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Effekt av behandling vid medialt tibiasyndrom med tunna nalar mellan ben och periost -
en pilotstudie

Introduktion

Medialt tibiasyndrom utgor en av de vanligaste Overbelastningsskadorna bland idrottsaktiva,
saval bland elit som motionarer. Aven aldre icke idrottande kan drabbas, troligen pga
kombinationen évervikt samt stapplig gang. Ofta ar inte symptomen sa farliga i borjan med
smarta lokaliserad pa mediala tibias nedre tredjedel framst efter traning. Vid fortsatt belastning
overgar det dock ofta till ett kroniskt tillstand som hindrar den drabbade fran idrottslig aktivitet. |
vissa svara fall kan smartorna bli ett handikapp, dar inte ens kortare promenader gar att utfora.

Manga studier har gjorts for att klarlagga exakt patogenes bakom medialt tibiasyndrom. Fram
tills nyligen har forklaringsmodellen kretsat kring en tibial periostit, s.k. benhinneinflammation,
men varken histologisk undersokning eller MR kan pavisa detta. Enligt de senaste
forskningsronen ror det sig snarare om en stressreaktion pa benet som blivit smartsam. Kortfattat
leder den Overdrivna, repetitiva belastningen till att tibia bdjs som mest i sin smalaste, diafyséra
del, som utgor mellersta-distala tredjedelen av tibia, dvs. samma omrade som smartan kliniskt
lokaliseras till. Béjningen stimulerar en periosteal benformation for att kompensera de 6kade
belastningskraven. Detta syns pa rontgenbilder som en latt fortjockning av distala tibia.

Den oklara patofysiologin aterspeglas i den uppsjo av olika behandlingsmetoder som idag finns
tillgangliga: vila, stretching, kyla, massage, ultraljud, inflammationsddmpande lakemedel,
stotvag, operation osv. Saledes manga behandlingar, men ingen som sérskilt utmarker sig
betr&ffande effektivitet.

Det finns en ny behandlingsmetod utvecklad i Uppsala, som baseras pa bearbetning av
smartomradet med nalar. Metoden har kliniskt givit mycket goda resultat men har annu inte
vetenskapligt undersokts.

Syftet med denna pilotstudie ar att undersdka en eventuell effekt vid behandling av medialt
tibiasyndrom med nalar.

Metod

Tretton deltagare i studien som frivilligt anmalt sig via anslag pa: BMC, Stallet, Svettis, Nautilus
samt Uppsalas orienteringsklubbars hemsidor. Urvalet &r spritt i bade kon, alder och
idrottsbakgrund. Deltagarna fick forutom behandlingen med nalar inga andra forhallningsorder
utan skulle belasta benen som vanligt.

Inklusionskriterier:
* kroniskt tillstand dvs. >3manader med konstant/periodvis forekommande smarta.
* 1 ovrigt frisk (ej Waranbeh, epilepsibeh, vara reumatisk sjuk eller immunsupprimerad).
* typisk “idrottsrelaterad” anamnes.
* smarta lokaliserad till mediala tibia som begransar aktivitetsformagan.
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Deltagarna har fordelats randomiserat for att inga i behandlingsgruppen eller i kontrollgruppen.
Behandlingen har utforts av 2 personer. Studien har ej kunnat genomféras dubbelblind eftersom
behandlaren for utférandet maste veta vem som skall fa verklig behandling.

Behandlingen innebér att med en tunn nal (0,30 mm) orientera sig in mellan periost och ben pa
mediala tibia, i de omraden dar smartan ar som mest intensiv. Det antal nalar som anvants har
varierat beroende pa hur stort utbredningsomradet av smértan varit. En nal varannan cm kan ses
som ett riktvarde.

Tester med nalar pa preparat dar tibia fridissikerats visar att nalen gar att fora ner mellan periost
och benhinna (se bilaga 1).

Den behandlade gruppen har fatt riktig behandling enligt ovan, medan kontrollgruppen fatt en
snarlik behandling dar nalen har forts ner i muskeln mycket nara benhinnan men ej mellan ben
och periost.

Fore behandling anges enligt VAS-skalan det vid palpation mest smartande omradet. Med
fotografi dokumenteras palpationdmhetens utbredningsomrade, angivet i centimeter (se bilaga
2). Efter behandlingen efterfragas pa nytt gradering enligt VAS-skalan av det vid palpation mest
smartande omradet. Det registreras dven om klar vétska tranger ur stickhélen efter behandlingen.
Deltagarna genomgick 4 behandlingar med 3-4 dagars intervall.
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Resultat

Figur 1.

Relativ utbredning av smarta fore och efter behandlingsserien
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Hos den behandlade gruppen har utbredningen av det palpationsomma omradet minskat med i
genomsnitt 62% (hos samtliga deltagare ses >50% minskning) . Hos kontrollgruppen &r
utbredningsomradet oférandrat eller nagot okat.
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Figur 2.

Maximal smarta vid palpation fore och efter behandlingsserien
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En sankning av VAS vid palpation pa det mest smartande omradet har skett hos samtliga utom
en i den behandlade gruppen. | kontrollgruppen ar férandringarna betydligt mindre med 4
patienter kvar pa samma VAS-skattning. VAS-angivelserna har inte alltid varit max-varden utan
aven medelvarden (felregistrering) vilket forsvarar tolkningen.



Uppsala 2010-05-17 Fanny Fredriksson, Marten Prosell, Joel Fries, Torsten Gordh

Figur 3.

Forandring av maximal smarta (VAS-skala) vid palpation fore och efter behandling
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Behandlingstillfalle

En sdankning av VAS vid palpation har skett hos den behandlade gruppen efter varje
behandlingstillfalle. Forandringen var storst direkt efter forsta behandlingen (i snitt en sénkning
med VAS 2,7).
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Figur 4.

Antal patienter med lackage av klar vatska vid behandling
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Chi-square analys

Deltagarna som genomgick riktig behandling fick i stérre utstrackning klar vatska ur
instickshalen fran nalarna &n kontrollgruppen.

Diskussion

Resultaten visar en kraftig reduktion av det smartande omradet hos den behandlade gruppen (se
figur 1) samtidigt som det inte forekommer nagon behandlingseffekt hos kontrollgruppen. Flera i
kontrollgruppen har aven fatt ett 6kat palpationsomt omrade (se figur 1). Detta kanske kan
forklaras med att kontrollpatienterna har provat att belasta hardare dn pa lange da de velat se om
behandlingen har haft effekt.
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Maxsmértan vid palpation har i stor utstrackning férminskats hos den behandlade gruppen (se
figur 2) dock ar resultaten inte helt entydiga samt att VAS-angivelserna inte alltid varit max-
varden utan dven medelvarden (felregistrering) vilket forsvarar tolkningen. Pga detta bor inte for
stora slutsatser dras av just dessa data.

Angaende behandlingens relativt svagare effekt pa maxsmartan vid palpation sa verkar det
“hinga kvar” hoga VAS-skattningar pa det smartomrade som ar kvar efter behandlingar dven om
omradet minskat kraftigt. Kan det vara sa att ursprungsomradet &r svarare att fa bort? Mer tryck
dar belastningen ar stérst? Detta fenomen &r intressant och bor utredas vidare.

Att notera ar att den momentana smartlindringen efter behandling &r avsevart storre vid forsta
behandlingstillfallet hos behandlingsgruppen jamfért med de senare tre (se figur 3). Vad
forklarar den betydligt storre effekten vid forsta behandlingen jamfort med senare tillfallen?
Teoretiskt borde en initial trycksédnkning kunna forklara detta.

Vidare bor man forsoka utrona mekanismerna bakom de fenomen vi sett avseende momentan
smartlindring och klar vétska som trycks ur vavnaden (se figur 3 och 4). Hypotesen bakom
mekanismen som ger initial smartlindring och pabdrjar ldkning ar att man med nalens hjalp lyfter
benhinnan och minskar trycket mellan ben och periost samt akutiserar tillstandet och initierar en
ny lakningsprocess. Eventuellt skulle PET-undersdkningar kunna bringa klarhet i huruvida det
skulle kunna finnas med nagon inflammatorisk komponent i tillstandet, vilket den senaste
forskningen motsager da inga inflammatoriska parametrar kunnat pavisas.

Kommer vatskan fran utrymmet mellan periost och ben? Vad bestar den antagna vétskan mellan
periost och ben av? Eventuellt kan en ihalig nal anvandas for att enklare kunna fa ut vétskan for
att vidare kunna analysera den antagna vétskan. Finns en tryckkomponent inblandad i
smartlindringen eller &r det mekaniska lyftet av benhinnan som ger effekt och hur forklaras den
da? En hypotes ar att den pavisade periosteala benformationen kring distala tibia eventuellt
skulle kunna medftra att det blir tightare mellan benhinna och ben. For att studera den antagna
tryckkomponenten narmare vore det intressant att forsoka maéta trycket mellan periost och ben
hos bade drabbade och friska. Ultraljud skulle kunna testas for att visualisera eventuell
vatskespalt.

For att kunna optimera metoden vore det intressant att undersoka hur langt benhinnan lyfts nar
nalen fors in. Den kunskapen skulle skapa mojlighet att standardisera metoden, vilket skulle
underlatta vidare studier samt spridning av metoden.

Med svar pa dessa fragor bor vi komma nagra steg narmare vad egentligen mekanismen bakom
medialt tibasyndrom &r, samt i férlangningen kunna optimera behandlingen av detta mycket
vanliga tillstand.

Denna pilotstudie visar statistiskt signifikanta resultat avseende reducering av det smértande
omradet vid kroniskt medialt tibiasyndrom. Dessa resultat ar lovande och en mer omfattande
studie med fler patienter och langre uppfoljningstid bor goras. Vidare bor fler behandlare utféra
metoden vilket forutsatter en standardisering av metoden. Eventuellt kan aktivitetsrestriktioner
inforas for en grupp under behandlingstiden for att kunna jamfora med de som kér pa som
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vanligt under behandlingen. Lampligt vore dven att se 6ver behandlingsintervallen, for att kunna
optimera behandlingseffekten. Ett redan i varden tillampat aktivitetsprotokoll kan anvandas for
utvardering av aktivitetsniva fore, under och efter behandling. Dessutom bor VAS registreras vid
samma tillfallen. For VAS-registrering bor tryckalgometer anvandas samt om mojligt en
oberoende bedémmare. En hojd aktivitetsniva och lagre VAS-skattning ar malet med
behandlingen. En utdkad studie med ovanstaende komponenter skulle skapa béttre underlag for
en eventuell implementering av denna behandling i den allmanna varden.

Tillagg

Det férekommer spontan sjalvldkning. Det tog nastan 6 manader fran forsta ansokan till
behandlingsstart, under den tiden var det hos 5 av de anmalda som symptomen blivit s& mycket
battre att de inte ville vara med i studien.

Ingen hénsyn har tagits till om deltagarna har haft kraftig pronation, hjulbenthet eller tidigare
operation av underbenen. Sadana tillstand kan troligen ha en negativ paverkan pa
behandlingsresultaten.

I den ursprungliga projektplanen fanns ingen vidare uppfoljning av deltagarna men som ett
tillagg kan noteras att kontrollgruppen 2 veckor efter avslutad behandling upplevde en 0%
forbattring jamfort med behandlingsgruppen dér alla forutom en upplevde minst en 45%
forbattring av symptomen.

Inga registrerade biverkningar hos de behandlade eller placebogruppen.
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Bilaga 1.

Bilder finns, men publiceras ej har.
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Bilaga 2. Foton pa det palpationdmma omradet vid varje behandlingstillfalle hos en av
patienterna i behandlingsgruppen. Stracken utgér dom yttre begransningarna pa omradet.

R
-

Utbredningsomrade innan férsta behandlingen 34 cm. Datum 2010-02-08.
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Utbredningsomrade innan andra behandlingen 27 cm. Datum 2010-02-11.

Utbredningsomrade innan tredje behandlingen 24 cm. Datum 2010-02-15.
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Utbredni gsde innan fjarde behandlingen 16 cm. Datum 2010-02-18.



