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Sammanfattning

Bakgrund: Klinisk beddmning av nervstorningsfynd ligger till grund {fo6r diagnos och
behandling vid bland annat achillodyni. Interbedomarreliabiliteten i olika kliniska
tester har tidigare studerats och visat sig variera patagligt beroende pa vilket test som

anvants.

Syfte: Syftet med denna studie ar att undersoka interbedomarreliabilitet for kliniska

neurologiska fynd vid achillodyni.

Material och metod: Vi rekryterade 33 16pare med (n=17) eller utan (n=16) smirta
fran hélsena eller hdlben. Samtliga undersoktes av tva av varandra oberoende ldkare
enligt ett gemensamt protokoll som inneholl 33 olika specifika undersdkningar.
Kappavirden pd undersdkningarna beridknades for att bedoma hur vl de tva

undersdkarnas bedomningar stimde dverens.

Resultat: Interbedomarreliabiliteten berdknad i form av kappavirden varierade
mellan olika unders6kningar. Vid beddmning av beréring och smaérta erholls hogre
vérden (k=0,31-0,68, SD 0,16.0,17) dn vid beddmning av reflexer i patella och
achilles (k=0,4-0, respektive 0,14).

Slutsats: I likhet med tidigare studier noterades bést interbedomarreliabilitet vid
undersokningar av sensorik och sdmst vid undersokning av reflexer vilket innebér att

virdet av reflexbedomning &r lagt.

MeSH-termer — neuralgi; observatorsvariation; primérvard; fall-kontrollstudier
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Bakgrund

Klinisk unders6kning anses, tillsammans med anamnes, vara en central del av en
lakarundersokning (1). Inom hélso- och sjukvarden forkommer ménga situationer nar
man maste forlita sig pa flera undersokare vid insamling av data och vid uppfoljning
av patienter. Dé alla méinniskor ser och tolkar fynd pé olika sitt kommer det alltid att
foreligga risk for brist i dverensstimmelse i de data som produceras. I en vardapparat
som i allt mindre omfattning erbjuder kontinuitet i relationen mellan lakare och
patient blir det viktigt att kunna fOrlita sig pa tidigare gjorda mitningar for
uppfoljning. Det dr d viktigt att tidigare och aktuella undersékningsresultat ar
jdmforbara. Inom forskning dr det viktigt att olika insamlare av variabler tolkar dessa

lika for att kunna gora jimforande analyser mellan olika grupper.

Interbeddmarreliabilitet avser nivan av overensstimmelse mellan olika undersokare
(2) och har studerats i madnga sammanhang. I en studie av trycksér méatte man rodnad,
svullnad och ulceration. Vid bedomning av trycksérens storlek och firg hade man
métverktyg for att objetivt bedoma skillnader men vid beddmning av svullnad blev
bedomningen mer subjektiv (3). I en meta-analys dver mikroskopiundersdkningar av
cellprover konstaterade man att olika bedomare bedomde cellerna pd objektglasen
olika (4). Vad giller neurologiska undersokningar fann man i en studie att
interbedomarreliabiliteten blev hogre pé direkt observerbara tecken, till exempel
génghastighet och tremor, &n nir man bedémde framkallade tecken som reflexer,
muskelsvaghet eller vid test av sensorik (5). Bertilson et al har visat att vid
undersdkning av nack-/skulderbesvir gav en noggrann anamnes inklusive
besvirsritning flera positiva fynd pa nervpdverkan men inte en hogre

interbedomarreliabilitet (1).

Klinisk bedomning av nervstorningsfynd bygger pé ett antal tester. Dér ingér bland
annat test av reflexer, grovkraft och sensorik. Dessa unders6kningar utfors i allmédnhet
endast av en undersokare. Bedomningen ligger sedan till grund {f6r diagnos och
huruvida ett besvér &r neurogent eller nociceptivt vilket kan medfora olika
behandlingar. Forskning avseende relevansen av statusfynd &r av stort virde for att i
framtiden kunna gora mer informerade bedomningar och for att béttre kunna vérdera

fynden.



Achillodyni ar ett samlingsbegrepp for ospecifik smérta i hilsenan dér kliniska eller
radiologiska tecken pé inflammation inte foreligger (6). Smértan har i likhet med
andra tendalgier, tex epikondylit, traditionellt ansets vara nociceptiv. Hypotesen att
tendalgier som achillodyni snarare utgdrs av nervstorning pa ryggmairgsniva har
tidigare framforts och studerats (7). Studier av interbedomarreliabilitet av

nervstorningsfynd vid en fall-kontrollstudie av achilllodynipatienter saknas.

Syfte
Syftet med denna studie &r att undersdka interbedomarreliabilitet for kliniska

neurologiska fynd vid achillodyni.

Fragestdllning

Vilken interbeddmarreliabilitet foreligger vid klinisk undersdkning av patienter med

achillodyni och friska kontrollpersoner?

Material och metod

Studiedesign

Studien &r en interbeddomarreliabilitetsstudie 1 form av kappaberdkningar pa en klinisk

fall-kontrollstudie utférd av tva beddmare som arbetat parallellt.

Material

Mellan mars och september 2014 rekryterades 33 16pare ("forsokspersoner") genom
annonsering till och underhandskontakter med sex 16parklubbar i Stockholm (n=17)
och 1 Wien (n=16) for klinisk neurologisk unders6kning av nedre extremiteter enligt
ett i forvig uppréttat undersokningsprotokoll. Férsdkpersonerna fordelades pa fall
(n=17) och kontroller (n=16). Samtliga forsokspersoner gav skriftligt medgivande till

att ingd 1 studien.

Det foreliggande arbetet utgor en del i en fall-kontrollstudie for att kartlagga samband
mellan upplevd smarta i1 hédlsena och neurologiska fynd vid klinisk undersdkning.
Inklusionkriterier var uni- eller bilaterala hil-/hdlsenebesvir, alder 18-55 ar, kunna
tala och ldsa svenska eller engelska spréket, samt att man till undersdkningen tog med
en vin utan sddana besvir som kontrollperson. Exklusionskriterier utgjorde pdgaende
aktiv inflammation i1 hdlomrédet, tidigare operation i hdlomradet och positivt

Thompsons test talande for aktuell skada.



Eftersom kliniska neurologiska fynd inte bedomdes avhingit om forsokspersonen var
en fall- eller kontrollperson kunde samtliga forsokspersoner inkluderas i

interreliabilitetsstudien.

Undersokningarna i Stockholm genomfordes pd Capio ArtroClinic och i Wien pa
Krankenanstalt Rudolfstiftung och i sérskilt tillhandahallna lokaler pa 16parklubbens
idrottsplats BFSZ Siidstadt.

Metod

Frivilliga forsokspersoner fick per telefon eller epost kontakta forskningssekreterare
(olika 1 Stockholm och Wien) som kallade forsdkspersonerna till undersékning. Ingen
randomisering gjordes avseende i vilken ordning undersdkarna undersokte varje
kontrollperson utan denna fordelning skedde under hand. Innan unders6kningen fick
forsokspersonerna fylla i en besvirsritning och en hilsoenkit (EQ-5D). Undersdkarna
tog inte del av dessa dokument forrdn efter undersokningarna. Ingen anamnes upptogs

infor undersokningen.

Samtliga forsokspersoner undersoktes parallellt och oberoende av varandra av tvd ST-
lakare 1 allmédnmedicin verksamma vid vardcentraler i Stockholmsomradet. Fynden
nedtecknades i ett 1 forvig uppréttat protokoll och dndrades dérefter inte oavsett
vilken information om anamnes som tillférdes efter undersokningen. Efter att den
forsta undersokaren var klar med undersokningen gick forsdkspersonen in till den
andra undersokaren och undersoktes pa nytt enligt samma protokoll (Figur 1).

Forsokspersonen uppmanades att inte for

Rekrytering

/\

Undersokare A Undersdkare M
Undersokare A Undersdkare M

Figur 1 - Flodesschema



den andra undersdkaren avsldja nagot om vilka fynd som gjorts av den forsta
undersokaren. Efter att bada undersokningarna slutforts gavs forsokspersonen visst

utrymme att diskutera fynden och gavs behandlingsrekommendationer.

De kliniska undersdkningarna utférdes med 33 specifika undersokningasmoment som
delades upp 1 sex olika underskategorier. Underkategorierna var reflexstdrning,
kraftnedsittning, sensorisk storning, palpationsdémhet spinalt, inspektion och

palpationsdmhet lokalt.

Fynden registrerades i ett i forvdg uppréttat protokoll (Figur 2). Samtliga
undersokningstekniker var manuella och for undersdkningarna av reflexer anvédndes

reflexhammare, for sensorik anvéndes sporre (sméirta) och kylrulle (kyla).

Achillodyni
Namn: Personnummer: Vid icke patologiskt status anges 0.
Fore/efter trianing: Kodnummer:

Reflexstorning: Hoger +/- Viinster +/-

[ L4 patellarreflex (L3-L4) [
| S1 akillesreflex (S1-S2) | | |

Kraftnedséttning: Hoger (ja/nej) Vinster (ja/nej)
L4 quadriceps (strick knd)
L5 storta (dra upp)

S1 storta (tryck ner)

Sensorisk storning Beroring Stick Kyla
Hoger (+/-) Vinster (+/-)  Hoger (+/-) Vinster (+/-) _ Hoger (+/-) Vinster (+/-)

L4 framsida lar/insida underben
LS utsida lar/underben

S1 utsida fot
Palpationsombhet:
Spinalutskott/ paravertebralt Utskott (ja/nej) Paravert hoger Paravert vénster
L3
L4
L5
S1
Inspektion
Akilles:
Ovrigt:
Palpationsomhet: Hoger (ja/nej)  Vinster (ja/nej)
| Akillessena
| Calcaneus | [ |

Figur 2 - Protokoll

Statistik

Interreliabiliteten mellan undersdkare A och M uttrycks genom dverensstimmelse 1
prevalensen av positiva fynd och genom kappakoefficient. I varje protokoll ingéende i
studien, noterades avseende testen reflexstorning och sensorisk stérning om svaret var
normalt, forhdjt eller sénkt. Infor den statistiska analysen har dessa virden

dikotomiserats till positivt eller negativt utfall. Samtliga neurologiska test har




dessutom beddmts positiva om asymetri foreldg vid undesdkningen, dvs om det
foreldg en skillnad i fynd mellan hoger och vénster kroppshalva, vilket &r vad man de
facto oftast miter kliniskt. Vid berdkning av kappakoefficient finns en tendens att den
paverkas av prevalensen av positiva fynd och fungerar bést nér utfallet mellan
alternativen ar ungefér lika (1). Dérfor har kappa ej beréknats nér medelvirdet av
prevalensen hos bada undersdkarna var éver 90 % eller under 10 % eller nir

prevalensen hos den ena undersdkaren var 0 %.

Virdering av kappakoefficienten gors efter Landis & Koch: <0 délig
overensstimmelse, 0-0,20 svag dverensstimmelse, 0,21-0,40 ndgon
overensstimmelse, 0,41-0,60 lag dverensstimmelse, 0,61-0,80 god dverensstimmelse

och 0,81-1,00 néstan perfekt 6verensstimmelse (8) (min Oversittning).

For statistisk analys anvédndes Stata version 13 for Mac (StataCorp LLC, Texas,
USA).

Etiska verviganden

De undersokningsmetoder anvindes i denna studie var desamma som anvénds vid
gingse omhéndertagande av patienter med hél-/hidlsenebesvir och innebar inga
smértsamma moment annat &n mojligen momentant dvergdende palpations-

kompressionsdmhet vid belastningstest av skadad vévnad.

Studien innebar ett intrang i forsokspersonernas integritet och en risk for att deras
identitet kunde offentliggoras. Dessutom behdvde forsokspersonerna avsétta tid for att
delta i studien. For att minimera risken for att identiteterna skulle offentliggéras
anonymiserades alla data och dverfordes frén pappersformat till en exceldatabas som
sparades pa losenordsskyddade datorer. Resultat kom vidare endast att presenteras pa
gruppniva och ingen personinformation kom att anvéndas efter det att
forsokspersonerna hade deltagit i den fysiska undersdkningen. Sedvanlig
patientsekretess-/ integritetsskydd géllde for forsokspersonerna, det vill sdga inga
andra fick besked om fynd. Etiskt tillstdnd beviljades av Regionala
etikprovningsndmnden i Stockholm (diarienummer 2013/2102-31/4).

Resultat

Interbeddmarreliabiliteten varierar med kappavérden mellan 0,04 och 0,68. Det

hogsta kappavirdet uppnaddes vid berdringstest av dermatom L4 och LS5 (0,68



respektive 0,52). Beroring av dermatom S1 kunde inte berdknas d& medelprevalensen
understeg 10 %. Bedomning av reflexer, bade av akilles och patella uppvisar ldgre
overensstammelse. (0,14 respektive 0,04). Sex av 14 undersoknignar uppvisade ett

kappavirde >0,39 (Tabell — Prevalens m.m.).

Diskussion

Denna studie ar en delstudie av ett forsok att forsoka se om smarta 1 hédlsena och/eller
hélben kan vara kopplat till neurologiska fynd i motsvarande dermatom. Vi valde att
lagga upp det med tvé oberoende bedommare for att fa battre styrka i studien én att
bara en undersdkare bedomer forsokspersonerna. En kappaberdkning av
interbedomarreliabiliteten dr av vérde for att se att de tva bedomarna har noterat och

tolkat fynd pa samma stt.

Prevalens av positiva fynd och interrelibialitet vid neurologisk
undersdkning av nedre extremitet (n=33)
Prevalens Kappavirde
A M Medel A+M
Neurologiskt test % % % K SD
Reflexstérning
Patella 9 27 18 0,04 0,14
Akilles 9 36 23 0,14 0,12
Kraftnedséttning
L4 21 15 18 0,39 0,17
L5 0 21 11 - -
S1 0 9 5 - -
Sensorisk storning
L4
Berdring 21 12 17 0,68 0,16
Stick 18 12 15 0,53 0,17
Kyla 24 9 17 0,06 0,15
L5
Beroring 21 18 20 0,52 0,17
Stick 39 21 30 0,31 0,16
Kyla 30 21 26 0,45 0,17
S1
Beroring 9 9 9 — —
Stick 33 9 21 0,63 0,17
Kyla 12 12 12 0,17 0,13

Tabell — Prevalens m.m.
Thaller et al visade 2014 att framprovocerade neurologiska tecken har sdmre
overensstimmelse dn rent observerade tecken och dir gjordes dven en

litteraturgenomgéng som visade att kappavirden for "sensation" (motsvarade



sensorisk storning i var studie) varierar mellan ¥=0,15 och ¥=0,50.(5,9,10).

Kappavirdet for reflexer 14g i en studie pa x=0,18.(10)

Vi fann, i linje med tidigare interrelibialitetsstudier, att kappavérden for neurologiska
undersokningar uppvisar stor variation. En anledning till detta kan vara att de tva
bedomarna inte dr dverens om var dermatomens grinser gér eller vilken vertebralkota
som palperas. En annan orsak kan vara att berdkningarna utférdes inom ramen for en
blindad fall-kontrollstudie dir endast hilften av forsdkspersonerna kunde forvintas ha
positiva resultat. Detta kan ha gjort undersdkarna mindre benédgna att finna positiva
fynd da det var forvéntat. De flesta liknande studier utfors utan en sadan forvéntat

"frisk" kontrollgrupp.

Slutsats

I likhet med tidigare studier noterades bist interbeddmarreliabilitet vid
undersdkningar av sensorik och sdmst vid undersokning av reflexer vilket innebér att
vérdet av reflexbeddmning &r 14gt. Ytterligare studier avseende

interbedomarreliabilitet dr Onskvirda.
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