UMEA UNIVERSITET

Kirurgisk och perioperativ vetenskap
Idrottsmedicinska enheten
Idrottsmedicin for lakare, 30hp

Fordjupningsarbete, 6hp, C-niva

Barfotalopningens vara eller inte vara for att forebygga
loprelaterade skador och vad har l1o6parskon for roll

— En litteraturstudie

Handledare
Daniel Hallgren Eva Zeisig
Leg. Sjukgymnast Specialistlakare i ortopedi
Umea Universitet Idrottsmedicinska enheten

Kirurgisk och perioperativ
verksamhet Umea Universitet



Abstract

Introduktion: Kniskador ar den vanligaste skadan hos 16pare. Oavsett om det ar kna- eller andra
skador s& drabbas mellan 50 till 70 % av alla 16pare av olika typer av skador under ett &r.
Loprelaterade skador beror framfor allt pd 6verbelastning och springer man mer édn 40-64 km/vecka
I6per individen en okad risk for att drabbas av skador. En forfattare diskuterar dven om 6verpronation
kan leda till 6kade knidproblem. Enligt en studie ar barfotasporter mindre drabbade av skador. Syfte:
Att undersoka vilken roll barfotalopningen har som skadeforebyggande och rehabiliterade metod vid
I6prelaterade skador. Bisyfte: Vilken roll spelar 16parskon i avseende skadeprevalens? Metod:
Sokning i tre databaser, PubMed, SPORTDiscus och Physical Education Index (CSA) gjorde och
tretton originalartiklar och en review sammanstilldes. Resultat: Barfotalopning karaktériseras av en
hogre aktivitet i triceps surae och oftast en mellan- eller framfotsisdttning. Skodd l6pning
karaktiriserades av en hilisdttning och en hogre stotbelastning. Delade meningar finns om det ar
skillnader i rorelser i fot och underben vid skodd och barfotalopning. Skor med dampning och/eller
pronationsstod har ingen evidens i den vetenskapliga litteraturen for att motverka loprelaterade
skador. Ju tidigare i livet skor borjar anviandas desto storre risk for att fa plattfot. Konklusion: Vid
16pning barfota minskar stétbelastningen och fotens muskulatur stdrks. Barfotalopning kan med
fordel anviandas bade i forebyggande och rehabiliterande syfte. Det finns ingen evidens for att skor
med dampning och pronationsstod forebygger eller rehabilitera loprelaterade skador. Loparskor skall

séledes inte rekommenderas av vardpersonal som vill jobba evidensbaserat.
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Introduktion

Manniskan har varit 16pare i ca tva miljoner ar och det finns teorier om att det har
varit en viktig del av var utveckling (1). Homos erectus ar inte snabba i jaimforelse
med fyrafotade djur, men tack vare sin formaga att reglera temperaturen, sitt taliga
skelett/leder, sin stabiliserande forméaga (t.ex. lig. nuche) och sina langa senor i nedre
extremitet ar manniskan ett av det mest uthalliga djuren pa jorden. Det spekuleras i
att manniskan utnyttjade sin formaga att kunna springa langt till att uthallighetsjaga,
det vill sdga att springa efter ett djur tills det att det kollapsar och blir ett forsvarslost
byte. Det finns fortfarande vissa stammar som utnyttjar denna jaktform i Afrika.
Skulle manniskan da fatt 16prelaterade skador borde det i sin tur ha resulterat i att
arten Homos erectus knappast overlevt eller atminstone inte utvecklats till vad vi ar i

dag.

Den tidiga manniskan hade givetvis inga skor och det drojde anda till 1900-talet till
dess att den moderna loparskon uppfanns. Innan dess hade man sprungit barfota, i
skor gjorda av lader (aven sulan) och i sandaler. De forsta skorna med gummisulor
kom pa 1800-talet. Under 1960-talet kom foregangarna till dagens 16parsko och det
var borjan till en 16psko-era som inte ar till anda adn i dag. Ett exempel pa att det gick
bra att springa utan skor under dessa ar dr Abdede Bikila som vann tvad OS-guld i
maraton (dren 1960 och 1964). 1960 sprang han barfota pa nytt varldsrekord, 2.15.16.
Detta till trots sa fick loparskon ett faste.

Vastvarlden har upplevt tre 1oparboomar under de senaste 40 aren, aren 1970, 1980
och under ar 2000. Med dessa hilsobringare har dven de loprelaterade skadorna
okat. Med anledning av detta har det bedrivits forskning inom det omradet for att
kartlagga orsakerna (2-5), forekomsten (5, 6) och vad som kan goras for att forebygga

dessa skador.

Varfor skadade inte Bikila sig nar han 16pte 42195 meter pda Roms gator, om det ar
lika viktigt att hitta ratt skor for lopning som skoforetagen menar? Och hur har
manniskan klarat sig i over tva miljoner ar utan att do6 ut, om lopningen var sa viktig

for oss, da det inte fanns nagra skor med ddmpning och pronationsstod?



Anatomi och biomekanik

For att kunna utvirdera en studie som beror 16pningens rorelser maste viss

grundlaggande anatomi och biomekanik forst beskrivas.

Foten bestar av 27 ben och tillsammans med underbenets % 8
tva ben sa bildar de arton leder. Det finns fyra valv under @l
foten, det mediala, det laterala och de tva tviara valven

Transverse Arch

(Figur 1). Det mediala valvet bestar av calcaneus, talus,

naviculare, cuineforme och metatarsale I-III.

Transverse Arch
Medial Arch

De viktigaste musklerna for det mediala valvet m. flexor
hall longus, m aduktor hall, m flexor dig brevis, m tib ant
samt m tib posterior (7). Det viktigaste ligamentet ar

plantaraponeurosen (8).

Figur 1. Fotens valv
Fotens rorelser under lopningen

Det kanske vanligaste 1opsteget (Figur 2) inleds med en heel-strike och sedan stodfas
diar en supinationsrorelse sker. Det blir en inversionsrorelse pa calcaneus, tibia
roterar inat och knileden flekteras. De tvira tarsallederna parallellstélls och tillater
en pronation for att sedan ga mot en supinationsrorelse. Lopsteget avslutas med en
toe-off-fas. En lopare som har ett supinationssteg inleder med en supination men
kommer inte o6ver i nagon pronationsfas. En lopare som har ett Overdrivet
pronationssteg inleder med pronation och under de olika faserna i steget gar denne

mot ytterligare pronation. Under senare ar har en mottrend kunnat skonjas med en

Heel strike Midstance Toe-off

Figur 2. Faser i det kanske mest anvénda I6psteget.



tillbakagang mot tunnare skor som uppmuntrar mellanfotslandning. Samtidigt har

loparteknik- laror som t ex POSE running borjat fa faste pa allvar.
Fotvalvets biomekanik under lopsteget

Fotvalvens funktion ar att ta upp belastning i stiende (detta sker om fordelningen av
vikten ar jamt fordelad over bak— och framfoten), chockabsorbera vid heel-strike,
bromsa pronation vid stodfasen, strama upp lansgaende valvet och oka stabiliteten

infor toe-off samt att ta upp belastning vid toe-off.

Pronationen tar upp energi och fordelar den fran hal till mellanfot och pa sa satt
minskar/absorberar chocken. I pronationsfasen sjunker fotvalvet ner tills

stabiliserande strukturer bromsar rorelsen (9).

Skadefrekvens och orsak

I Hreljacs (5) review ar skadeprevalensen hos 16pare mellan 50- 70 % under ett ar,
beroende pa vilka variabler man matt. Det vill sdga att sju av tio 16pare skadar sig pa
ett eller annat satt under ett ar. Forfattaren kommer fram till slutsatsen att l6pare
som springer med ett mindre belastat steg loper mindre risk att drabbas av

overtraningsskador.

I Hintermann och Niggs review (2) sammanstills artiklar som beror pronation hos
lopare och de kommer fram till att en typisk skadad lopare har 2-4 grader mer
pronation dn den icke skadade. Overpronation/eversion kan 6ka initrotationen av
tibia och sédledes orsaka kndproblem. Hintermann och Nigg namner dven upp att en
overdriven pronation kan kopplas samman med tibialis posterior tendinit,
Achillesbursit/tendinit, patellafemoralt syndrom, loparknd och stressfrakturer i
framfor allt tibia och mellanfotsbenen. I Duffey et al artikel (3) jamfordes 16pare med
och utan framre knasmarta genom olika variabler. De som hade fraimre knasmartor
uppvisade mindre medelvarden vad det gillde den maximala kniextentionen i en
bensparksmaskin, mer ihopsjunket fotvalv och minskad pronation genom de tio
forsta procenten av stodfasen. Dessa faktorer tolkade forfattarna vara de framsta

predispositionerna for att drabbas av framre knasmarta.



I van Gent et al review (4) kom de fram till att kndbesvar var vanligaste skadan hos
lopare f6ljt av underben, fot och lar, och da framst muskuldra besvar. Det framkom
att det var ovanligt med ligamentskador hos lopare. Orsakerna till skador var fraimst
tidigare skador och en traningsmiangd som 6verskred 64 km/vecka. Van Middelkoop
(10) kommer fram till att det racker med att springa mer dn 40 km/ vecka for att det

ska vara en okad skaderisk.

I Vormittags review (6) framkommer det att beachvolleybollspelare har mindre

skador fran lagre extremitet dn volleybollspelare som spelar inomhus.

Syfte

Syftet ar att studera den befintliga litteraturen kring barfotalopningens/aktivitetens
forebyggande av faktorer som okar skadeprevalensen av kna, underben och fotskador

samt vilken roll Iopskon har.

Fragestallningar

- Vilka skillnader kan ses nar skodd och barfotalopning jamfors?
- Har barfotalopning/aktivitet nagon positiv effekt pa rehabiliteringen av
loprelaterade fot/underben/knaskador?

- Kan fot/underben/knaskador forebyggas med hjalp av barfotalopning/

aktivitet?

Bisyfte

- Vilken roll spelar 16parskon i avseende skadeprevalens?

Metod

Design

Studien ar utformad som en litteraturstudie.



Datainsamling

Databaserna PubMed, SPORTDiscus och Physical Education Index (CSA) soktes
igenom. Sokorden som anvindes var: barefeet/barefoot running/activity,

barefoot/barefeet and shod running, running related injuries.

Inkluderingskriterierna var att artikeln skulle utvirdera skadeprevalens och
biomekanik i avseende att jaimfora skodd och barfotalopning samt att de skulle
berora loparskons positiva/negativa effekt pa forebyggandet/rehabiliteringen av
skador. Inga tidsbegriansningar anviandes pa grund av att begriansad forskning ar

gjord inom detta omrade.
Artiklarna granskades och aktuella referenser inkluderades i denna studie.

Artiklarna har sedan sammanstillts, delats in lampliga kategorier och presenteras

nedan.
Resultat

Tretton originalartiklar och en review hittades och de sammanstélldes under tva
rubriker. Studiepopulation och inkluderingskriterier for de artiklar som

sammanstallts kan ses i tabell 1.



Antal

Forfattare testpersoner A(I::;r Inkluderingskriterier Kontrollgrupp
(man - kvinnor)
En subgrupp av frivilliga
Robbins, Hanna (11) 17 (14-3) na Motionslopare som inte kunde 6ka sin
barfotaaktivitet.
Friska, skadefria, TP blev deras egna
Divert et al (12) 35(31-4) 28+7 tréningshistoria av €
) . kontroller.
motionslopare
De Wit, De Clercq . Skadefria, TP blev deras egna
+
(13) 9 mdn 2733 sprang 30-40 km/vecka kontroller.
Skadefri, ingen
stacoff et al(14) 5 man 286443 slfadehlstf)rlk sor‘rl kunde TP blev deras egna
paverka rorelsemonstret, kontroller.
kliniskt normala fotter.
Eslami et al 16 man 28,2+5,2 Friska TP blev deras egna
kontroller.
For de vuxna: = 20 km/
vecka, inga skador de
senaste 6 manaderna.
Barfotaloparna
Lieberman et al (15) 63 (44 - 19) na inkluderades om de TP blev deras egna
. kontroller.
sprungit 2/3 av deras totala
traningsmangd barfota eller
i minimalistiska skor 2 6
manader.
Squadrone, Gallozzi 8 man 32+5 Skadefria, friska, lang blev d
(16) erfarenhet av ™ kev erlzlas egna
barfotalopning. ontroller.
Morio et al (17) 10 mén 25,4+6,4 Friska, inga nedre
extremitetsskador, TP blev deras egna
skostorlek 43.5, halisattning kontroller.
vid |6pning.
N : - -
Wolf et al(18) 18 (10-8) 8,2+0,7 Inga fotdeformltfeter, inga TP blev deras egna
fotskador, inga
. kontroller.
fotoperationer.
De Clercq, De 9 min na na TP blev deras egna
Wwit(19) kontroller.
Richards, et al (20)
na na na na
Stacoff et al (21) 12 man 25 Skadefri och smartfri,
utdvat sport dar det TP blev deras egna
forekommit tvara laterala kontroller.
riktningsforandringar.
Bhaskara, Joeseph 2300 (1237 - . .
> <
(22) 1063) 4 till 13 >4,<13ar na
Sachithanandam, . .
- - > <
Joeseph (23) 1846 (na-na) | 28,8 - 16 till 65 >16,<65ar na

Tabell 1. Urvalsmetod hos de insamlade artiklarna.




Skillnader mellan skodd och barfotaaktivitet

I Robbins och Hannas artikel (11) studerades
vilken roll barfotaaktivitet hade pa det mediala
valvet. Sjutton testpersoner fick fora en
traningsdagbok och fick instruktioner att
successivt oka sina viktbarande
barfotaaktiviteter, t.ex. barfotalopning, under
fyra manader. En gidng i manaden mattes
avstand fran halbenet till forsta och femte
metatarsalbenen (Figur 3) i avslappnat och
belastat lage. Spannet mellan avslappnat lage
och belastat lage okade bland FP jamfort med
kontrollgruppen. Storsta skillnaden sags bland

de som okat sin barfotaaktivitet mest.

I Divert et al artikel (12) lat de trettiofyra
testpersoner springa pa lopband med och utan
skor. De filmades och darefter analyserades
sextio efterfoljande steg pa var och en av
forsokspersonerna. De matte ElectroMyoGrafi
pa underbensmuskulaturen. Vid barfotalopning
hade testpersonerna kortare markkontakt och
minskad tid i luften, det vill sdga att
forsokspersonerna tog fler steg per tidsenhet.
Vid barfotalopningen blev det en mindre
chock/stot vid fotnedslag, bade den passiva och
den aktiva toppen (Figur 4). Vid barfotalopning
aktiverades triceps surae i hogre grad i
jamforelse med nar de sprang skodda vilket gav

ett mer plantaflekterat steg.

I De Witt et al artikel (13) studerades stodfasen
under barfota respektive skodd (neutral sko)

lopning vid tre olika hastigheter hos nio
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Figur 3. Métningarna fran hélbenet
till metatarsalben ett och fem i

Robbins och Hannas studie.
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Figur 4. Resultatet av Divert et al studie
visade pa storre stotbelastning vid
skodd jamfort med barfotalopning.
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testpersoner. Man matte hoft-, kna- och fotvinkel i sagitalplanet och dven fotled i
frontalplanet. Till skillnad fran Diverts et al artikel (12) fann de en hogre stot bade vid
den passiva och vid den aktiva toppen vid barfotalopning (Figur 5). Likheter i
resultaten fanns dock. Nar de fick springa barfota tog tespersonerna fler
steg/tidsenhet och hade ett mer plantarflekterat steg samt landande mer pa mellan—

och framfot.

I Stacoff et al (14) var syftet att undersoka om det fanns nagon skillnad mellan skodd
och barfotalopning avseende rorelser i os calcaneus och os tibia. Fem testpersoner
fick springa barfota och i en testsko som modifierades pa fem olika satt. Rorelser i
hilbenet och skenbenet mattes med hjilp av skelettmarkorer. Resultatet visade inte
pa nagon signifikant skillnad mellan skodd och barfotalopning avseende rorelser i os
calcaneus och os tibia. Samma resultat kom aven Eslami et al (24) fram till i deras
studie. Eslami et al undersokte dven om det var nagon skillnad mellan
rorelsemonstret mellan fram- och bakfot nar sexton forsokspersoner fick springa
barfota och i skor. Det var heller ingen signifikant skillnad mellan rorelsemonstret

mellan fram- och bakfot vid skodd eller barfotalopning.

Lieberman et al (15) jamforde tre grupper med vuxna langdistanslopare som sprang
minst 20 km/vecka, Gri1 - I6pare fran USA som var skovana (sex mén, tva kvinnor),
Gr2 - 1opare fran Kenya som var uppvaxta barfota men som nu sprang i skor (tretton
man, en kvinna), Gr3 - 1opare fran USA som vaxte upp med skor men som nu sprang
barfota (sju méan, en kvinna). De jamforde aven tva skolgrupper fran samma omrade i
Kenya dar den ena(Gr4) aldrig haft skor (8 pojkar, atta flickor) och den andra (Grs)
haft skor hela livet (tio pojkar, sju flickor). Gri-3 ochs fick springa med valfri
hastighet med och utan skor 20-25 meter och over en tryckplatta, Gr4 fick inte
springa med skor dé de aldrig hade burit ett par skor. Resultatet av studien visade att
nar kenyanerna som borjat anvanda skor sent i livet (Gr2), de amerikanska loparna
som var uppvuxna med skor men som borjat springa barfota (Gr3) samt de
kenyanska barnen som inte dgde skor landade (Gr4) av loparna pa fram eller
mellanfoten, 91 % (Gr2) - 75 % (Gr3) - 88 % (Gr4). Nar de fick springa med skor var
blev resultatet, 72 % (Gr2) - 50 % (Gr3) - n/a (Gr4). Amerikanerna (Gr1) som sprang
skodda samt de kenyanska barnen (Grs) som var uppvaxta med skor landade i storre
utstrackning med hailen forst 100 % respektive 97 %. Nar dessa tva grupper fick
springa barfota blev resultaten for halisattning 83 % (Gr1) och 62 % (Grs).

-11-



Stotbelastningen var tre ganger liagre hos barfotalopare som hade en
framfotsisattning jamfort med skodda lopare och barfotalopare som hade en

halisattning.

Squadrone och Galozzi (25) studerade bland annat
biomekaniska skillnader mellan barfotalopning och
tvA skodda alternativ hos erfarna barfotalopare.
Steglangd, stegfrekvens och stotbelastning maéttes
hos atta erfarna barfotalopare. De fick springa
barfota, iklddda i ett par Vibram FiveFingers Classic

(Figur 6) och ett par neutrala loparskor. Resultatet

visade pa en mindre steglingd, fler steg per minut
och lagre stotbelastning vid barfotalopning jamfort Figur 6. Vibram FiveFingers
med skodd lopning. Nar loparna bar Vibrams
FiveFingers blev matningarna liknande som vid

barfotalopning.

I Morio et al studie (17) undersoktes rorelsen fran fram till bakfot vid gang respektive
lopning hos tio testpersoner. Resultatet visade att vid barfotalopning skedde en storre
eversion och vid en tidigare tidpunkt dn vid skodd. Resultaten visade ocksa att nar
I6paren har skor pa sig sa reduceras fotens rorelser i frontalplanet och i
horisontalplanet men inte i sagitalplanet. De rorelser som reducerades var det framre
fotvalvets spann, pronationen samt fotens vridmoment. Att fotens vridmoment
minskade med skor rapporterade dven Wolf et al (18) nar de studerade arton barn
med och utan skor. De undersokte vilken inverkan skon hade pa barns rorlighet i
foten. Nar barnen anviande skor okade rorligheten i art. talocruralis och mediala

fotvalvet hjalpte inte till lika mycket vid push-off da fotvalvsspannet minskade.

De Clercq och De Wit (19) undersokte timingen mellan subtalarleden och knileden
vid barfotalopning respektive skodd lopning. De testade nio langdistanslopare. De
fick springa med en neutral sko och barfota vid tre olika hastigheter (3,5; 4,5;
5,5m/s). Resultatet av deras studie visade ingen skillnad i timing mellan

subtalarleden och knéleden nar barfota och skodd 16pning jamfordes.

-12-



Loparskons betydelse for skadeforekomsten

Inga resultat for skons positiva effekter hittades nar sokningen till denna
litteraturéversikt gjordes. Liknande resultat kom Richards et al fram till i deras
review (20) fran 2009 dar de undersokte om skor som har en upphdéjd hal och/eller
med pronationsstod hade nagot vetenskapligt stod. De sokte igenom atta databaser
och anviande inkluderingskriterierna: - skriven pa engelska, - att populationen var
motiondrer eller tavlande, - att interventionen var en sko med antingen upphéjd hal
och/eller pronationsstod som var individanpassade, - att mdtningarna berorde

skaderisk, osteoporosrisk, prestation, fysisk aktivitetsnivd, allmdnt vdalmaende.

Inga originalartiklar som motte de inkluderingskriterierna

CUTTING
MOVEMENT

hittades. Konklusionen forfattarna drog ar att det inte finns
nagon evidens for att skor med upphojd hal eller

pronationsstod har nagon effekt som skadeforebyggande

eller rehabiliterade atgard.

€5
S\
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ska vara uppbyggd for att vara som bast i sporter dar det N

CAMERA

I Stacoff et al artikel (21) undersokte forfattarna hur en sko e

sker tvédra riktningsforandringar. Tolv testpersoner fick  rigur 7. Utférandet i
springa diagonalt for att sedan dndra riktning i sidled (Figur  Stacoff et al studie.

7). De fick springa i fem olika skor samt barfota. Resultaten

visade att nar forsokspersonerna sprang barfota blev inversionen mindre an 10
grader jamfort med skodd lopning dar inversionen var mer an 20 grader.

Framfotvinkeln var storre vid skodd lopning.

Bade Bhaskara Rao och Joseph samt Sachithanandam och Joseph (22, 23) har
undersokt prevalensen av plattfot hos barn. Resultatet fran Bhaskara Rao och
Joseph’s studie var att 8,6 % av de barn som bar skor hade plattfot, medans 2,8 % av
barn som inte bar skor hade det. Incidensen var allra hogst hos de barn som hade
skor som var avsmalnande i tddndan. I Sachithanandam och Joseph undersokte de
om det fanns ndgot samband mellan plattfot och nar man borjade anvianda skor.
Bland de barn som borjade anvanda skor innan sex ars alder var incidensen 3,4 %,
mellan sex och femton ars dlder 3,27 % och de som borjade anvianda skor efter

femton ar 1,75.

-13-



Diskussion

De divergenser som har framkommit i studier som tagits med i denna
litteraturéversikt pekar pa néagra skillnader mellan barfota- och skodd 16pning.
Barfotalopningen verkar karaktiriseras av en plattare fotisattning (12, 13, 15, 16) och
den skodda i storre grad av hilisattning. Genom att landa med en plantarflekterad fot
vid 16pning barfota tar fotvalven upp mer av stotbelastningen och avlastar strukturer
i nedre extremitet. Robbins och Hannas studieresultat (11) visade pa ett okat
fotvalvsspann och resonerade att det beror pa en okad styrka i fotens muskulatur som
bygger upp det mediala valvet och att det ar viktigt for att forebygga och rehabilitera
fot- och underbensskador. I Lieberman et al studie (15) kom de fram till resultatet att
om du ar uppvuxen barfota sa springer du i valdigt hog utstrackning pa fram eller
mellanfoten. Det som kanske ar an intressantare med denna studie i ett
skadeforebyggande perspektiv ar att manniskans naturliga steg till storsta delen
verkar vara mellan— eller framfotsisattning. Nar grupperna i Liebermans studie (15)
som var vana att springa med skor tog av sig dem sprang en betydande andel av

I6parna pa fram och mellanfot istillet for halisattning som tidigare.

Fa studier har gjorts pa rehabilitering barfota och darfor ar det svart att dra for starka
vaxlar av resultatet i Robbins och Hannas studie, men om kroppens
forsvarsmekanism mot for hog stotbelastning ar en isiattning pa mellan- och framfot
som nagra studier kommer fram till kravs ett starkare fotvalv och det uppnas alltsa

med mer barfotaaktivitet.

Det verkar aven som om en lopare som springer barfota tar fler steg per tidsenhet och

har kortare steg (13, 15, 25).

Det historiska perspektivet kan dven dras i denna diskussion och ar det som Bramble
et al (1) diskuterar, att uthéllighetslopningen har varit en betydande del i manniskans
utveckling, sd kanske antalet skador minimerades med hjilp av snabb

mellan/framfotisattning.

Underlag kan diskuteras och asfalt ar givetvis hardare an underlaget som manniskan
sprang pa for tva miljoner ar sedan. Men Robbins och Wakeds studie (26) matte

nedslagskraft hos tolv individer nar de hoppade ner fran en plint pa en mjuk matta
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och ett hart underlag. De fann att den storsta nedslagskraften blev nir testpersonerna
landade pa det mjukare underlaget. Forfattarnas konklusion ar att balans och vertikal
stotbelastning gar hand i hand. Diskussion kan alltsd foras att om skor sitts pa
fotterna minskar fotternas proprioception och balansen blir samre vilket leder till en
okad belastning. Detta bor tyda pa att underlag spelar mindre roll 4n vad man kan

tro.

En alternativ forklaring till att det sker en okad belastning vid skodd l6pning
diskuterar Robbins och Gouw (27) i deras studie. De testade om méinniskor
kroppsligt reagerade annorlunda om reklamtexten var annorlunda pa samma skor.
De fick springa i en sko med tre olika reklamtexter (en varnings-, en neutral-, en
positiv text). Skon med varningstexten skiljde sig markant frin de andra i avseende
att belastningen endast blev 110 % av kroppsvikten, medans for den neutrala 117 %
och den positiva 121 %. Forfattarna resonerar att om man litar pa att skon ska ta upp
stotdampningen fungerar inte kroppens inbyggda stotdampningssystem lika val.
Intressant hade varit att studera vilken skillnad i fotisattning det blev nar de sprang
med de olika skorna. Det ar flera studier som tar upp skons betydelse och den
allmanna uppfattningen (12, 13, 15, 25) ar att en uppbyggd hal oftast resulterar i en

halisattning, vilket ger en 6kad stotbelastning som tidigare diskuterats.

Daremot verkar det rada delade meningar om vad som hiander med rorelserna i fot
och underben nar skodd och barfotalopning jamfors. Resultatet fran de tre (13, 14,
24) av fem studier, som undersokt om det fanns nagra skillnader i rorelser i fot och
underben, visade att det inte var nagon skillnad i rorelser. Men i de 6vriga tva (17, 18)
fann man en mindre och senare eversion, minskat fotvalvsspann och mindre aktivitet

i detsamma, mindre pronation och en 6kad rorlighet i fotleden vid skodd l6pning.

Det finns dock svarigheter att jamfora dessa studier da de inte studerat exakt samma
rorelser och att studiepopulationen har varit mycket begransad. En av studierna
studerade endast barn och detta kan medfora dnnu en variabel till den till synes svara
ekvationen. Ingen studie har dock kommit fram till att en Overpronation sker vid
barfotalopning, men att pronationen hindras lite av skor. Barfotaloparen verkar inte
ligga i riskzonen for att drabbas av skador som uppkommer som en f6ljd av en okad
rotation i tibia pa grund av overpronation som Hintermann och Nigg diskuterar i sin

review (2).
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Ett forslag pa en framtida studie ar att studera en storre grupp och ha fler variabler.

I studierna (22, 23) som undersokte prevalensen av plattfot hos barn i avseende nar
skor borjade anviandas kom bada fram till att ju tidigare skor borjade anviandas desto
hogre prevalens av plattfot. Studierna pekar at att skon har en direkt paverkan pa
forekomsten av plattfot och resonemanget att skor rentav kan vara skadligt for barns

fotter ar inte langt borta.

Diskussionen kan foras att undantag kanske bor gélla och skydd for fotterna skall
baras nar en person har nedsatt kansel och minskad blodgenomstrémning i fotter,
som till exempel vid diabetes. Numera behover detta dock inte betyda att anvandning
av skor ska rekommenderas, utan diabetikern med fordel anvianda t.ex. Vibrams
FiveFingers som efterliknar barfotaaktivitet, sésom Squadrone och Gallozzi kommer

fram till i sin artikel (25).
Kallkritik

Nagra av de studier som anvints i denna litteraturéversikt har varit gamla, dldre dn
tjugo ar, och det gor att studien tappar i trovardighet. Samtidigt ar det pa 8o-talet

som de mest intressanta studierna har gjorts inom detta omrade.

Overlag har studiepopulationen varit liten, vilket gor att det blir svarare att dra for
hoga vaxlar av de inkluderade studierna. Det verkar dock som om de flesta pekar at

att en mer minimalistisk 16pning ar att foredra.

Forfattarna till studierna har varit mindre bra pa att rekrytera kvinnor till sina
studier. Av de studier (11-19, 21, 24) som jamfort skodd och barfotaaktivitet var
endast 34 av 202 testpersoner kvinnor, vilket gor att resultaten framst kan tillskaffas
man. Framtida forskning bor dven ta med kvinnor for att studera eventuella

skillnader.

Resonemang kan foras att testpersonerna i studierna dar barfotalopning ingar, med
tvd undantag (15, 16), ar s pass vana vid skodd lopning att det skulle bli svarare att
tolka resultatet. Resultaten pekar dock mot att skodd 16pning inte ar bra for vare sig
skadeforebyggande eller stotupptagning. Da blir istillet resonemanget hur pass
mycket battre lopare och hur mycket farre skador en population skulle haft om de

spenderat lika mycket tid barfota i lopsparet istillet for skodda.
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Konklusion

Slutsatserna som kan dras av denna litteraturstudie ar att barfotalopning/ aktivitet
med fordel kan anvindas som forebyggande och rehabiliterande atgard for friska
man i aldrarna 20 till 40 ar. Det verkar dven som att anvidndning av skor med en
uppbyggd hidl har en skadeokande effekt och bor inte rekommenderas av

vardpersonal som stréavar efter att jobba evidensbaserat.
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