingar einar og sér muni skila miklum breytingum hja félki med iljarfellsbélgu
sérstaklega pegar tekid er mid af pvi ad synt er ad teygjur a kalfavodva og iljarsinafell hafa skilad

arangri vid iljarfellsbélgu.®®

5.7.2 Teip og innleggjahépur

Ekki reyndist vera marktaekur munur a milli hépanna i peim pattum sem voru skodadir. Eins og
aour sagdi var brottfall hinsvegar bara Ur TIH par sem 4 duttu Ut af 14. bar af var einn sem nadi ekki
ad adlagast innleggjum og notadi pau litid par sem upphaekkun undir midlaegum framfeeti olli verkjum
a pvi sveedi. bad var slipad adeins nidur og var betra 4 eftir en hann nadi samt sem adur ekki ad nota
innleggin naegjanlega mikid til ad uppfylla lagmarksnotkun. Tveir af peim sem duttu Gt Gr rannsékninni
fengu sleemt ofnaemi fyrir teipingunni strax eftir fyrstu teipingu. Hugsanlega hefdi matt standa betur ad
valinu a patttakendum med pvi ad gera ofneemisprof likt og O'Sullivan og félagar gerdu i sinni
rannsokn.*®" par settu peir teipbat & okklann & tilvonandi patttakendum og hann latinn vera & i allt ad
24 tima. Sidan var hann tekinn af og athugad hvort ad ummerki um ofnaemisvidbrégd seeust a hadinni.
Einnig hefdi verid moguleiki ad nota ofnaemispréfad teip eins og hypafix. Til samanburdar voru pad
28% pétttakenda i einni rannsékn sem fundu fyrir 6paegindum af véldum teipingarinnar og par af voru

104

4 sem fengu ofnaemisvidbrogd eda rétt um 9%."" | peim rannséknum par sem teip og innlegg hafa
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verid notud er skrad brottfall Gr peim hépum milli 16 og 23%.°% ** Til samanburdar duttu 29% ut Gr

TIH i pessari rannsékn.

Teipingin hefur adallega pad markmié ad minnka ranghverfingu i feetinum*®*

og er pad einnig
helsta hlutverk innleggja.®® Hins vegar er erfitt ad bera innlegg Gr 6likum rannséknum saman par sem
pad eru til margar gerdir af innleggjum, mismunandi ad stifleika og I6gun, eins er mismunandi hvernig
menn kjésa ad byggja innleggin upp til ad vidhalda langboga fétarins. Ef notud er upphaskkun undir
midlaegan fétabogann pa minnkar liklega alagid & iljarsinafellid en ad sama skapi getur pad dregid ar
dempunarahrifum pess. Upphaekkunin heldur midfeetinum uppi pannig ad héfud framristarbeinanna og
haellinn n& ekki ad faerast lengra i sundur. betta dregur pvi Gr 6fugu windlass ahrifunum, iljarsinafellio
naer ekki ad toga teernar nidur i fulla snertingu vid undirlagid sem gaeti dregid Ur virkni iljarbeygjuvodva
tanna. Langvarandi notkun & slikum studningi er pvi ef til vill ekki til bota fyrir fétinn i heild. Nyleg
rannsékn bendir til pess ad haegt sé ad nota innlegg til ad minnka alag a iljarsinafellid i 2-4 vikur og

vidhalda svo arangrinum med aefingum.**

Innleggin sem notud voru i rannsékninni voru 6l hénnud med fleyg undir midleegum framfaetinum til
pess ad stydja vid rétthverfingu hans og minnka pannig ranghverfingu & feetinum en rannsoknir benda

til pess ad rétthverfing a framfeetinum valdi lsekkun & langboga fotarins og auki ranghverfingu i

162,163 [ rannsékn Barry og félaga & 160 einstaklingum med iljarfellsbélgu kom i ljés ad flestir

faetinum.
patttakendur voru med rétthverfingu & framfaetinum.®® | rannsékn Gupta og félaga var ad medaltali 4°
rétthverfing & framfeetinum hja ipréttamdnnum sem ekki voru med iljarfellsboélgu en ad medaltali 10,2°

hja peim ipréttamonnum sem voru med iljarfellsbélgu.™

Pad er pé dljést hvort langvarandi
ranghverfing & feetinum valdi rétthverfingu a framfeetinum med pvi ad teygja stdodugt & mjukvefjum
midleegt i feetinum.'®® Rannsoknanidurstodur benda til pess ad rétthverfing a framfaetinum sé til stadar
i 87-93% tilvika'®*™® [ rannsoékn Cobb og félaga kom i lj6s ad peir sem voru med 7° eda meiri
rétthverfingu & framfaetinum voru med lélegra jafnveegi en samanburdarhépur sem var med minni en
7° rétthverfingu a faetinum.™®® Nidurstédur Gr rannsékn Johanson og félaga benda til pess ad midlaegur
fleygur undir framfétinn minnki ranghverfingu marktaekt i faetinum.®* Ein grein fannst sem lysir svipadri
uppbyggingu & innleggjum og notud var i pessari rannsokn.™®’ par voru notud innlegg og settur fleygur
midlaegt undir hael og framfét til ad minnka ranghverfingu i feetinum. Gallinn er sa ad notast var vid
fleiri medferdarform en ekkert virtist virka fyrr en innleggin voru préfud og einungis var verid ad préfa
petta & einum einstaklingi. Hins vegar voru notadir fleygar i upphafi sem settir voru i skoé til ad meta
hvort deetlud uppbygging innleggja myndi skila sér i betri lidan. Pegar pad kom i lj6s voru smidud
endanleg innlegg eftir pvi. betta er i raun einfold lausn til ad meta arangur af hugsanlegum innleggjum
aour en pau eru smidud pvi sérsmidud innlegg eru dyr. Kogler og félagar vilja pé meina ad betra sé ad
nota fleyg undir hlidleegan hluta framfétarins til ad minnka alag 4 iljarsinafellid.'®® [ peirra rannsékn a
liki kom i ljos ad fleygur undir midlaegan framfot jok alag & iljarsinafellid en fleygur undir hlidlaegan
framfdét minnkadi alagid & iljarsinafellid og peir alyktudu pvi ad betra veeri ad nota fleyg hlidleegt undir
framfétinn til ad minnka alag & iljarsinafellid hja folki med iljarfellsbdlgu. Hins vegar ma segja ad
nidurstodur peirra stydji pad sem reynt var ad na fram med innleggjunum i okkar rannsokn, p.e. meira

alag 4 iljarsinafellid pannig ad windlass &hrifin yrou 6flugri. Teipingin minnkadi alagid a iljarsinafellid i 4
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vikur en midlaegi fleygurinn jok sidan skilvirkni pess. Storatain komst pannig fyrr og betur i snertingu
vid undirlag sem eetti ad virkja iljarsinafellid betur og fyrr &samt védvum sem adstoda pad vid ad halda
fétaboganum uppi. Petta gerir pad ad verkum ad féturinn fer betur upp i rétthverfingu og meira alag

lendir pvi a beinum og lidum heldur en mjukvefjum fétarins.

5.8 Kostir og takmarkanir rannséknarinnar

Helsti kostur rannsdknarinnar er fyrst og fremst ad verid var ad rannsaka nytt medferdarform vid
iljarfellsbélgu med pvi ad nota MBT ské. Engin sambeerileg rannsokn hefur verid gerd svo héfundi sé
kunnugt um og pvi spennandi ad sja hvernig skérnir koma Gt i samanburdi vid medferd sem hefur
verid notud adur med ageetis arangri. Enda pott ekki sé haegt ad bera nidurstédur MBT medferdar
saman vid sambaerilega rannsokn hafa teip og innlegg verid skodud adur med gédum arangri®® **’ og
pvi gefur pad akvedin viomio fyrir bada hépa. Adrir kostir voru peir ad sami madur sa um ad teipa alla i
teiphop sem eykur likur & pvi ad allir hafi fengid svipada teipingu og sami madur s& um allar meelingar.
Einnig var pad sami adili sem skodadi alla sem fengu innlegg og hann sa sidan sjélfur um ad smida
innleggin. Tveir adilar & vegum MBT sau um stadlada fraedslu fyrir pa sem fengu MBT skdé pannig ad
allir sem fengu ské voru bunir ad fa upplysingar og freedslu um skéna adur en peir byrjudu ad nota pa.
Pad var einnig styrkur ad nota dagbdk yfir notkun & innleggjum og MBT ském og setja inn akvedna
lagmarksnotkun. Med pvi méti minnka likurnar & pvi ad peir sem nota innleggin eda skéna of litid séu
hafdir med i lokanidurstédum. Einnig var akvedid adhald félgid i pvi ad fylgjast med notkuninni og skra
hana i dagbodkina. Annar kostur vid rannséknina er ad ekki var verid ad blanda saman mdrgum

medferdarformum i einu sem einfaldar mat a ahrifum einstakra meoferdarforma.

patttakendur héfdu greidan adgang ad rannsakanda i gegnum netid og haft var samband vid alla
patttakendur a nokkurra vikna fresti i gegnum sima eda netpost til ad veita adhald, kanna hvort ad ekki

veeri allt i lagi og fylgja eftir skraningu i notkunardagbdk.

Helstu takmarkanir rannséknarinnar eru ad rannsakandi sa jafnframt um meelingarnar prjar og var
ekki blindadur & hépa. Hann hafdi ad visu engan sérstakan hag af pvi ad annar hépurinn keemi betur
Ut en hinn en engu ad sidur telst petta dkostur. Einnig er pad galli & rannsékninni ad badir hoparnir
fengu ihlutun og pad vantar pvi viomidunarh6p sem fékk enga medhdndlun. Erfitt er pvi ad segja til um
hversu mikil baeting nddist eingdbngu med tima eda med ihlutuninni sjélfri. Pad gaeti p6 verid erfitt ad fa
folk i viomidunarhép i 12 vikur sem feer enga medhondlun og pess utan sidferdilega erfitt ad réttlaeta
pad. Takmarkadur fjéldi patttakenda er einnig galli & rannsékninni. Litill fjéldi patttakenda takmarkar
tolfreedilegt afl rannsdknarinnar og pvi parf meiri mun en ella a medaltélum hdpanna til ad hann sé
tolfreedilega markteekur. Hugsanlega hefdi matt auglysa rannsoknina betur eda skoda pad fyrr ad leita
eftir patttakendum i Haskolanum sjélfum. Brottfallid i TIH er svo audvitad galli p6 svo ad i heildina hafi

ekki margir dottid Ut en ad sama skapi er jakvaett ad enginn hafi dottid at ar MBTH hépnum.
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5.9 Samantekt

Almennt er talid ad varfeerin medferd skili i langflestum tilvikum arangri hja félki med iljarfellsbolgu
og ad fair endi i skurdadgerd. Moérg medferdarform hafa verid profud sem bendir til pess ad ekki sé
buid ad finna medferdarform sem skili afgerandi betri arangri en dnnur. Algengustu medferdarformin
eru innlegg og sterasprautur. Innlegg mida oftast vid ad styra og stydja vid fotabogann og
sterasprautur mida ad pvi ad minnka verki og boélgur. Medferdarformin virdast langoftast mida vid
pessa peetti, p.e. ad styra og stydja vio fétabogann og svo verkja- og bélgueydandi medferd.
Likamspyngdarstudull almennings virdist fara vaxandi med hverju ari en pad er einn steersti
ahaettupattur iljarfellsbolgu, sérstaklega hja peim sem stunda ekki ipréttir reglulega, og pvi mikilveegt
aod hafa pad i huga vid medhéndlun & iljarfellsbolgu.

Med pessari rannsokn var reynt ad afla nyrrar pekkingar med pvi ad nota MBT ské i medferd vid
iljarfellsbélgu og bera pa medferd saman vid pekkt medferdarform sem hefur skilad arangri.®® **" i ljgs
kom ad baedi medferdarformin skiludu markteekum &rangri yfir 12 vikna timabil hvad vardar einkenni
og sjalfsmat a feerni, en hreyfigeta i dkkla var almennt Gbreytt. Betri medferdarheldni var i MBT
hopnum og pad virdist vera audveldara ad halda uppi notkun i peim hép midad vid innleggin. Brottfall
var eingdngu i teip- og innleggjahdp en hugsanlega hefdi verid haegt ad minnka pad med pvi ad nota

ofnaemisprof.

Heegt er ad alykta um likleg medferdarhrif af MBT skom:

e Aukin virkni i vodvum { faetinum i standandi stodu og vid gongu *2°*%

sem veldur pvi ad
vddvar sem halda uppi fétaboganum styrkjast og eru virkari.

e byngdin dreifist & steerra sveedi i MBT skom heldur en i venjulegum ipréttaském og alag
minnkar verulega undir midfeetinum og feerist meira a framfétinn.**®

e Einstaklingar ganga haegar og med minni skreflengd pegar peir ganga & MBT skom*** sem
getur hugsanlega minnkad prysting undir ilinni og minnkad pannig alag & iljarsinafellia.*®

e Hugsanlegt er ad stifur rdllulaga solinn geri pad ad verkum ad ristarbeygjan i stérutanni sé
minni pegar verid er ad spyrna fra og pvi sé alagid a iljarsinafellinu minna.

e Einnig er liklegt ad med aukinni vodvavirkni fylgi meira bl6dfleedi sem getur pa hjélpad til

vid ad flyta vidgerdarferlinu a iljarsinafellinu.
Hugsanleg medferdarahrif vegna teips og innleggja geeti verid eftirfarandi:

e Teipid minnkar ranghverfingu i faetinum og minnkar pannig alag 4 iljarsinafellio.

e Betri pyngdardreifing og dempun med innleggjum.

e Med pvi ad nota fleyg undir midlaegan framfét kemst stératain i snertingu vid jordina fyrr.
Fyrir utan ad minnka ranghverfingu & feetinum pa er hugsanlegt ad védvar sem stydja vid
fétabogann komi inn fyrr og vinni jafnvel betur par sem peir fara hugsanlega ekki i eins

mikla lengingu og nai pvi ad minnka alagid a iljarsinafellinu.
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e Aukin windlass ahrif par sem stdra tain kemst betur i snertingu vid undirlag og hin kemst
pvi i meiri ristarbeygju sem lyftir fétaboganum betur upp i rétthverfingu og meira alag lendir

a beinum og lidum pegar vid spyrnum okkur fra.

Erfitt er ad meta rannsoknir sem nota mérg medferdarform i einu en kostur pessarar rannséknar er
ao patttakendur eru adeins i einu medferdarformi i einu og pvi audveldara ad meta arangur peirra.
Teip og innlegg hafa verid skodud adur og skilad gédum arangri og pvi gott ad geta borid MBT sko
saman vid pekkt medferdarform en ékostur ad hafa ekki viomidunarhép sem fékk enga medferd til ad
meta betur arangur medferdarinnar. Einnig var Grtakio ekki mjog stért og pvi erfidara ad greina mun &

milli h6pa.

Nidurstodur benda til pess ad MBT skér og teip og innlegg minnki morgunverki, auki feerni og

minnki verk vid prysting a festu iljarsinafellsins hja folki mead iljarfellsbélgu.
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6 Alyktanir

Ut fra nidurstédum rannsoknarinnar er haegt ad svara rannsoknarspurningunum sem settar voru

upp i upphafi rannséknarinnar.

e 12 vikna medferd sem samanstendur af teipingum i 4 vikur og innleggjum i 8 vikur getur
minnkad morgunverki vid fyrstu skrefin ad morgni, minnkad verki vid prysting a
iljarsinafellid og aukid faerni hja félki med iljarfellsbdlgu.

e 12 vikna medferd med MBT skom getur minnkad morgunverki vid fyrstu skrefin ad morgni,
minnkad verki vid prysting a iljarsinafellid® og aukid feerni hja folki med iljarfellsbdlgu.

e Ekki reyndist vera marktaekur munur a milli pess hvort notadir voru annars vegar MBT skor
og hins vegar teip og innlegg. Annad medferdarformid syndi pvi ekki betri arangur en hitt i
ad minnka morgunverki vid fyrstu skrefin ad morgni, minnka verki vid prysting a
iljarsinafellid og auka feerni hja folki med iljarfellsbolgu eftir 12 vikna medferd.

e Ekki er haegt ad nota heellyftupréfio til ad adstoda vid greiningu a iljarfellsbélgu en
hugsanlega er haegt ad nota pad til ad meta arangur af meoferdinni hja peim sem fa gbda

svorun ur heellyftuprofinu.
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7 Framtidar rannsoknir

Tiltdlulega faar rannséknir hafa verid gerdar & ahrifum eefinga fyrir fétinn hja folki med
iljarfellsbélgu. bPad er sérstakt par sem orsakirnar likjast einkennum annarra sinavandamala eins og
tennisolnboga og hasinavandamala og par eru afingar m.a. radlagdar til ad endurbyggja og styrkja
sinarnar. pPetta eru paettir sem parf ad skoda betur, hvort hefébundin sjikrapjalfun med aherslu a
eefingar til ad auka styrk og lidleika i feetinum og baeta jafnveegi geti skilad betri arangri heldur en

medferd sem midar eingdngu vid ad auka studning og minnka verki og bolgur.

Rannsoknir sem ahugavert veeri ad gera i framhaldinu veeru:

e MBT

» Samskonar rannsékn med steerra Urtaki.

» A0 skoda og bera saman tvo hdpa par sem annar fengi MBT ské i 4 vikur en hinn
hépurinn yrdi vismidunarhépur sem fengi enga medferd eda einhverskonar
gervimedferd sem geeti verid hljédbylgjur eda laser.

> A0 skoda petta eingbngu hja hlaupurum par sem petta er algengt vandamal hja peim.10
Heegt er ad f& MBT hlaupaskd og svo eru adrar tegundir eins og Nike Free sem likja
eftir pvi ad hlaupa berfaettur. Spurningin er pa hvort ad skiptingin Ur skdm sem stydja
og styra yfir i 6stédugan ské eda mjukan sk6 med minni studningi og haellausan geti
hjalpad hlaupurum mead iljarfellsbélgu.

» A0 meta hvort notkun & MBT skom hja félki med iljarfellsbélgu auki virkni og styrk i

vodvum sem vinna med iljarsinafellinu i ad halda uppi fétaboganum.

Peir vbdvar sem tengjast storutanni og framristarbeini 1 og hafa hlutverki ad gegna vid ad halda
uppi fétaboganum eru m.a. aftari skoflungsvodvinn (m. tibialis posterior), fremri skoflungsvédvinn (m.
tibialis anterior), langi dalksvodvi (m. peroneus longus), langi stérutaarbeygir (m. flexor hallucis longus)
og skammi stérutaarbeygir (m. flexor hallucis brevis), sja mynd 3. Heegt veeri ad skoda ahrif innleggja

a pessa vodva med frekari rannséknum.

e Teip og innlegg

» Samskonar ranns6kn med steerra Grtaki.

» A0 skoda hvort védvar sem vinna med iljarsinafellinu vid ad halda uppi fétaboganum
eru ad vinna 6dru visi hja folki med rétthverfingu & framfaetinum med og an innleggja
og hvernig samanburdur er vid pa sem eru med minni eda enga rétthverfingu an
innleggja.

> Ef pad er meiri virkni i pessum védvum vid ad nota innlegg er haegt ad meta hvort pad

skilar sér i auknum styrk, baettu jafnveegi eda haekkun a fotaboga.

Pad er mikilvaegt ad auka pekkingu a pessu svidi og finna medferdarform sem skila arangri i
medferd vid iljarfellsbélgu. Med pvi ad greina hvada einstoku medferdarform skila hvad bestum

arangri er audveldara ad setja saman medferdaraaetlun fyrir folk med iljarfellsbélgu.

65



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Heimildaskra

Leach RE, Seavey MS, Salter DK. Results of surgery in athletes with plantar fasciitis. Foot
Ankle. 1986 Dec;7(3):156-61.

Crawford F, Atkins D, Edwards J. Interventions for treating plantar heel pain. The Foot.
2001;11(4):228-50.

Thomas JL, Christensen JC, Kravitz SR, Mendicino RW, Schuberth JM, Vanore JV, et al. The
Diagnosis and Treatment of Heel Pain: A Clinical Practice Guideline-Revision 2010. J Foot
Ankle Surg. 2010;49(3):S1-S19.

Lemont H, Ammirati KM, Usen N. Plantar fasciitis: a degenerative process (fasciosis) without
inflammation. J Am Podiatr Med Assoc. 2003 May-Jun;93(3):234-7.

Landorf KB, Menz HB. Plantar heel pain and fasciitis. Clin Evid (Online). 2008 Feb.

Singh D, Angel J, Bentley G, Trevino SG. Fortnightly review. Plantar fasciitis. BMJ. 1997 Jul
19;315(7101):172-5.

Michelsson O, Konttinen YT, Paavolainen P, Santavirta S. Plantar heel pain and its 3-mode 4-
stage treatment. Mod Rheumatol. 2005;15(5):307-14.

Riddle DL, Schappert SM. Volume of ambulatory care visits and patterns of care for patients
diagnosed with plantar fasciitis: a national study of medical doctors. Foot Ankle Int. 2004
May;25(5):303-10.

Bartold SJ. The plantar fascia as a source of pain-biomechanics, presentation and treatment. J
Bodyw Mov Ther. 2004 July;8(3):214-26.

Taunton JE, Ryan MB, Clement DB, McKenzie DC, Lloyd-Smith DR, Zumbo BD. A
retrospective case-control analysis of 2002 running injuries. Br J Sports Med. 2002
Apr;36(2):95-101.

Scher DL, Belmont PJ, Jr., Bear R, Mountcastle SB, Orr JD, Owens BD. The incidence of
plantar fasciitis in the United States military. J Bone Joint Surg Am. 2009 Dec;91(12):2867-72.

Dunn JE, Link CL, Felson DT, Crincoli MG, Keysor JJ, McKinlay JB. Prevalence of foot and
ankle conditions in a multiethnic community sample of older adults. Am J Epidemiol. 2004 Mar
1;159(5):491-8.

Irving DB, Cook JL, Young MA, Menz HB. Impact of chronic plantar heel pain on health-related
quality of life. 3 Am Podiatr Med Assoc. 2008 Jul-Aug;98(4):283-9.

Moore KL, Dalley AF, Agur AMR. Clinically oriented anatomy. 6th ed. Philadelphia: Wolters
Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

Hedrick MR. The plantar aponeurosis. Foot Ankle Int. 1996 Oct;17(10):646-9.

66



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Mitchell IR, Meyer C, Krueger WA. Deep fascia of the foot. Anatomical and clinical
considerations. J Am Podiatr Med Assoc. 1991 Jul;81(7):373-8.

Bojsen-Moller F, Flagstad KE. Plantar aponeurosis and internal architecture of the ball of the
foot. J Anat. 1976 Jul;121(Pt 3):599-611.

Moraes do Carmo CC, Fonseca de Almeida Melao LI, Valle de Lemos Weber MF, Trudell D,
Resnick D. Anatomical features of plantar aponeurosis: cadaveric study using ultrasonography
and magnetic resonance imaging. Skeletal Radiol. 2008 Oct;37(10):929-35.

McNally EG, Shetty S. Plantar fascia: imaging diagnosis and guided treatment. Semin
Musculoskelet Radiol. 2010 Sep;14(3):334-43.

Hicks JH. The mechanics of the foot. Il. The plantar aponeurosis and the arch. J Anat. 1954
Jan;88(1):25-30.

Pontious J, Flanigan KP, Hillstrom HJ. Role of the plantar fascia in digital stabilization. A case
report. J Am Podiatr Med Assoc. 1996 Jan;86(1):43-7.

Donatelli RA. Normal biomechanics of the foot and ankle. J Orthop Sports Phys Ther.
1985;7(3):91-5.

Gefen A. The in vivo elastic properties of the plantar fascia during the contact phase of
walking. Foot Ankle Int. 2003 Mar;24(3):238-44.

Wright DG, Rennels DC. A Study of the Elastic Properties of Plantar Fascia. J Bone Joint Surg
Am. 1964 Apr;46:482-92.

Kappel-Bargas A, Woolf RD, Cornwall MW, McPoil TG. The windlass mechanism during
normal walking and passive first metatarsalphalangeal joint extension. Clin Biomech (Bristol,
Avon). 1998 Apr;13(3):190-4.

Thordarson DB, Kumar PJ, Hedman TP, Ebramzadeh E. Effect of partial versus complete
plantar fasciotomy on the windlass mechanism. Foot Ankle Int. 1997 Jan;18(1):16-20.

Sharkey NA, Ferris L, Donahue SW. Biomechanical consequences of plantar fascial release or
rupture during gait: part I--disruptions in longitudinal arch conformation. Foot Ankle Int. 1998
Dec;19(12):812-20.

Mann R, Inman VT. Phasic Activity of Intrinsic Muscles of the Foot. J Bone Joint Surg Am.
1964 Apr;46:469-81.

Basmajian JV, Stecko G. The Role of Muscles in Arch Support of the Foot. J Bone Joint Surg
Am. 1963 Sep;45:1184-90.

Fiolkowski P, Brunt D, Bishop M, Woo R, Horodyski M. Intrinsic pedal musculature support of
the medial longitudinal arch: an electromyography study. J Foot Ankle Surg. 2003 Nov-
Dec;42(6):327-33.

Headlee DL, Leonard JL, Hart JM, Ingersoll CD, Hertel J. Fatigue of the plantar intrinsic foot
muscles increases navicular drop. J Electromyogr Kinesiol. 2008 Jun;18(3):420-5.

67



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Narvaez J, Narvaez JA, Sanchez-Marquez A, Clavaguera MT, Rodriguez-Moreno J, Gil M.
Posterior tibial tendon dysfunction as a cause of acquired flatfoot in the adult: value of
magnetic resonance imaging. Br J Rheumatol. 1997 Jan;36(1):136-9.

Karasick D, Schweitzer ME. Tear of the posterior tibial tendon causing asymmetric flatfoot:
radiologic findings. AJR Am J Roentgenol. 1993 Dec;161(6):1237-40.

Thordarson DB, Schmotzer H, Chon J, Peters J. Dynamic support of the human longitudinal
arch. A biomechanical evaluation. Clin Orthop Relat Res. 1995 Jul;(316):165-72.

Huang CK, Kitaoka HB, An KN, Chao EY. Biomechanical evaluation of longitudinal arch
stability. Foot Ankle. 1993 Jul-Aug;14(6):353-7.

Jarde O, Diebold P, Havet E, Boulu G, Vernois J. Degenerative lesions of the plantar fascia:
surgical treatment by fasciectomy and excision of the heel spur. A report on 38 cases. Acta
Orthop Belg. 2003 Jun;69(3):267-74.

MacAuley D, Best TM. Evidence-based sports medicine. 2nd ed. Malden, Mass.; Oxford: BMJ
Books/Blackwell Pub.; 2007.

Krivickas LS. Anatomical factors associated with overuse sports injuries. Sports Med. 1997
Aug;24(2):132-46.

Meeuwisse WH, Tyreman H, Hagel B, Emery C. A dynamic model of etiology in sport injury:
the recursive nature of risk and causation. Clin J Sport Med. 2007 May;17(3):215-9.

Irving DB, Cook JL, Menz HB. Factors associated with chronic plantar heel pain: a systematic
review. J Sci Med Sport. 2006 May;9(1-2):11-22.

Irving DB, Cook JL, Young MA, Menz HB. Obesity and pronated foot type may increase the
risk of chronic plantar heel pain: a matched case-control study. BMC Musculoskelet Disord.
2007:8:41.

Riddle DL, Pulisic M, Pidcoe P, Johnson RE. Risk factors for Plantar fasciitis: a matched case-
control study. J Bone Joint Surg Am. 2003 May;85-A(5):872-7.

Gravante G, Russo G, Pomara F, Ridola C. Comparison of ground reaction forces between
obese and control young adults during quiet standing on a baropodometric platform. Clin
Biomech (Bristol, Avon). 2003;18(8):780-2.

Hills AP, Hennig EM, McDonald M, Bar-Or O. Plantar pressure differences between obese and
non-obese adults: a biomechanical analysis. Int J Obes Relat Metab Disord. 2001
Nov;25(11):1674-9.

Rome K, Howe T, Haslock I. Risk factors associated with the development of plantar heel pain
in athletes. The Foot. 2001;11(3):119-25.

McMillan AM, Landorf KB, Barrett JT, Menz HB, Bird AR. Diagnostic imaging for chronic
plantar heel pain: a systematic review and meta-analysis. J Foot Ankle Res. 2009;2:32.

68



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Osborne HR, Breidahl WH, Allison GT. Critical differences in lateral X-rays with and without a
diagnosis of plantar fasciitis. J Sci Med Sport. 2006 Jun;9(3):231-7.

Wainwright AM, Kelly AJ, Winson IG. Calcaneal spurs and plantar fasciitis. The Foot.
1995;5(3):123-6.

Menz HB, Zammit GV, Landorf KB, Munteanu SE. Plantar calcaneal spurs in older people:
longitudinal traction or vertical compression? J Foot Ankle Res. 2008;1(1):7.

Alshami AM, Souvlis T, Coppieters MW. A review of plantar heel pain of neural origin:
Differential diagnosis and management. Manual Therapy. 2008;13(2):103-11.

Prichasuk S, Subhadrabandhu T. The relationship of pes planus and calcaneal spur to plantar
heel pain. Clin Orthop Relat Res. 1994 Sep;(306):192-6.

Scott G, Menz HB, Newcombe L. Age-related differences in foot structure and function. Gait
Posture. 2007 Jun;26(1):68-75.

Kibler WB, Goldberg C, Chandler TJ. Functional biomechanical deficits in running athletes with
plantar fasciitis. Am J Sports Med. 1991 Jan-Feb;19(1):66-71.

Wenzel EM, Kajgana Z, Kelley KD, Mason KM, Ped C, Wrobel JS, et al. Prevalence of
Equinus in Patients Diagnosed with Plantar fasciitis. The Foot and Ankle Online Journal.
2009;2(3).

Cheung JT, Zhang M, An KN. Effect of Achilles tendon loading on plantar fascia tension in the
standing foot. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2006 Feb;21(2):194-203.

Creighton D, Olson VL. Evaluation of range of motion of the first metatarsophalangeal joint in
runners with plantar faciitis. J Orthop Sports Phys Ther. 1987;8(7):357-61.

Allen RH, Gross MT. Toe flexors strength and passive extension range of motion of the first
metatarsophalangeal joint in individuals with plantar fasciitis. J Orthop Sports Phys Ther. 2003
Aug;33(8):468-78.

Werner RA, Gell N, Hartigan A, Wiggerman N, Keyserling WM. Risk factors for plantar fasciitis
among assembly plant workers. PM R. 2010 Feb;2(2):110-6.

Stovitz SD, Coetzee JC. Hyperpronation and foot pain: steps toward pain-free feet. Phys
Sportsmed. 2004 Aug;32(8):19-26.

Cornwall MW, McPoil TG. Plantar fasciitis: etiology and treatment. J Orthop Sports Phys Ther.
1999 Dec;29(12):756-60.

Johanson MA, Donatelli R, Wooden MJ, Andrew PD, Cummings GS. Effects of three different
posting methods on controlling abnormal subtalar pronation. Phys Ther. 1994 Feb;74(2):149-
58.

Donatelli RA. Abnormal biomechanics of the foot and ankle. J Orthop Sports Phys Ther.
1987;9(1):11-6.

69



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Tiberio D. Pathomechanics of structural foot deformities. Phys Ther. 1988 Dec;68(12):1840-9.

Batt ME, Tanji JL. Management Options for Plantar Fasciitis. Phys Sportsmed. 1995;23(6):77-
81.

van de Water AT, Speksnijder CM. Efficacy of taping for the treatment of plantar fasciosis: a
systematic review of controlled trials. J Am Podiatr Med Assoc. 2010 Jan-Feb;100(1):41-51.

Roxas M. Plantar fasciitis: diagnosis and therapeutic considerations. Altern Med Rev. 2005
Jun;10(2):83-93.

Buchbinder R. Clinical practice. Plantar fasciitis. N Engl J Med. 2004 May 20;350(21):2159-66.

McPoil TG, Martin RL, Cornwall MW, Wukich DK, Irrgang JJ, Godges JJ. Heel pain--plantar
fasciitis: clinical practice guildelines linked to the international classification of function,
disability, and health from the orthopaedic section of the American Physical Therapy
Association. J Orthop Sports Phys Ther. 2008 Apr;38(4):A1-A18.

Aldridge T. Diagnosing heel pain in adults. Am Fam Physician. 2004 Jul 15;70(2):332-8.

Rompe JD, Furia J, Weil L, Maffulli N. Shock wave therapy for chronic plantar fasciopathy. Br
Med Bull. 2007;81-82:183-208.

Cole C, Seto C, Gazewood J. Plantar fasciitis: evidence-based review of diagnosis and
therapy. Am Fam Physician. 2005 Dec 1;72(11):2237-42.

Houck JR, Neville C, Tome J, Flemister AS. Foot kinematics during a bilateral heel rise test in
participants with stage Il posterior tibial tendon dysfunction. J Orthop Sports Phys Ther. 2009
Aug;39(8):593-603.

Lunsford BR, Perry J. The standing heel-rise test for ankle plantar flexion: criterion for normal.
Phys Ther. 1995 Aug;75(8):694-8.

Groshar D, Alperson M, Toubi A, Gorenberg M, Liberson A, Bar-Meir E. Plantar fasciitis:
detection with ultrasonography versus bone scintigraphy. The Foot. 2000;10(3):164-8.

Roger B, Grenier P. MRI of plantar fasciitis. Eur Radiol. 1997;7(9):1430-5.

Akfirat M, Sen C, Gunes T. Ultrasonographic appearance of the plantar fasciitis. Clin Imaging.
2003 Sep-Oct;27(5):353-7.

Saxena A, Fullem B. Plantar fascia ruptures in athletes. Am J Sports Med. 2004 Apr-
May;32(3):662-5.

Young CC, Rutherford DS, Niedfeldt MW. Treatment of plantar fasciitis. Am Fam Physician.
2001 Feb 1;63(3):467-74, 77-8.

Neufeld SK, Cerrato R. Plantar fasciitis: evaluation and treatment. J Am Acad Orthop Surg.
2008 Jun;16(6):338-46.

70



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Madden CC, Mellion MB. Sever's disease and other causes of heel pain in adolescents. Am
Fam Physician. 1996 Nov 1;54(6):1995-2000.

Healey K, Chen K. Plantar fasciitis: current diagnostic modalities and treatments. Clin Podiatr
Med Surg. 2010 Jul;27(3):369-80.

Barrett SJ, O'Malley R. Plantar fasciitis and other causes of heel pain. Am Fam Physician.
1999 Apr 15;59(8):2200-6.

Lehman TJ. Enthesitis, arthritis, and heel pain. J Am Podiatr Med Assoc. 1999 Jan;89(1):18-9.

Atkins D, Crawford F, Edwards J, Lambert M. A systematic review of treatments for the painful
heel. Rheumatology (Oxford). 1999 Oct;38(10):968-73.

Weil LS, Gowlding PB, Nutbrown NJ. Heel spur syndrome. A retrospective study of 250
patients undergoing a standardized method of treatment. The Foot. 1994;4(2):69-78.

Martin RL, Irrgang JJ, Conti SF. Outcome study of subjects with insertional plantar fasciitis.
Foot Ankle Int. 1998 Dec;19(12):803-11.

Wolgin M, Cook C, Graham C, Mauldin D. Conservative treatment of plantar heel pain: long-
term follow-up. Foot Ankle Int. 1994 Mar;15(3):97-102.

Barry LD, Barry AN, Chen Y. A retrospective study of standing gastrocnemius-soleus
stretching versus night splinting in the treatment of plantar fasciitis. J Foot Ankle Surg. 2002
Jul-Aug;41(4):221-7.

Basford JR, Malanga GA, Krause DA, Harmsen WS. A randomized controlled evaluation of
low-intensity laser therapy: plantar fasciitis. Arch Phys Med Rehabil. 1998 Mar;79(3):249-54.

Crawford F, Snaith M. How effective is therapeutic ultrasound in the treatment of heel pain?
Ann Rheum Dis. 1996 Apr;55(4):265-7.

Crawford F, Thomson C. Interventions for treating plantar heel pain. Cochrane Database Syst
Rev. 2003(3):CD000416.

Radford JA, Burns J, Buchbinder R, Landorf KB, Cook C. Does stretching increase ankle
dorsiflexion range of motion? A systematic review. Br J Sports Med. 2006 Oct;40(10):870-5.

Porter D, Barrill E, Oneacre K, May BD. The effects of duration and frequency of Achilles
tendon stretching on dorsiflexion and outcome in painful heel syndrome: a randomized,
blinded, control study. Foot Ankle Int. 2002 Jul;23(7):619-24.

Radford JA, Landorf KB, Buchbinder R, Cook C. Effectiveness of calf muscle stretching for the
short-term treatment of plantar heel pain: a randomised trial. BMC Musculoskelet Disord.
2007;8:36.

Digiovanni BF, Nawoczenski DA, Malay DP, Graci PA, Williams TT, Wilding GE, et al. Plantar
fascia-specific stretching exercise improves outcomes in patients with chronic plantar fasciitis.
A prospective clinical trial with two-year follow-up. J Bone Joint Surg Am. 2006
Aug;88(8):1775-81.

71



96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

DiGiovanni BF, Nawoczenski DA, Lintal ME, Moore EA, Murray JC, Wilding GE, et al. Tissue-
specific plantar fascia-stretching exercise enhances outcomes in patients with chronic heel
pain. A prospective, randomized study. J Bone Joint Surg Am. 2003 Jul;85-A(7):1270-7.

Rompe JD, Cacchio A, Weil L, Jr., Furia JP, Haist J, Reiners V, et al. Plantar fascia-specific
stretching versus radial shock-wave therapy as initial treatment of plantar fasciopathy. J Bone
Joint Surg Am. 2010 Nov 3;92(15):2514-22.

Lynch DM, Goforth WP, Martin JE, Odom RD, Preece CK, Kotter MW. Conservative treatment
of plantar fasciitis. A prospective study. J Am Podiatr Med Assoc. 1998 Aug;88(8):375-80.

Landorf KB, Keenan AM, Herbert RD. Effectiveness of foot orthoses to treat plantar fasciitis: a
randomized trial. Arch Intern Med. 2006 Jun 26;166(12):1305-10.

Roos E, Engstrom M, Soderberg B. Foot orthoses for the treatment of plantar fasciitis. Foot
Ankle Int. 2006 Aug;27(8):606-11.

Franettovich M, Chapman A, Blanch P, Vicenzino B. A physiological and psychological basis
for anti-pronation taping from a critical review of the literature. Sports Med. 2008;38(8):617-31.

Bartold S, Clarke R, Franklyn-Miller A, Falvey E, Bryant A, Briggs C, et al. The effect of taping
on plantar fascia strain: A cadaveric study. J Sci Med Sport. 2009;12(Supplement 1):S74-S.

Landorf KB, Radford JA, Keenan AM, Redmond AC. Effectiveness of low-Dye taping for the
short-term management of plantar fasciitis. J Am Podiatr Med Assoc. 2005 Nov-
Dec;95(6):525-30.

Radford JA, Landorf KB, Buchbinder R, Cook C. Effectiveness of low-Dye taping for the short-
term treatment of plantar heel pain: a randomised trial. BMC Musculoskelet Disord. 2006;7:64.

Cleland JA, Abbott JH, Kidd MO, Stockwell S, Cheney S, Gerrard DF, et al. Manual physical
therapy and exercise versus electrophysical agents and exercise in the management of plantar
heel pain: a multicenter randomized clinical trial. J Orthop Sports Phys Ther. 2009
Aug;39(8):573-85.

Young B, Walker MJ, Strunce J, Boyles R. A combined treatment approach emphasizing
impairment-based manual physical therapy for plantar heel pain: a case series. J Orthop
Sports Phys Ther. 2004 Nov;34(11):725-33.

Yucel |, Yazici B, Degirmenci E, Erdogmus B, Dogan S. Comparison of ultrasound-, palpation-,
and scintigraphy-guided steroid injections in the treatment of plantar fasciitis. Arch Orthop
Trauma Surg. 2009 May;129(5):695-701.

Genc H, Saracoglu M, Nacir B, Erdem HR, Kacar M. Long-term ultrasonographic follow-up of
plantar fasciitis patients treated with steroid injection. Joint Bone Spine. 2005 Jan;72(1):61-5.

Kim C, Cashdollar MR, Mendicino RW, Catanzariti AR, Fuge L. Incidence of plantar fascia
ruptures following corticosteroid injection. Foot Ankle Spec. 2010 Dec;3(6):335-7.

Benton-Weil W, Borrelli AH, Weil LS, Jr.,, Weil LS, Sr. Percutaneous plantar fasciotomy: a
minimally invasive procedure for recalcitrant plantar fasciitis. J Foot Ankle Surg. 1998 Jul-
Aug;37(4):269-72.

72



111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124,

125.

126.

Barrett SL, Day SV, Pignetti TT, Robinson LB. Endoscopic plantar fasciotomy: a multi-surgeon
prospective analysis of 652 cases. J Foot Ankle Surg. 1995 Jul-Aug;34(4):400-6.

Tomczak RL, Haverstock BD. A retrospective comparison of endoscopic plantar fasciotomy to
open plantar fasciotomy with heel spur resection for chronic plantar fasciitis’/heel spur
syndrome. J Foot Ankle Surg. 1995 May-Jun;34(3):305-11.

Stewart L, Gibson JN, Thomson CE. In-shoe pressure distribution in "unstable” (MBT) shoes
and flat-bottomed training shoes: a comparative study. Gait Posture. 2007 Apr;25(4):648-51.

Zipfel B, Berger LR. Shod versus unshod: The emergence of forefoot pathology in modern
humans? The Foot. 2007;17(4):205-13.

Barnicot NA, Hardy RH. The position of the hallux in West Africans. J Anat. 1955
Jul;89(3):355-61.

Engle ET, Morton DJ. Notes on foot disorders among natives of the Belgian Congo. J Bone
Joint Surg Am. 1931;13:311-8.

Lieberman DE, Venkadesan M, Werbel WA, Daoud Al, D'Andrea S, Davis IS, et al. Foot strike
patterns and collision forces in habitually barefoot versus shod runners. Nature. 2010 Jan
28;463(7280):531-5.

D'Aolit K, Pataky TC, De Clercq D, Aerts P. The effects of habitual footwear use: foot shape
and function in native barefoot walkers. Footwear Science. 2009;1(2):81 - 94.

Stoggl T, Haudum A, Birklbauer J, Murrer M, Miller E. Short and long term adaptation of
variability during walking using unstable (Mbt) shoes. Clin Biomech (Bristol, Avon).
2011;25(8):816-22.

Landry SC, Nigg BM, Tecante KE. Standing in an unstable shoe increases postural sway and
muscle activity of selected smaller extrinsic foot muscles. Gait Posture. 2010 Jun;32(2):215-9.

Romkes J, Rudmann C, Brunner R. Changes in gait and EMG when walking with the Masai
Barefoot Technique. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2006 Jan;21(1):75-81.

Nigg B, Hintzen S, Ferber R. Effect of an unstable shoe construction on lower extremity gait
characteristics. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2006 Jan;21(1):82-8.

Kalin X, Segesser B, Wasser T, Weisskopf L, Martin U, Rist HJ. MBT as Therapeutic Shoe for
Ankle Instabilities: Rennbahn Practise Clinic for Orthopaedics and Sports medicine. 2007 Jan.

Brody DM. Techniques in the evaluation and treatment of the injured runner. Orthop Clin North
Am. 1982 Jul;13(3):541-58.

Loudon JK, Jenkins W, Loudon KL. The relationship between static posture and ACL injury in
female athletes. J Orthop Sports Phys Ther. 1996 Aug;24(2):91-7.

Vinicombe A, Raspovic A, Menz HB. Reliability of navicular displacement measurement as a
clinical indicator of foot posture. J Am Podiatr Med Assoc. 2001 May;91(5):262-8.

73



127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

Sell KE, Verity TM, Worrell TW, Pease BJ, Wigglesworth J. Two measurement techniques for
assessing subtalar joint position; a reliability study. J Orthop Sports Phys Ther. 1994
Mar;19(3):162-7.

Picciano AM, Rowlands MS, Worrell T. Reliability of open and closed kinetic chain subtalar
joint neutral positions and navicular drop test. J Orthop Sports Phys Ther. 1993 Oct;18(4):553-
8.

Martin RL, Irrgang JJ, Burdett RG, Conti SF, Van Swearingen JM. Evidence of validity for the
Foot and Ankle Ability Measure (FAAM). Foot Ankle Int. 2005 Nov;26(11):968-83.

Revill SI, Robinson JO, Rosen M, Hogg MI. The reliability of a linear analogue for evaluating
pain. Anaesthesia. 1976 Nov;31(9):1191-8.

Downie WW, Leatham PA, Rhind VM, Wright V, Branco JA, Anderson JA. Studies with pain
rating scales. Ann Rheum Dis. 1978 Aug;37(4):378-81.

Scott J, Huskisson EC. Vertical or horizontal visual analogue scales. Ann Rheum Dis. 1979
Dec;38(6):560.

Bijur PE, Silver W, Gallagher EJ. Reliability of the visual analog scale for measurement of
acute pain. Acad Emerg Med. 2001 Dec;8(12):1153-7.

Bennell KL, Talbot RC, Wajswelner H, Techovanich W, Kelly DH, Hall AJ. Intra-rater and inter-
rater reliability of a weight-bearing lunge measure of ankle dorsiflexion. Aust J Physiother.
1998;44(3):175-80.

Munteanu SE, Strawhorn AB, Landorf KB, Bird AR, Murley GS. A weightbearing technique for
the measurement of ankle joint dorsiflexion with the knee extended is reliable. J Sci Med
Sport. 2009 Jan;12(1):54-9.

Arnason A, Sigurdsson SB, Gudmundsson A, Holme |, Engebretsen L, Bahr R. Risk factors for
injuries in football. Am J Sports Med. 2004 Jan-Feb;32(1 Suppl):5S-16S.

Fischer AA. Pressure threshold meter: its use for quantification of tender spots. Arch Phys
Med Rehabil. 1986 Nov;67(11):836-8.

Reeves JL, Jaeger B, Graff-Radford SB. Reliability of the pressure algometer as a measure of
myofascial trigger point sensitivity. Pain. 1986 Mar;24(3):313-21.

Fischer AA. Pressure algometry over normal muscles. Standard values, validity and
reproducibility of pressure threshold. Pain. 1987 Jul;30(1):115-26.

Nussbaum EL, Downes L. Reliability of clinical pressure-pain algometric measurements
obtained on consecutive days. Phys Ther. 1998 Feb;78(2):160-9.

Del Rossi G, Fiolkowski P, Beth Horodyski M, Bishop M, Trimble M. For how long do
temporary technigues maintain the height of the medial longitudinal arch? Phys Ther Sport.
2004;5(2):84-9.

74



142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

Saxelby J, Betts RP, Bygrave CJ. "Low-Dye' taping on the foot in the management of plantar-
fasciitis. The Foot. 1997;7(4):205-9.

Rothbart BA. Medial column foot systems: an innovative tool for improving posture. J Bodyw
Mov Ther. 2002;6(1):37-46.

Gudmundsdottir SL, Oskarsdottir D, Franzson L, Indridason OS, Sigurdsson G. The
relationship between physical activity, body mass index, body composition and grip strength in
an Icelandic population. Laeknabladid. 2004 Jun;90(6):479-86.

Zhang SP, Yip TP, Li QS. Acupuncture Treatment for Plantar Fasciitis: A Randomized
Controlled Trial with Six Months Follow-up. Evid Based Complement Alternat Med. 2009 Nov
23.

Ryan M, Fraser S, McDonald K, Taunton J. Examining the degree of pain reduction using a
multielement exercise model with a conventional training shoe versus an ultraflexible training
shoe for treating plantar fasciitis. Phys Sportsmed. 2009 Dec;37(4):68-74.

Martin JE, Hosch JC, Goforth WP, Murff RT, Lynch DM, Odom RD. Mechanical treatment of
plantar fasciitis. A prospective study. J Am Podiatr Med Assoc. 2001 Feb;91(2):55-62.

Drake M, Bittenbender C, Boyles RE. The short-term effects of treating plantar fasciitis with a
temporary custom foot orthosis and stretching. J Orthop Sports Phys Ther. 2011
Apr;41(4):221-31.

Beckett ME, Massie DL, Bowers KD, Stoll DA. Incidence of Hyperpronation in the ACL Injured
Knee: A Clinical Perspective. J Athl Train. 1992;27(1):58-62.

Gupta S, Paul M, Sandhu JS. The relationship between forefoot, midfoot and rearfoot static
alignment in painfree and painful heel in athletes. Serb J Sports Sci. 2008;2(1-4):67-74.

Munteanu SE, Strawhorn AB, Landorf KB, Bird AR, Murley GS. A weightbearing technique for
the measurement of ankle joint dorsiflexion with the knee extended is reliable. Journal of
Science and Medicine in Sport. 2009;12(1):54-9.

Malliaras P, Cook JL, Kent P. Reduced ankle dorsiflexion range may increase the risk of
patellar tendon injury among volleyball players. J Sci Med Sport. 2006;9(4):304-9.

Pope R, Herbert R, Kirwan J. Effects of ankle dorsiflexion range and pre-exercise calf muscle
stretching on injury risk in Army recruits. Aust J Physiother. 1998;44(3):165-72.

Landorf KB, Radford JA. Minimal important difference: Values for the Foot Health Status
Questionnaire, Foot Function Index and Visual Analogue Scale. The Foot. 2008;18(1):15-9.

Copay AG, Subach BR, Glassman SD, Polly Jr DW, Schuler TC. Understanding the minimum
clinically important difference: a review of concepts and methods. Spine J. 2007;7(5):541-6.

Wallden M. Shifting paradigms. J Bodyw Mov Ther. 2010 Apr;14(2):185-94.

Zhang P, Chen X, Fan M. Signaling mechanisms involved in disuse muscle atrophy. Medical
Hypotheses. 2007;69(2):310-21.

75



158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

Richards CE, Magin PJ, Callister R. Is your prescription of distance running shoes evidence-
based? Br J Sports Med. 2009 Mar;43(3):159-62.

Mauch M, Mickle KJ, Munro BJ, Dowling AM, Grau S, Steele JR. Do the feet of German and
Australian children differ in structure? Implications for children's shoe design. Ergonomics.
2008 Apr;51(4):527-39.

Rao UB, Joseph B. The influence of footwear on the prevalence of flat foot. A survey of 2300
children. J Bone Joint Surg Br. 1992 Jul;74(4):525-7.

O'Sullivan K, Kennedy N, O'Neill E, Ni Mhainin U. The effect of low-dye taping on rearfoot
motion and plantar pressure during the stance phase of gait. BMC Musculoskelet Disord.
2008;9:111.

Johanson MA, Greenfeld L, Hung C, Walters R, Watson C. The relationship between forefoot
and rearfoot static alignment in pain-free individuals with above-average forefoot varus angles.
Foot Ankle Spec. 2010 Jun;3(3):112-6.

Buchanan KR, Davis |. The relationship between forefoot, midfoot, and rearfoot static
alignment in pain-free individuals. J Orthop Sports Phys Ther. 2005 Sep;35(9):559-66.

Donatelli R, Wooden M, Ekedahl SR, Wilkes JS, Cooper J, Bush AJ. Relationship between
static and dynamic foot postures in professional baseball players. J Orthop Sports Phys Ther.
1999 Jun;29(6):316-25.

Garbalosa JC, McClure MH, Catlin PA, Wooden M. The frontal plane relationship of the
forefoot to the rearfoot in an asymptomatic population. J Orthop Sports Phys Ther. 1994
Oct;20(4):200-6.

Cobb SC, Tis LL, Johnson BF, Higbhie EJ. The effect of forefoot varus on postural stability. J
Orthop Sports Phys Ther. 2004 Feb;34(2):79-85.

Riddle DL, Freeman DB. Management of a patient with a diagnosis of bilateral plantar fasciitis
and Achilles tendinitis. A case report. Phys Ther. 1988 Dec;68(12):1913-6.

Kogler GF, Veer FB, Solomonidis SE, Paul JP. The influence of medial and lateral placement
of orthotic wedges on loading of the plantar aponeurosis. J Bone Joint Surg Am. 1999
Oct;81(10):1403-13.

Cook TM, Farrell KP, Carey IA, Gibbs JM, Wiger GE. Effects of restricted knee flexion and
walking speed on the vertical ground reaction force during gait. J Orthop Sports Phys Ther.
1997 Apr;25(4):236-44.

76



Fylgiskjal 1: Bréf til laekna/sjukrapjalfara

Samanburdur & MBT skom annars vegar og teipingum og innleggjum hins vegar sem
medferdarform vid plantar fasciitis

Bréf til laekna/sjukrapjalfara
Keeri vidtakandi,

Fyrirhugad er ad hefja ofangreinda rannsékn sem er lokaverkefni i ibrétta- og heilsufraedi til M.S. gradu.
Abyrgdarmadur rannséknar er Arni Arnason, PT, PhD, désent vid namsbraut { sjukrapjalfun, Haskéla slands,
simi 525 4007, netfang: arnarna@hi.is og rannsakandi er Baldur Runarsson, B.S. sjukrapjalfari i Maetti
sjukrapjalfun, Selfossi, simi 480 6400, netfang: baldur@matturehf.is.

Markmid og tilgangur rannséknarinnar er ad skoda og bera saman ahrif af notkun MBT skda annars vegar og
teipinga og innleggs hins vegar sem medferdarform vid plantar fasciitis.

batttakendur i rannsékninni: Azetladur fjoldi patttakenda i rannsékninni er 20-30 manns og dzetlad er ad
rannsoknin hefjist i september 2009 og ad gagnasoéfnun ljaki fyrri hluta ars 2011. Hverjum patttakanda verdur
fylgt eftir i 12 vikur. batttakendum verdur skipt i tvo hdpa, annar hdpurinn faeer MBT ské en hinn fzer teipingar i
fidrar vikur og svo innlegg. Adur en rannséknin hefst purfa patttakendur ad undirrita upplyst sampykki par sem
fram kemur ad peir hafi fengid fullnaegjandi upplysingar um rannsdéknina. Einnig verdur sjukrapjalfari fenginn til
ad teipa patttakendur i teip- og innleggjahdépnum.

Upplysingar sem bpatttakandi gefur i rannsékninni — trinadur rannsakenda:

Allar upplysingar sem pdatttakendur veita i rannsékninni verda medhondladar samkveemt strongustu reglum um
trunad og nafnleynd og farid ad islenskum l6gum vardandi persénuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna.

Laeknar og sjukrapjalfarar

Til pess ad pessi rannsékn verdi ad veruleika parf ad finna 20 — 30 manns med plantar fasciitis. Med pessu bréfi
er leitast eftir samstarfi vid ykkur vid ad finna patttakendur i rannséknina. Samstarfid feelist i pvi ad greina félk
med plantar fasciitis og kynna fyrir peim pessa rannsékn. beir sem hafa dhuga 4 ad taka patt i rannsdkninni geta
pa haft samband vid rannsakanda, Baldur Runarsson i sima 480 6400 eda a netfangid baldur@matturehf.is.
patttaka i rannsékninni er frjdls og er 6llum heimilt ad haetta patttdku i rannsékninni & hvada timapunkti sem er
og an nokkurra frekari skyringa. SU medhondlun sem bodid er upp a i rannsékninni er patttakendum ad
kostnadarlausu.

pad er von okkar ad pu sjdir pér feert ad adstoda okkur vid ad finna patttakendur i pessa rannsékn. Ef pa hefur
ahuga a pvi pa er mikilveegt ad pu lesir medfylgjandi kynningu & rannsdkninni par sem farid er m.a. yfir
inntokuskilyrdi og utilokun fra rannsdkninni.

Rannséknin hefur verid sampykkt af Visindasidanefnd og tilkynnt til Personuverndar

Kezer kvedja,

med von um gdédar undirtektir,

Rannsakandi
Baldur Runarsson, sjukrapjalfari
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Fylgiskjal 2: Upplysingar til patttakenda rannséknarinnar

Samanburdur a MBT skdm annars vegar og teipingum og innleggjum hins vegar sem medferdarform vio
plantar fasciitis

Upplysingar til patttakenda rannséknarinnar
Kaeri vidtakandi,

Fyrirhugad er ad hefja ofangreinda rannsokn sem er lokaverkefni til M.S. gradu i iprétta- og heilsufraedi. Rannsékn pessi er lidur i
M.S nami Baldurs Ranarssonar sjukrapjalfara og er unnin vid ndmsbraut i sjukrapjélfun, leeknadeild Haskéla Islands.

Abyrgdarmadur: Arni Arnason, PT, PhD, ddsent
Vinnustadur: Haskoli fslands, ndmsbraut { sjukrapjalfun, Stapi, Hringbraut 31, 101 Reykjavik
Netfang: arnarna@bhi.is
Simi: 525 4007
Rannsakandi: Baldur Runarsson, B.S. sjukrapjalfari
Nafn skoéla: Namsbraut { sjikrapjalfun, laeeknadeild, Haskdli islands
Tilefni rannséknar: Namsverkefni, M.S. grada i iprotta og heilsufraedi
Vinnustadur: Mattur sjukrapjalfun, Gagnheidi 65, 800 Selfoss
Netfang: baldur@matturehf.is
Simi: 480 6400

Markmid og tilgangur rannséknarinnar:

Plantar fasciitis eru einkenni sem fram koma undir il vid framanvert haelbein. Talid er ad meira en 10% félks fai slik einkenni
einhvern timann & lifsleidinni. Ymsar adferdir hafa verid rannsakadar vegna medferdar & plantar fasciitis en ekki hefur verid synt
fram & ad ein pessara adferda gefi betri drangur en 6nnur. b.a.l. er ekki samstada um hvada adferd sé best vid medhondlun a
plantar fasciitis. Markmid rannséknarinnar er pvi ad skoda og bera saman ahrif af notkun teipinga og innleggs annars vegar og
MBT skda hins vegar sem medferdarform vid plantar fasciitis.

Hvernig eru pbatttakendur fundnir — patttoku skilyrdi:

Aztladur fioldi patttakenda i rannsékninni er 20-30 manns. beim verdur skipt i tvo hdpa af handahéfi pannig ad pad verdi 10-15
manns i hvorum hop fyrir sig. Bréf verdur sent til laekna & sudurlandi og 4 h6fudborgarsveedinu par sem rannsoknin verdur kynnt
og leitast eftir samstarfi vid pa pannig ad peir einstaklingar sem greinast med plantar fasciitis @ akvednu timabili verdi bodin
patttaka i rannsékninni. beir einstaklingar sem vilja taka patt i rannsdkninni skrifa pa undir upplyst sampykki. batttakendum
verdur safnad saman i litla hdpa adur en peir byrja en pé pannig ad enginn purfi ad bida lengur en tveer vikur eftir pvi ad komast
af stad i rannsokninni. Hverjum patttakanda verdur fylgt eftir i 12 vikur og dsetlad er ad heildartimi rannséknarinnar verdi 10-20
manugdir, eftir pvi hvernig gengur ad afla patttakenda.

Innt6kuskilyrdi

. 18 4ra eda eldri

. Einkenni hafa stadid i ldagmark 1 manud

. Verkur & afmorkudu svaedi vid prysting vid fremri bran haelbeins undir il

. Eymsli vid gongu fyrstu mindturnar @ morgnanna (metid yfir 5 8 svokolludum VAS skala)
° Upplyst sampykki einstaklings
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Utilokun fra rannsékn

. Medferd hja sjukrapjalfara vid plantar fasciitis @ sidustu 4 vikum fyrir rannsékn

. Sterasprauta undir hael a sidustu 6 vikum fyrir rannsékn

e  Verkja- og/eda bolgueydandi lyf sidustu 7 daga fyrir skodun og meelingar (0-4-12 vikur)

. Skurdadgerd a plantar fasciu

. Okkla eda hné vandamal, énnur einkenni fra fétum sem geta haft ahrif 4 medferd, gigtarsjikdémar,
sjalfsofneemissjukddémar, taugasjukdémar eda sykursyki

. Averkasaga 4 feetinum eda zexli

Hvad felst i patttoku, hvar fer rannséknin fram:

batttakendum verdur skipt i tvo hopa af handahdéfi, MBT hdp annars vegar og teip- og innleggjahdp hins vegar og kemur
rannséknin til med ad taka 12 vikur fyrir hvern patttakanda.

e  MBT hépurinn faer MBT ské til afnota @ medan a rannsokn stendur.
o Hoépurinn faer fredslu um skdna og kennslu i notkun peirra vid upphaf rannséknar. Adilar 8 vegum MBT &
islandi munu sja um fraedsluna annars vegar a hofudborgarsvaedinu og hins vegar a Selfossi.
o batttakendur purfa ad vera i peim ad lagmarki 2 kist a dag fyrstu vikuna @ medan peir eru ad venjast peim og
svo ad lagmarki 4 kist 4 dag eftir pad.
e Teip- oginnleggjahdpur feer teipingar og innlegg
o Fyrstu fjérar vikurnar maetir hver patttakandi tvisvar sinnum i viku til sjukrapjalfara sem teipar fétinn til ad
stydja vid langbogann undir ilinni. Kvoldid adur en patttakandi hittir sjukrapjalfarann pa tekur hann af sér
teipid og pveer fétinn vel. batttakendur verda teipadir 4 hofudborgarsvaedinu i Sjikrapjalfun islands i
Orkuhusinu Sudurlandsbraut 34 og a Selfossi i Meetti sjukrapjalfun, Gagnheidi 65.
o  Eftir pessar fjorar vikur fa patttakendur innlegg sem peir purfa ad nota ad lagmarki 2 kist a dag fyrstu vikuna a
medan peir eru ad venjast peim og svo ad ldgmarki 4 kist & dag eftir pad. batttakendur purfa fyrir lok 3 viku ad
fara i skodun hja Ossuri hf, Grjéthalsi 5 pannig ad innleggin verid tilbuin fyrir lok 4 viku.

Eftirfylgni

e  Badir hopar fylla Ut dagbdk & hverjum degi par sem fram kemur hversu lengi skérnir/innleggin voru notud yfir
daginn.

e  Haft verdur samband vid patttakendur einu sinni i viku med télvupdsti eda simtali til ad fa dagbdkina hja peim og til
ad fylgjast med gangi medferdar.

Skraning og meelingar

e A héfudborgarsvaedinu verda maelingar framkvaemdar i Rannséknastofu i hreyfivisindum vid namsbraut i
sjukrapjalfun, Haskdla islands, Stapa, Hringbraut 31, og 4 Selfossi { Maetti sjukrapjalfun ehf ad Gagnheidi 65.

e  bzer skraningar/malingar sem verda framkvaeemdar i upphafi rannséknar eru: aldur, kyn, haed, pyngd, hversu lengi
einkennin hafa varad, hvoru megin einkennin eru, hvort patttakandi hafi ofnaemi fyrir teipi eda vidkvaeema hug,
hvort patttakandi hafi fengid verkja- og eda bdlgueydandi lyf, sterasprautu eda verid i medferd hja sjukrapjalfara
stuttu fyrir rannsékn, hvort patttakandi eigi innlegg eda MBT sko, almenn hreyfing og starf, samt malingu & haed
fotaboga. Skraning/maelingar verda framkvaemdar i upphafi rannséknar, eftir fjérar vikur og eftir 12 vikur vid lok
rannséknar (0-4-12 vikur). baer meaelingar sem framkvaemdar verda eru:

o Spurningalisti um épaegindi fra fétum (FAAM) sem tekur u.p.b. fimm minatur ad fylla at.

Eymsli vid gongu fyrstu mindturnar @ morgnanna (metid med svokdlludum VAS skala).

Hreyfigeta i 6kkla i mzaeld.

Verkur vid preifingu undir il, vid frambrun haelbeins (maelt med prystimaeli).

Haellyftuprof (metid med svokolludum VAS skala).

o O O O
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Upplysingar sem patttakendur veita i rannsdkninni — trunadur rannsakenda:

Allar upplysingar sem patttakendur veita i rannsékninni verda medhondladar samkveemt stréngustu reglum um trinad og
nafnleynd og farid ad islenskum I6gum vardandi persénuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna. Rannséknargdgn verda vardveitt
a 6ruggum stad hja rannsakanda 4 medan a rannsdkn stendur og 6llum gégnum verdur eytt ad rannsokn lokinni. Tekid skal fram
ad patttakendum er frjalst ad hafna patttoku eda haetta i rannsdkninni & hvada stigi sem er, an utskyringa og an afleidinga fyrir
adra medferd.

Ef pd hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsdkn eda vilt haetta patttéku i rannsdkninni getur pu snuid pér
til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444, tolvupdstfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

Réttur patttakenda i vidtals- eda spurningakénnun:

Spurningalistar eru hvorki audkenndir med noéfnum né kennitélu patttakenda, heldur ndmerum og beir eru alltaf
Opersénugreinanlegir. Ekki er naudsynlegt ad svara 6llum spurningum i spurningalistanum ef spurningar vekja vanlidan a
einhvern hatt eda dvist er um svar. £skilegt er rannsdknarinnar vegna og vinnslu hennar ad sem flestum spurningum sé svarad
eins nakvaemlega og unnt er.

Avinningur og dhaetta/6beegindi fyrir patttakendur:

Avinningur patttakenda er sa ad peim er bodin medhondlun vid plantar fasciitis sér ad kostnadarlausu. Verid er ad préfa og bera
saman arangur af tveimur medferdarformum. Ahzetta patttakenda er ekki mikil. bad er pé méguleiki ad einhverjir peirra sem
lenda i teip- og innleggjahépnum hafi ofnemi eda boli illa teipid pbar sem pad er notad i nokkra daga i senn. i peim tilfellum getur
pad orsakad rofa & had undir teipi, klada og/eda svida. Peir sem lenda i pessum hop fa freedslu um petta og hvernig bregdast
skal vid ef peir finna fyrir dpaegindum vegna teipsins. Rannséknin verdur patttakendum ad kostnadarlausu fyrir utan
ferdakostnad en peir purfa ad sja um ad koma sér sjalfir i maelingar og teipingar.

Birting nidurstadna

Stefnt er ad pvi ad birta nidurstédur rannsdknarinnar i MS ritgerd, svo og i timaritum hérlendis og erlendis og i erindum eda
veggspjoldum a radstefnum en paer nidurstédur sem birtar verda eru allar épersénugreinanlegar.

Rannséknin hefur verid sampykkt af Visindasidanefnd og tilkynnt til Personuverndar.

Kzer kvedja,

med von um gddar undirtektir,

Abyrgdarmadur Rannsakandi
Dr. Arni Arnason, sjukrapjalfari, désent Baldur Runarsson, sjukrapjalfari
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Fylgiskjal 3: Upplyst sampykki

Samanburdur a MBT skdm annars vegar og teipingum og innleggjum hins vegar sem
medferdarform vid plantar fasciitis

Sampykkisyfirlysing fyrir patttakendur

Meira en 10% félks finna fyrir verkjum undir hael einhvern timann a lifsleidinni par sem orsdkin er festing plantar fasciunar a
haelbeinid. Félk 4 6llum aldri getur fundid fyrir pessu en petta er algengast hja midaldra konum og ungum karlkyns
ibréttamonnum. betta er einnig algengt hja félki sem parf ad standa eda ganga mikid daglega, hja folki med offituvandamal
og betta er einnig téluvert vandamal hja langhlaupurum vegna ofédlags. Markmid rannséknarinnar er pvi ad skoda og bera
saman ahrif af notkun MBT skda annars vegar og teipinga og innleggs hins vegar sem medferdarform vid plantar fasciitis.

patttakendur i rannsokninni eru einstaklingar 18 ara og eldri sem hafa haft einkenni i einn manud eda lengur. batttakendum
verdur skipt i tvo hopa sem gangast undir priggja manada medferd par sem annars vegar verdur notast vid MBT sko og svo
hins vegar teipingar og innlegg. Teip- og innleggjahdpurinn verdur teipadur fyrstu fjérar vikurnar og faer svo innlegg eftir
pad. batttakendur purfa ad gangast undir maelingar og svara spurningalistum i upphafi, um midbik og vid lok rannsdknar.

Med bréfi pessu er dskad eftir sampykki pinu fyrir patttéku i rannsdkninni sem mun standa yfir 4 arinu 2009.

Abyrgdarmadur rannséknar: Dr. Arni Arnason, désent, namsbraut i sjtkrapjalfun, Haskéla islands, Stapi, Hringbraut 31, 101
Reykjavik. Simi: 525 4007. Netfang: arnarna@hi.is

Rannsakandi: Baldur Runarsson, B.S. sjukrapjalfari, Mattur sjukrapjalfun, Gagnheidi 65, 800 Selfoss. Simi: 480 6400.
Netfang: baldur@matturehf.is

Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég hef lesid upplysingarnar um rannséknina sem mér voru afhentar, hef fengid
teekifeeri til ad spyrja spurninga um rannséknina og fengid fullnaegjandi svér og Utskyringar a atridum sem mér voru 6ljés. Eg
hef af fusum og frjdlsum vilja akvedid ad taka patt i rannsokninni. Mér er ljést, ad po ég hafi skrifad undir pessa
samstarfsyfirlysingu, get ég stodvad patttoku mina hvenaer sem er an utskyringa og an ahrifa a pa laeknispjénustu sem ég a
rétt a i framtidinni.

Mér er ljost ad rannséknargégnum verdur eytt ad rannsdkn lokinni og persénugreinanlegar upplysingar koma hvergi fram,

hvorki vid urvinnslu gagna né birtingu nidurstada.

Undirskrift patttakanda

Dags: Nafn:

Undirritadur, starfsmadur rannséknarinnar, stadfestir hér med ad hafa veitt upplysingar um edli og tilgang rannséknarinnar,

i samraemi vid 10g og reglur um visindarannsdknir.

Nafn pess sem leggur sampykkisyfirlysinguna fyrir
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Fylgiskjal 4: Upphafsskraning/meeling

Dags:

Radnumer:

Upphafsskraning/maeling patttakenda

Kyn: Aldur: Heed: byngd:

Einkenni hafa varad i: man Haegra og/eda vinstra megin:

Hefur pu:
Ofnami fyrir teipi O
Vidkvaema hud O

Hefur pbu verid d verkja- og/eda bdélqueydandi lyfium undanfarid og bd hvenaer:

Nei 0
0-7 dagar sifan O
> vika sidan O

Hefur bu fengid sterasprautu undir hael og pbd hveneer:

Nei O
0-6 vikur sidan O
> 6 vikur sidan O

Hefur pu verid i medferd hjd sjukrapjdlfara vegna plantar fasciitis og bd hvenaer:

Nei O
vikur sidan O
> manudur sidan O

Hefur bu fengid sérsmidud innleqg sem pu ert ad nota:

Ja 0
Nei UJ
Attu MBT ské:

Ja 0
Nei O
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Vinnualag

Hvernig myndir pu lysa ndverandi vinnualagi pinu

Adallega kyrrstada
Hreyfing og kyrrstada til skiptis
Adallega hreyfing an pungrar byrdi

I s i

Erfidisvinna

Almenn hreyfing og ipréttaidkun

Hversu oft i viku stundar pu gonquferdir eda hlaup

Aldrei
1-2 sinnum
3-4 sinnum

O 0ooo-

5 sinnum eda oftar

Hversu oft i viku stundar pu sund eda hjélreidar

Aldrei
1-2 sinnum
3-4 sinnum

Oo0ogo

5 sinnum eda oftar

Hversu oft i viku stundar pu adra skipulagda likamsraekt eda ipréttir en spurt er um ad ofan

Aldrei
1-2 sinnum
3-4 sinnum

OoOogo

5 sinnum eda oftar

Skipulogd likamsraekt eda iprétt sem pu stundar:

Haed fétaboga - Navicular drop test

Navicular drop: Haegri mm Vinstri mm
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Fylgiskjal 5: Spurningalisti - FAAM

Radnumer:

Vika: 0 4 12

Mat a einkennum fra okkla og feeti
(Foot and Ankle Ability Measure, FAAM)

Vinsamlegast svarid 6llum spurningunum mead einu svari sem lysir best astandi pinu
undanfarna viku.
Ef eitthvad annad en fotur eda 6kkli hamlar umraeddu atferli skaltu merkja a ekki vid (& e.v.).

Ekkert Smé Frekar ~ Verulega Get ekki

erfitt erfitt erfitt erfitt gert @ev.)
Standa [] [] [] ] ] ]
Ganga 4 sléttu undirlagi ] ] ] [] [] ]
Ganga berfettur a sléttu undirlagi [] [] [] [] L] L]
Ganga upp brekkur ] ] ] [] [] ]
Ganga nidur brekkur [] ] ] [] [] ]
Ganga upp stiga ] ] ] L] ] []
Ganga nidur stiga [] ] ] [] ] ]
Ganga 4 6sléttu undirlagi [] ] ] [] [] ]
Stiga upp og nidur gangstéttarkanta [] ] [] ] ] []
Setjast & hakjur sér [] ] ] [] ] []
Fara upp a ter ] ] [] [] ] []
Fyrstu skrefin vid géngu [] [] [] ] [] ]
Ganga i 5 mindtur eda minna ] [] [] ] ] []
Ganga i u.p.b. 10 minGtur ] ] ] ] [] []
Ganga i 15 minGtur eda lengur ] [] [] ] ] []
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Vegna fotar og 6kkla, hversu erfitt att pi med:

Ekkert Sma Frekar ~ Verulega  Get ekki

erfitt erfitt erfitt erfitt gert (@ewv)

Heimilisverk [] [] [] ] ] ]
Athafnir daglegs lifs ] ] ] [] [] ]
Personulega umhirdu [] [] ] ] [] []
Létta eda midlungs erfida vinnu

(standa, ganga) N [] [ [] [ ]
Erfidisvinnu

(yta/toga, klifra, bera) U U L U U 0
Astunda ahugamal/témstundir [] ] [] U L] []

Hvernig metur pu virkni pina na, vid athafnir daglegs lifs & kvardanum 0 — 100 par sem 100
er virkni pin adur en fota- eda 6kklavandamal pitt kom til en O merkir ad pu getir ekki sinnt
neinum af daglegum ath6fnum pinum.

0%
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Radnumer:

Vika: 0 4 12

FAAM iprottakvardi

Vegna fotar og 6kkla, hversu erfitt attu med ad:

Ekkert Sma Frekar ~ Verulega Get ekki

erfitt erfitt erfitt erfitt gert (dewv.)
Hlaupa O] [] [] ] ] ]
Stokkva [] [] [] [] [] []
Lenda [ N [ ] ] ]
Taka af stad og stodva snogglega L [] L [] ] []
Sndggar stefnubreytingar/ (] ] ] ] [] B
hlidarhreyfingar
Afingar vid itid alag L N [] ] ] []
Getan til ad framkveema a&fingar med (] ] ] ] [] []
pinni venjulegu teekni
Getan til ad taka patt i peirri iprétt sem (] ] ] ] ] []

pu stundar eins lengi og pig langar til

Hvernig metur pu virkni pina na, i iprottatengdum athéfnum a kvardanum 0 - 100 par sem
100 er virkni pin adur en fota- eda 6kklavandamal pitt kom til en O merkir ad pu getir ekki
sinnt neinum af daglegum athéfnum pinum.

0%

Almennt séd, hvernig metur pa naverandi virkni pina?

D Edlilega D Neestum edlilega D Oedlilega D Mjog éedlilega
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Fylgiskjal 6: VAS skali — verkur vid fyrstu skrefin & morgnana

Radnumer:

Vika: 0 4 12

VAS skali

Hér fyrir nedan er spurning sem pu parft ad svara a VAS skala. bessi skali er a8 formi linu og pu ert
bedin/n um ad finna stad 4 linunni sem lysir best verkjaupplifun pinni undanfarna daga og merkja inn
4 hana med x. A endanum vinstra megin & linunni er enginn verkur og 4 endanum haegra megin er
versti mogulegi verkur.

Hversu slaemir eru verkirnir undir haelnum vid fyrstu skrefin & morgnana eftir ad pu ferd a faetur

Enginn Versti moguleg
verkur verkur
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Fylgiskjal 7: Verkur vid prysting

Radnumer:

Vika: 0 4 12

Verkur vid prysting:
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Fylgiskjal 8: VAS skali - heellyftuprof

Radnumer:

Vika: 0 4 12

VAS skali

Hér fyrir nedan er spurning sem pu parft ad svara a VAS skala. bessi skali er 8 formi linu og pu ert
bedin/n um ad finna stad a linunni sem lysir best verkjaupplifun pinni undanfarna daga og merkja inn
4 hana med x. A endanum vinstra megin 4 linunni er enginn verkur og 4 endanum haegra megin er
versti mogulegi verkur.

Hversu slaemir eru verkirnir undir haelnum eftir ad pu hefur lyft pér upp a teer @ 66rum faeti fimm sinnum

Enginn Versti moguleg
verkur verkur
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Fylgiskjal 9: Notkunardagbok

Notkunardagbdk. Yfirlit yfir notkun a ském/innleggjum.

Radnumer:
Vika:
Mdnudagur pridjudagur Midvikudagur Fimmtudagur Féstudagur Laugardagur Sunnudagur
Notkun samtals
yfir daginn klst kist kist klst kist kist klst
min min min min min min min
Notkun vid
hreyfingu/dlag kist kist kist kist kist kist kist
min min min min min min min
Athugasemdir
eins og veikindi,
meidsli eda
seerindi t.d. sem
pu vilt skra nidur.

e Til pess ad vid faum sem besta yfirsyn yfir notkunina 4 skdm/innleggjum bidjum vid pig um ad skra nidur heildar notkun a hverjum degi.
e  /[skilegt er ad skra alla notkun eftir daginn pvi pad kemur i veg fyrir ad eitthvad gleymist. Lagmarks notkun er 2 klist. a dag fyrstu vikuna og svo 4
kist. 4 dag eftir pad
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