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Health Technology Assessment, HTA

HTA ir en systematisk granskning av den vetenskapliga dokumentationen for en metod
eller teknologi inom hilso- och sjukvarden. Avsikten med ett HTA-projekt ar att vardera
en viss teknik eller metod avseende:

— effekten i form av patientnytta och risker,
— etiska aspekter, organisatoriska aspekter,
— kostnader och kostnadseffektivitet.

Metodradet Region Stockholm — Gotland anvander sig av det internationellt utarbetade

GRADE-systemet (http://gradeworkinggroup.org/) for att gradera evidensstyrkan i det
sammanlagda vetenskapliga underlaget for slutsatsen avseende en viss fraga.

Evidensstyrkan graderas i fyra olika nivaer.

GRADE

o Starkt vetenskapligt Det ar mycket osannolikt att ytterligare

underlag DDDD | forskning kommer att &ndra nuvarande
estimat av metodens effekt

+ Mattligt starkt vetenskapligt OO0 Det ar sannolikt att ytterligare forskning kan
underlag andra nuvarande effekt estimat

¢ Begransat vetenskapligt oD Det ar mycket sannolikt att ytterligare
underlag forskning kan éndra nuvarande effekt estimat

¢ uor:g;ar; ngt vetenskapligt ® Alla estimat av effekterna ar mycket osakra

Enligt SBU kan man tolka evidensstyrkan enligt foljande:

GRADE &P D@D och GRADE @D innebar att det vetenskapliga underlaget ar gott och
motiverar sannolikt att metoden tillampas under forutsattning att den ekonomiska, etiska
och sociala analysen ger stod for metoden,

GRADE @@ kan motivera att metoden anviands under forutsittning att den uppfyller
andra krav pa acceptabel balans mellan risk och nytta, kostnadseffektivitet och &r etiskt
acceptabel,

GRADE @ indikerar behov av mer forskning.

HTA-rapporten ger inga rad utan ar ett underlag for beslutsfattande.
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Sammanfattning

Kan extern stotvagsbehandling vid hilsenetendinopati och hilsporre (plantarfasciopati,
plantar fasciit) lindra smarta och dirmed mgjliggora battre rorlighet och 6kad
aktivitetsniva? En systematisk litteratursokning identifierade for vartdera tillstindet en
systematisk oversikt med metaanalys gillande behandlingseffekten av extern
stotvagsbehandling.

For hilsenetendinopati kan stotvagsbehandling minska smartan och 6ka fotens rorlighet
vid utvirdering efter 6 manader.

For hélsporre kan stotvagsbehandling lindra langvariga besvir, dven om effekten ar
kortvarig, 6 veckor.

Studierna for bada tillstinden har metodologiska brister: litet antal patienter; ingen
blindning av patienter, behandlande personal eller utvarderare; hog heterogenicitet samt
avsaknad av beskrivning av annan samtidig behandling. Resultaten méste darfor tolkas
med forsiktighet.

Mer forskning behovs, med storre patientantal, battre studiedesign, valdefinierat urval av
patienter, behandlingsprotokoll med uppgifter om antalet stotvagsbehandlingar och
administrerade energinivaer, eventuell samtidig behandling med antiinflammatoriska
lakemedel eller fysioterapi, behandling med eller utan lokalanestesi, anvindning av
validerade instrument for utviardering av utfall, samt en uppf6ljningstid pa minst 12
manader.

Sammanfattningsvis finns visst stod for en positiv behandlingseffekt vid stotvags-
behandling av hilsenetendinopati och hilsporre men kunskapslédget ar osakert pa grund
av att det saknas valgjorda studier.

Bakgrund

Smartor fran akillessenans infiastning i hilbenet (insertion) eller fran en lokalisation négra
centimeter ovanfor infastningen (non-insertion) samt fran plantarsenans infastning i
hilbenet, hilsporre (plantar fasciopati, plantar fasciit) kan uppkomma efter kraftig
plotslig 6veranstrangning eller 1dngvarig felbelastning. Symtomen, i form av sméarta och
omhet, kan vara uttalade och avsevart minska rorlighet, gang- och 16pférmaga.

Den histologiska bilden vid tendinopati (oavsett i vilken sena) utgors av tecken pa en
felaktig degenerativ lakning huvudsakligen utan tecken pa inflammation. I stillet
domineras den cellulidra bilden av 6kat inslag av fibroblaster, nybildning av karl,
hypercellularitet samt inte funktionellt ordnat kollagen (1).

Hilsenetendinopati Den tidigare uppfattningen var att symtomen orsakades av
inflammation; darav den davarande benamningen hilseneinflammation (akillestendinit).
Halsenetendinopati kan uppkomma efter hog fysisk aktivitet eller olamplig belastning.
TillstAindet forekommer inom idrottsaktiviteter som friidrott och lingdistanslopning.
Overvikt och hogre alder medfor en storre risk att f4 halsenetendinopati. Vanliga symtom
ar smarta och svullnad 6ver halsenan samt morgonstelhet. Besvaren ar av tva typer; 1)
smarta lokaliserad till senan maximalt 2 centimeter ovanfor infastningen (“insertion”) av
senan i hilbenet eller 2) smarta lokaliserad 2-6 centimeter ovanfor senans faste i halbenet
("non-insertion”). Besviren ar vanligen kortvariga och ldker spontant men kan bli uttalade
och kroniska. Konservativ behandling innebar att minimera och helst undvika
overbelastning genom rekommendation om vila eller minskad aktivitet och/eller atgarder
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som kan avlasta hilsenan, som korrigerande skoinlédgg. Fysioterapi i form av
muskeltraning med motsténd, till exempel tdhdvning, ar ocksa mojlig.

Hilsporre (plantar fasciopati, plantar fasciit) kan uppkomma efter langdragen hog
belastning av foten hos individer med tungt fysiskt arbete eller hos 16pare men kan ocksa
vara tecken pa en utldkt skada. Plantarfascian ar en bindvavsstruktur mellan benutskott
pa framre nedre delen av calcaneus (halsporre) och mellanfotsbenen och ar viktig for
fotvalvets form och funktion. Etiologin dr multifaktoriell. Hypotesen ar att en mekanisk
overbelastning ger mikroskador i plantarfascian med reaktiv fibros (plantar fasciopati).
Aven hir var hypotesen tidigare att genesen varit inflammatorisk vilket resulterade i
bendmningen plantarfasciit. Halsporre kan ge smarta vid eller efter belastning. Symtomen
kan variera stort; allt ifran lattare obehag vid lopning till invalidiserande smérta som
omdjliggor arbete eller idrottsutévning. Andra symtom ar morgonstelhet kombinerat med
smarta, ibland uttalad vid forsta stegen. Ofta liker besviren spontant. Konservativ
behandling baseras pa information samt avlastande atgiarder som skor med stétddmpande
sulor alternativt fysioterapi. Kirurgiska atgarder rekommenderas inte.

Maénga olika behandlingsatgirder forekommer inklusive information till patienten om
forhéllningssatt; att eliminera riskfaktorer genom byte till annan traning/sportaktivitet;
vila; kylning med is, smartstillande och antiinflammatoriska lakemedel; avlastande
forband; injektion av steroider, trombocytrik plasma; neurostimulering; pulserad
radiofrekvensterapi; samt laserbehandling.

Eccentrisk traning ar den form av sjukgymnastik som ar en vanlig rekommendation.
Behandlingen innebar att berorda muskler och senor utsatts for tanjning och successivt
okad belastning (2).

Aven extrakorporeal stétvagsbehandling (Extracorporeal Shock Wave Therapy ESWT) 4r
en foreslagen behandlingsform (3). Behandlingen ar icke invasiv och kan ges med olika
stotvagsfrekvenser och med olika energinivaer: 1ag, medium eller hog energiniva.
Verkningsmekanismen ir inte kind men en hypotes ar att stotvdgorna 6kar kroppens egna
lakningsprocesser. Olika energinivier anses generera olika biologiska effekter.
Stotvagorna kan vara antingen fokuserade mot lokaliserade omraden eller radiella som
sprider sig i vivnaden mer diffust kring det omrade som ger smarta (4).

Tidigare utviarderingar har haft metodologiska svagheter och inte givit entydiga svar (5).
Relativt fa patienter har varit inkluderade och i studierna har olika
utvirderingsinstrument anvénts; stotvagsbehandlingen har utforts med olika energinivaer
och varierande antal behandlingar. Eventuella samtidiga typer av fysioterapi eller andra
behandlingar har inte beskrivits tillrackligt tydligt.

For patienter dar konventionell behandling inte givit 6nskad besvarslindring har
stotvagsbehandling kommit att bli ett majligt behandlingsalternativ. Behandlingen kraver
investering i utrustning och fragestallaren identifierar en osiakerhet om kunskapslaget till
stod for (eller emot) stotvdgsbehandling.

Metodrdadet Region Stockholm—Gotland
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Fragestéllning

Ar stotvagsbehandling vid hilsenetendinopati respektive hilsporre effektiv, siker och med
rimlig relation mellan kostnad och nytta?

Utviarderingens fraga har specificerats for vardera diagnosen i ett PICO:
P=Patients, I= Intervention, C=Control, O=Outcome.

PICO 1

Patient/population: Patienter i alla aldrar som diagnostiserats med smirta i senan/tendinopati i
hdlsena.

Intervention: Extrakorporeal stétvagsbehandling.

Kontroll: Konservativ behandling inklusive rdd om férhallningssatt, avlastning med ortos,
fysioterapeutisk traning, placebo etc.

Effektmatt: Forandring av patientens sjalvupplevda smirta (métt med visuell analogskala, VAS) och
fysiska aktivitetsniva (atergang till tidigare arbete och/eller idrott).

PICO 2

Patient/population: Patienter i alla aldrar som diagnostiserats med smarta i senan/tendinopati
i plantarfascian (halsporre).

Intervention: Extrakorporeal stotvagsbehandling.

Kontroll: Konservativ behandling inklusive rad om forhallningssatt, avlastning med ortos,
fysioterapeutisk traning, placebo etc.

Effektmatt: Forandring av patientens sjalvupplevda smarta (VAS) och fysiska aktivitetsniva
(atergang till tidigare arbete och/eller idrott).

HTA-processen

D4 fragan bedomdes avgriansad och mojlig att besvara med hjalp av befintliga
systematiska oversikter valdes ett forenklat forfarande. En HTA-grupp inom Metodradet
bildades (CL och JT) utan externa sakkunniga for att sammanstilla en preliminir rapport
om kunskapslédget enligt patraffad litteratur.

Systematisk litteratursokning gjordes av Metodradets informationsspecialist enligt PICO.
Sokningar gjordes i databaserna PubMed, Embase, Cochrane Library och Web of Science.
Enbart artiklar i refereegranskade tidskrifter inkluderades. De bedomdes med avseende
pé publikationsform, innehéll och sprak.

Kvalitetsgranskning har gjorts enligt SBU:s mall frin AMSTAR 2017 (6, 7). En preliminér
rapport har tagits fram. For att virdera relevansen av de granskade SO och den
prelimindra rapporten ur ett vardgivarperspektiv konsulterade CL och JT fragestillaren
vid ett webbmoéte 2020-06-24.

Rapportutkastet har slutligen skickats for granskning av en oberoende sakkunnig,
professor Maria Hagstromer. Granskningen har foranlett mindre fortydliganden i denna
rapport.

Metodrdadet Region Stockholm—Gotland
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Sokresultat

Litteratursokningen identifierade tva aktuella, systematiska litteraturéversikter med
metaanalyser (8, 9).

En kompletterande systematisk litteratursokning gjordes 2020-10-06 som identifierade
en relevant systematisk 6versikt med natverksmetaanalys gillande akillessentendinopati
(10) samt ett protokoll angdende en pagdende randomiserad studie om
stotvagsbehandling av plantar fasciopati (11).

Kvalitetsbeddomning

Med stdd av SBU:s mallar bedomdes artiklarnas relevans och kvalitet. Kvaliteten
graderades som hog, medelhog eller 14g.

De tre identifierade systematiska Gversikterna (8-10) lastes i fulltext av HT A-gruppen och
bedomdes vara relevanta och anvéndbara for frigestdllningen. Kvaliteten pa de
inkluderade artiklarna bedomdes som lag pa grund av bristande studiekvalitet.

Halsenetendinopati

I 6versiktsartikeln med metaanalys (publicerad februari 2020) utvirderade Fan och
medforfattare (8) effekten av extern stotvagsbehandling (ESWT) pa smaérta och
funktionsnedséttning orsakad av hélsenetendinopati.

Utifran litteratursokning i MEDLINE (Ovid), EMBASE (Ovid), Pubmed och Cochrane
library inkluderade 6versikten 5 randomiserade kontrollerade studier och 3 fall-
kontrollstudier (totalt 442 patienter) publicerade &ren 2005-2018. I den systematiska
oversikten saknas redogorelsee for forfarandet om konsensus ej natts mellan de tva
bedomarna, eller for hantering av eventuella jév. Vidare saknas sammanstillning av
exkluderade artiklar samt protokoll for genomférande av den systematiska Gversikten.
Risken for bias i de ingdende RCT-studierna utvérderades enligt metod frén Cochrane
Collaboration: Brister fanns gillande blindning av personal och patienter (performance
bias) samt vid bedomning av utfall (detection bias); underlag for bedomning av reporting
bias saknades i en av de ingdende studierna. Oversiktsforfattarna angav dock en samlad
bedomning av risken for bias som lag eller oklar. Test for heterogenitet gjordes genom I2.
Sensitivitet bedomdes genom att eliminera en av studierna at gangen. Effektstorleken
bedomdes i metaanalysen med hjalp av Forest plot.

Utfallet efter stotvagsbehandling jaimfordes med var och en av de andra studerade
behandlingsmetoderna; fysioterapi med eccentrisk belastning/tanjning (fyra studier),
avvaktan (i en studie med tva kontrollgrupper), Sham (det vill sdga icke effektiv
“latsasbehandling”) ESWT (en studie) alternativt Sham placebo (en studie), samt
traditionell icke operativ handlaggning (tva studier).

Behandlingseffekten av stotvigsbehandling mattes med flera olika utviarderings-
instrument. Utvardering av smarta med visuell analogskala (VAS, 0—10; lagre viarden
motsvarar lagre smartniva, se Faktaruta) indikerade lindring av sméarta: VAS MD — 2,14;
95% konfidensintervall (KI), -2,73 till — 1,56, Roles and Maudsley scale MD -2,80; 95% KI
-3,30 till -2,30, numerical rating scale (NRS) MD, -0,58; 95% KI, - 1,07 till -0,08.

Patienterna var mer nojda efter behandling, enligt utviardering med en "Likert scale for
satisfaction” med 6 grader (se Faktaruta), dar lagre varden indikerade en forbattring; MD
- 0,46, 95% KI -0,97 till — 0,05.
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For tva instrument for utvardering av funktion indikerade hogre viarden en forbattring:
American Orthopaedic Foot & Ankle Society Scale (AOFAS) visade MD 1,35; 95% KI,
0,28-2,41; Victorian Institute of Sports Assessment—Achilles questionnaire (VISA-A)
visade MD 1,53; 95% KI, 0,69—2,37.

De utviarderade resultaten visade en hog heterogenitet (I2) mellan inkluderade studier, for
VAS = 88%, Roles and Maudsley scale = 69%, NRS = 69%, Likert scale = 55%, AOFAS
score = 93% samt for VISA-A score = 92%.

Ingen skillnad pavisades mellan interventions- och kontrollgrupp vid utvardering av
ombhet eller av smarttroskel.

Graden av smaérta, matt med VAS efter 6 manader, blev lagre efter behandling med savil
ldg som medelhog energiniva jamfort med ndgon av de andra jamférda behandlingarna.
Vid uppfoljning savil tidigare 4n 6 manader som efter mer dn 6 ménader kunde en
minskad smarta inte pavisas jaimfort med kontrollgruppen.

Overgiende hudrodnad rapporterades hos samtliga patienter som huvudsaklig biverkan
efter stotvagsbehandling, som siledes kan betraktas som saker.

Forfattarnas egna slutsats i den systematiska 6versikten var:” ESWT can lead to lower
pain and better functional outcomes for patients with Achilles tendinopathy than other
nonsurgical treatments. Further research is needed to determine the optimal energy
level.” Forfattarna konstaterade ocksa att heterogeniteten var hog mellan studierna och att
patientantalet ar 1agt vilket gor slutsatserna mindre sdkra (8).

Faktaruta - utvarderingsmetoder

Visuell analogskala (VAS): Patienten anger sin smarta utmed en exakt 10 cm lang linje, med
andpunkterna definierade som "0 = ingen smarta" till "10 = varsta tankbara smarta".
Numerisk 11-gradig skala (Numerical Rating Scale, NRS) innebar att patienten viljer en siffra
mellan O (ingen smarta) och 10 (varsta tankbara smarta).

Roles and Maudsley scale ar en fyrgradig skala dar 1; Ingen smarta, full rorlighet och
aktivitet, 2; tidvis besvar, full rérlighet och aktivitet, 3; visst besvar efter langvarig aktivitet, 4;
smarta begransar aktiviteter.

Likert scale skattar i vilken grad en person instammer eller inte i ett pastaende. 1 motsvarar
helt aterstalld, 2 avsevart forbattrad, 3 lite forbattrad, 4 ofordandrad, 5 nagot sémre, samt 6
betydligt simre jamfort med baslinjematningen.

The American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) Ankle-Hindfoot Rating System
anvands for bedomning av besvar i fotled och bakre delen av foten.
Bedomningsinstrumentet baseras pa subjektiva och objektiva data. Patienten anger graden
av smarta och lakaren bedémer fotens stallning. Patienten och lakaren sammanstaller
tillsammans svaren for den funktionella aspekten. Bedomningsskalan ar 0 - 100, dar 100
motsvarar besvarsfrihet.

Victorian Institute of Sport Assessment — Achilles questionnaire, VISA-A, graderar (ger ett
index for) ”severity of achilles tendinopathy”. Protokollet omfattar 8 fragor; fragorna 1-3, 4-6
samt 7-8 galler smarta, funktion respektive aktivitet. Utfallet summeras; en helt besvarsfri
person far vardet 100.
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I en av de ingdende publikationerna (12) redovisas en jamforelse mellan tre olika
behandlingsstrategier: 1) eccentrisk sjukgymnastik, 2) ESWT och 3) "wait-and-see”.
Sjuttiofem patienter randomiserades och utviarderades efter 4 manader. Utfallet métt med
VISA-A blev bittre, smartan minskade och patienterna blev mer néjda (utvarderat med
Likertskala). Ingen signifikant skillnad kunde pavisas mellan grupperna 1 och 2. Alla utfall
var bittre i grupperna 1 och 2 jamfoért med grupp 3. Konklusionen var att strategin "wait-
and-see” var ineffektiv.

I en annan av de ingdende RCT-studierna (13) med 68 patienter jaimfordes enbart
eccentrisk sjukgymnastik med en kombination av eccentrisk sjukgymnastik och ESWT.
Vid utvirdering efter 4 manader med VISA-A och Likertskala visade alla variabler battre
utfall efter kombinationsbehandlingen jamfort med enbart sjukgymnastik. Vid
utvirdering efter ett ar kunde daremot ingen skillnad langre pavisas mellan grupperna

(13).

Forfattarna till de bada publikationerna foreslar att behandling med ESWT i kombination
med eccentrisk traning medfor snabbare behandlingseffekt dn enbart eccentrisk traning.
Eccentrisk traning ar, i sin tur, battre an "wait and see”.

I den kompletterande litteratursokningen identifierades en ny systematisk 6versikt med
nitverks-metaanalys (10). I publikationen utvirderade Rhim et al randomiserade studier
av effekt och tolerans gillande behandling av mittendelen av akillessenan. Effekten
utvirderades med VISA-A gillande smérta och funktion. Priméart utfallsmatt var
forandring (medel) i VISA-A jamfort med baslinjemétning i ett kortare (<3 ménader)
alternativt langre (>3<12 ménader) uppfoljningsperspektiv. Protokollet registrerades i
Prospero och litteratursokningen gjordes enligt PRISMA. Utifran en litteratursokning i
PubMed, MEDLINE; EMBASE och Google Scholar i juni 2019 identifierades totalt 22
publikationer med 978 patienter. Tva forfattare gjorde dataextraktionen. Risken for bias
bedomdes enligt Cochrane risk of bias tool genomgéende som 1ag. Ingen heterogenitet
noterades mellan inkluderade studier.

Ingen studie rapporterade om resultat efter kort uppfoljning av behandling med ESWT.
Vid langre tids uppf6ljning var utfallet enligt VISA-A vid "wait and see” sdmre jamfort
med eccentrisk traning; SMD (standardized mean difference):

-1,51; 95% KI -2,02 till -1,0. En kombination av eccentrisk traning och ESWT gav en storre
forbattring d4n enbart eccentrisk traning (SMD 0,99; 95% KI 0,48-1,49). Enbart ESWT var
inte battre dn enbart eccentrisk traning (SMD -0,32; 95% KI -0,79 till 0,16).

Halsporre (plantarfasciopati, plantar fasciit)

I en systematisk oversikt med natverks-metaanalys av Li et al. (9) utviarderades effekten
pa smarta (men inte risken for komplikationer) av olika icke-kirurgiska behandlings-
metoder vid hilsporre utifran 19 randomiserade kontrollerade studier med 1676 patienter.
Forfattarna jamforde parvis atta forekommande behandlingar inklusive radierande
stotvagsbehandling (RSW=Radial Shock Wave).

Oversikten var registrerad i PROSPERO och redovisar sokstrategi, inklusionskriterier for
typ av studier, deltagare, interventioner, utfall och tillvigagangssatt for dataextraktion och
kvalitetsbedomning samt statistiska analyser. Sammanstillning av inkluderade studier
finns och exkluderade studier finns kortfattat redovisade i ett flodesschema.

Risk for bias i inkluderade studier bedomdes, enligt Cochrane, som lag géllande
randomisering men oklar gillande fordelning (allocation) beroende pa att den
informationen var saknades i majoriteten av de ingadende publikationerna. Risken for
bedomarbias graderades som lag betriffande bedomarna av utfall da de var blindade i
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majoriteten av studierna. Daremot var inte patienter eller personal blindade vilket
bedomdes ge hog risk for bias. I kvalitetsbedomningen enligt GRADE bedomde forfattarna
tillforlitligheten som lag eller mycket 1ag beroende pa inconsistency och imprecision.

For utvardering av stotvagsbehandling utgjordes underlaget av 5 publikationer
omfattande totalt 214 patienter. Primart utfallsmétt var skillnad mellan grupperna i
forandring av patienternas smartskattning. I den parvisa metaanalysen av RSW jamfort
med placebo gillande smarta, utvirderad med VAS efter o — 6 veckor, var den
genomsnittliga skillnaden (mean difference, MD) = 6,60; 95% KI, 6,04—7,16.

I ndtverksmetaanalysen gav RSW jamfort med placebo efter 0—6 veckor minskad smarta
enligt VAS: MD = -3,67; 95% KI - 6,9 till -0,31. Ingen signifikant skillnad noterades efter
2—4 manader eller efter 6-12 ménader. Konfidensintervallen var vida och heterogeniteten
var vid de tva senare utvarderingstillfallena 98,9% respektive 98,6%.

Forfattarnas egna slutsats var:” The present meta-analysis compared the effectiveness

of 8 modalities for treating plantar fasciitis. Regarding the 3 follow-up effectiveness time
points, RSW provided relatively more effective and stable pain relief compared with other
interventions and is therefore a promising candidate for clinical applications. We
recommend treating plantar fasciitis with RSW.”

Ekonomi och halsoekonomi

Det ar inte mojligt att beskriva kostnaden for Region Stockholm da det inte finns en
specifik atgardskod for stotvagsbehandling. Det saknas saledes data for en
hilsoekonomisk analys.

Organisatoriska aspekter

I Region Stockholm diagnostiserades 7 045 individer med akillestendinit eller plantar
fascial fibromatos (="hélsporre”) ar 2019.

Behandlingstillfallen
Diagnoskod Alder (snittalder) (snittantal) Antal individer
M766 Akillestendinit 53,7 5,0 3779
M722 Plantar fascial
fibromatos 51,5 1,5 3266

Tabell 1: Antal individer med diagnoskod Akillestendinit eller Plantar fascial fibromatos,
2019 [GUPS, HSF].

Behandling for dessa tillstand utfors av fysioterapeut, kiropraktor eller naprapat, dar
97,5% av vardkonsumtionen genereras via vardval och resterande 2,5% via lagen
(1993:1652) om ersittning for fysioterapi (LOF). Bada dessa avtalsformer ersitts per
registrerat besok som vanligtvis beskrivs som typ av besok, t.ex. nybesok alternativt
aterbesok. Da det saknas specifik atgardskod for stotvagsbehandling dr det inte mojligt att
beskriva regionens totalkostnad for denna typ av behandling.
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Pagaende studier

I ClinicalTrials.gov identifierades fem pagaende studier.

I The Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) identifierades ytterligare
en pagaende studie.

I den kompletterande litteratursokningen identifierades ett studieprotokoll for en
potentiellt relevant pagaende studie (11).

Etiska aspekter

Hélsenetendopati och plantar fasciopati ar tillstind med ménga olika bakgrundsfaktorer
men dér overbelastning ar vanligt forekommande. Tillstdnden kan forsamra patientens
hilsa genom nedsatt funktion beroende pa smarta och obehag. Individen far nedsatt
funktionsférmaga eller minskad mojlighet att utfora utlosande arbetsmoment eller
idrottsaktivitet.

Svarighetsgraden ar oftast 1ag och tillstdnden ldker vanligen spontant men kan i en
minoritet av fallen utvecklas till kroniska besvar.

DA stotvagsbehandling ska anviandas har patienten mgjlighet att forsta och vara delaktig i
beslutet.

Professionens virderingar, liksom sarintressen, kan paverka anviandning av metoden
vilket kan leda till ojamlik tillgang till behandlingen.

Kunskapsunderlaget for stotvagsbehandling ar otillrackligt varfor underlag saknas for att
bedoma balansen mellan kostnad och nytta.

Det finns inte etiska eller metodologiska hinder till att bedriva ytterligare forskning, vilket
behovs for att klarlagga nytta, risker och kostnader med stotvagsbehandling.

Slutsatser

Stotvagsbehandling vid hdlsenetendinopati kan minska sméartan och 6ka rorligheten 6
ménader efter behandling. Slutsatsen &r osaker d& den bygger pd en sammanstéllning av
fem studier med metodologiska brister och relativt fa inkluderade patienter. Overgaende
hudrodnad efter genomford behandling rapporterades som biverkan.

Stotvagsbehandling vid hélsporre kan rekommenderas med smértlindrande effekt pavisad
vid uppfo6ljning efter o — 6 veckor. De ingdende studierna har metodologiska brister.

Det vetenskapliga underlaget bedomdes enligt GRADE som otillrackligt @ for bade
halsenetendinopati och hilsporre. Kunskapslaget om behandlingseffekterna bedoms
darfor som osdkert och resultaten maste tolkas med forsiktighet.

Ytterligare valgjorda randomiserade studier behovs, med fler patienter utvarderade med
objektiva tester; med vil definierad stotvidgsbehandling avseende energiniva, antal
behandlingstillfallen och tid mellan behandlingarna; och med specifik beskrivning av
samtidig annan behandling.
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Professionens varderingar liksom séarintressen kan paverka anvandning av metoden som
kan leda till ojamlik tillgéng till behandlingen.

Det saknas data for att gora en hialsoekonomisk analys. Det ar heller inte mojligt att
beskriva kostnaden for Region Stockholm dé det inte finns en specifik atgardskod for
stotvagsbehandling och det darfor saknas data.
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Appendix 1 S6kning PICO 1

PubMed via NLM 2020-05-12
Search terms Items found
1 "Achilles tendon"[MeSH Terms] OR "achilles tendon"[ti/ab] 10574
2 "Tendinopathy"[MeSH Terms] OR "tendinopathy" [ti/ab] OR 14 116
"tendinopathies"[ti/ab]
3 1 AND 2 1934
4 "achilles tendinitis"[ti/ab] OR "achilles tendinopathy"[ti/ab] 1172
5 30R4 2211
6 "Extracorporeal shockwave therapy"[MeSH Terms] OR "shockwave"[ti/ab]] OR 10 456
"shock wave"[ti/ab]] OR "ESWT"[ti/ab]
7 5 AND 6 107
Final 7 AND English 97

[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH

hierarchy

[ti/ab] = Term found in title and/or abstract

Embase via Elsevier 2020-05-13
Search terms Items found
1 'Achilles tendon'/exp OR 'achilles tendon’: ab, ti 13 600
2 '"Tendinitis'/exp OR tendinopathy: ab,ti OR tendinopathies: ab,ti 19 590
3 1AND?2 2 096
4 'Achilles tendinitis'/exp OR 'achilles tendinitis’: ab, ti OR 'achilles tendinopathy’: 2260
ab, ti
5 30R4 3211
6 'Shock wave therapy'/exp OR “extracorporeal shockwave therapy”: ab, ti OR 13 839
“shock wave”: ab, ti OR shockwave: ab, ti OR 'eswt':ab,ti
7 5AND 6 160
Final 7 AND English, article, review 109
/exp = Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
ab, ti= Term found in title and/or abstract
Cochrane Library (Cochrane Reviews, Cochrane Protocols, Trials) via Wiley 2020-05-13
Search terms Items found
1 "achilles tendinitis”: ti, ab, kw OR "achilles tendinopathy":ti,ab,kw 909
2 MeSH descriptor: [Extracorporeal shockwave therapy] explode all trees OR 833
"shock wave therapy”: ti, ab, kw OR "shock wave treatment":ti,ab,kw
3 1 AND 2 40
Final 3 AND Cochrane Reviews, Cochrane Protocols and Trials NOT (clinicaltrials.gov 29
OR WHO ICTRP)

[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH

hierarchy

: ti, ab, kw= Term found in title, abstract or keywords
““= Citation Marks; searches for an exact phrase

Metodradet Region Stockholm—Gotland

_15_




HTA-rapport — Effekt av stotvagsbehandling vid hdlsenetendinopati och hdlsporre

Web of Science, Science Citation Index, SCI 2020-05-13

Search terms Items found
1 TS: "achilles tendinitis" OR "achilles tendinopathy" 1635
2 TS: "shock wave therapy" OR "shock wave treatment" 2235
3 1 AND 2 156
Final 3 AND Eng, article, review 139

TS = Topic
““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

Totalt antal traffar: 374
Efter borttag av dubbletter: 225
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Appendix 2 S6kning PICO 2

PubMed via NLM 2020-05-27
Search terms Items found
1 “Fasciitis, plantar"[MeSH Terms] OR "plantar fasciitis"[ti/ab] OR "heel 2 067
pain"[ti/ab]
2 "Extracorporeal shockwave therapy"[MeSH Terms] OR "shockwave"[ti/ab]] OR 10483
"shock wave"[ti/ab]] OR "ESWT"[ti/ab]
3 1AND 2 266
Final 3 AND English 250
[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH
hierarchy
[ti/ab] = Term found in title and/or abstract
Embase via Elsevier 2020-05-27
Search terms Items found
1 'Plantar fasciitis'/exp OR 'plantar fasciitis’: ab, ti OR 'heel pain’: ab,ti 2929
2 'Shock wave therapy'/exp OR “extracorporeal shockwave therapy”: ab, ti OR 13 897
“shock wave”: ab,ti OR shockwave:ab,ti OR 'eswt':ab,ti
3 1 AND 2 354
Final 3 AND English, article, review 240
/exp = Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
ab, ti= Term found in title and/or abstract
Cochrane Library (Cochrane Reviews, Cochrane Protocols, Trials) via Wiley 2020-06-02
Search terms Items found
1 MeSH descriptor: [Fasciitis, Plantar] explode all trees OR "plantar fasciitis”: ti, 733
ab, kw OR "heel pain”: ti, ab, kw
2 MeSH descriptor: [Extracorporeal shockwave therapy] explode all trees OR 833
"shock wave therapy”: ti, ab, kw OR "shock wave treatment”: ti, ab,kw
3 1 AND 2 145
Final 3 AND Cochrane Reviews, Cochrane Protocols and Trials NOT (clinicaltrials.gov 106
OR WHO ICTRP)

[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH

hierarchy
: ti, ab, kw= Term found in title, abstract or keywords
““= Citation Marks; searches for an exact phrase

Web of Science, Science Citation Index, SCI 2020-06-02

Search terms Items found
1 TS: “plantar fasciitis” OR “heel pain” 2149
2 TS: "shock wave therapy" OR "shock wave treatment" 2244
3 1AND 2 315
Final 3 AND Eng, article, review 259

TS = Topic
““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

Totalt antal traffar: 855
Efter borttag av dubbletter: 465
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Registered Clinical Trials — Pagaende studier

ClinicalTrials.gov

Using of Extracorporeal Shockwave Therapy in Treatment of Achilles Tendinopathy
(Egypten)

Clinical Trial to Evaluate the Adjuvant Effect of Shock Wave Therapy in the Insertional
Achilles Tendinopathy (Brasilien)

Plantar Fasciopathy and the Effectiveness of Radial Extracorporeal Shockwave Therapy,
Physical Training or Usual Care (Norge)

Comparisons the Effect of Different Treatment Modalities on Chronic Plantar Fasciitis
(Turkiet)

The Effect of Kinesio-tape and Shock Wave Therapy on Plantar Fasciitis (Turkiet)

The Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

Efficacy of Extracorporeal shock wave and low-level laser in the management of plantar
fasciitis (Egypten)

Studierna planeras paga till 2020 eller 2021.
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