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Izvleček

Prispevek je pregled objavljene literature o učinkovitosti 

ortopedskih vložkov in čevljev pri otrocih s ploskim 

stopalom, idiopatičnim juvenilnim artitisom ter pri 

ljudeh z obokanim stopalom, plantarnim fasciitisom, 

valgusom palca, diabetičnim stopalom, pri ljudeh, ki so 

si zlomili gleženj ali stopalo ter bolnikih z revmatoidnim 

artritisom.

Ključne besede: 
ortopedski čevlji, ortopedski vložki, okvare stopala

Abstract

The article reviews the literature about effectiveness of 
insoles or foot orthoses and orthopaedic shoes for paedi-
atric pes planus, juvenile idiopathic arthritis, pes cavus, 
plantar fasciitis, hallux valgus, diabetic foot, fractures of 
foot and ankle and rheumatoid arthritis.

Key words: 
orthopaedic shoes, insoles/foot orthoses, impairments of 
foot

UVOD

Ljudje nosimo čevlje predvsem za zaščito pred snovmi in tem-

peraturami v okolju. Že dolgo pa so čevlji tudi modni dodatek. 

Neprimerno oblikovani čevlji so vzrok za okvare stopal (1). 

Kar 72 % starejših (1) in 47 % ljudi s periferno nevropatijo 

ali boleznijo perifernih žil nosi neprimerne čevlje (2). 

Hawkova in Burns (3) ugotavljata, da ima po podatkih različ-

nih študij od 17 do 42 odstotkov odraslih bolečine v stopalih. 

V polovici primerov bolečine ljudem otežijo opravljanje 

različnih dejavnosti, lahko vplivajo na njihovo razpoloženje, 

obnašanje, tveganje za padce in kakovost njihovega življenja 

(4). Bolečine v stopalih so lahko posledica poškodb, preo-

bremenitev, vnetnih in sistemskih bolezni. Težave s stopali 

so lahko tudi posledica prirojenih okvar (npr. prirojeni ekvi-

novarus stopala). Srečujemo jih torej lahko v vseh starostnih 

obdobjih. Garrow (5) je pri 3417 naključno izbranih ljudeh 

z bolečinami v stopalu ugotovil, da je le 36 odstotkov tistih, 

ki so zaradi bolečin v stopalih imeli težave pri aktivnostih, 

zdravil zdravstveni delavec (strokovnjak za stopala – podiater, 

zdravnik specialist splošne medicine ali fizioterapevt).

Ena od možnih konservativnih oblik terapije pri okvarah 

stopal je tudi uporaba različnih ortopedskih vložkov oziroma 

ortoz za stopalo ter ortopedskih čevljev. Ortopedski vložki 

so lahko serijsko ali individualno narejeni, le za del stopala 

(metatarzalna blazinica) ali za celo stopalo, ter iz različnih 

materialov. Z njimi želimo popraviti deformacije, zmanjšati 

bolečino in tako izboljšati funkcijo stopala ter preprečiti 

nadaljnje slabšanje stanja.

Naredili pa so tudi študije, ki ugotavljajo vpliv ortopedskih 

vložkov in čevljev na koleno in križ oziroma bolečino v 

križu (6-17). Da bi bila terapija z ortopedskimi vložki ali 

čevlji učinkovita, jih morajo ljudje uporabljati. Jannink (18) 

ugotavlja, da ljudje čevlje uporabljajo, če le-ti izboljšajo 

sposobnost stoje, zmanjšajo okvare kože, če sta obuvanje 

in sezuvanje enostavna ter če so lepega videza.

METODE

V podatkovni zbirki PubMed sem s ključnimi besedami »orto-

pedski čevlji« (orthopaedic shoes) in »vložki« (insoles) poiskala 

vse pregledne članke in randomizirane kontrolirane študije.

REZULTATI

O ortopedskih čevljih je bilo objavljenih 85 preglednih 

člankov, najstarejši že leta 1964, od tega 38 v zadnjih desetih 
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letih in 15 v zadnjih petih letih. Objavljenih je bilo tudi 35 

randomiziranih kontroliranih študij, 24 v zadnjih desetih 

letih in 11 v zadnjih petih letih.

O ortopedskih vložkih je bilo objavljenih 50 preglednih 

člankov, od tega 40 v zadnjih desetih letih in 19 v zadnjih 

petih letih. Objavljenih je bilo tudi 52 randomiziranih kon-

troliranih študij, 35 v zadnjih desetih letih in 15 v zadnjih 

petih letih.

Največ študij o učinkovitosti ortopedskih čevljev in vložkov 

je bilo narejenih pri ljudeh z diabetičnim stopalom, revmatoi-

dnim artritisom, plantarnim fasciitisom ter artrozo kolena.

Plosko stopalo pri otrocih

Plosko stopalo pri otrocih je med najbolj pogosto opazo-

vanimi stanji v pediatriji (19). Pojavlja se pri približno 2,7 

odstotkih otrok, starih od dveh do trinajstih let (20). Rome 

(21) je v svoj sistematičen pregled vključil vse (tri) randomi-

zirane študije o konservativnem zdravljenju, ena je narejena 

pri otrocih s kroničnim juvenilnim artritisom, dve pri asimp-

tomatskem ploskem stopalu. Ugotovitve študij prikazuje 

tabela 1. V objavljeni literaturi ni dokazov o učinkovitosti 

ortoz (vložkov) za stopalo pri otrocih z asimptomatskim 

ploskim stopalom.

Tabela 1: Vpliv različnih vložkov in prilagoditev čevljev na plosko stopalo pri otrocih – rezultati randomiziranih kontro-
liranih študij.

AvtorAvtor Število vključenih Število vključenih 
otrok, starostotrok, starost

DiagnozaDiagnoza UkrepiUkrepi RezultatiRezultati

Wegner 
1989 (22)

129, 1-6 let Plosko stopalo, ni 
podatka o bolečini na 
začetku

1. Čevlji z vloženo jekleno prožno podlogo 
    v podplatu;
2. Tomasova peta, podpora za vzdolžni lok;
3. Tomasova peta in stabilizacija petnice;
4. Vložki UCLB 

Čevlji so subjektivno 
zmanjšali bolečino.

Whitford 
2007 (23)

178, 7-11 let Plosko stopalo brez 
bolečine

1. Trde, individualno narejene ortoze;
2. Poltrde serijske ortoze z med. klinom 
    4° in 5mm podpore metatarzalno;
3. Nič 

Ni razlik v bolečini po 
zdravljenju.

Walther (24) je naredil sistematičen pregled o otroških 

športnih copatih brez opisa kakovosti študij. Zaključuje, da 

v starosti od enega do dveh let za normalen razvoj stopala ne 

potrebujemo čevljev. Otrokom, starim od dveh do štirih let, 

morajo čevlji omogočiti, da stopala dobijo nespremenjene 

dražljaje iz okolice. Otroci, stari od 4-6 let, naj imajo čevlje, 

ki segajo čez gleženj in stabilizirajo zadnji del stopala, ne 

potrebujejo pa blaženja in podpore stopalnih lokov. Otroci, 

stari od 6-10 let potrebujejo blaženje pod peto ter dobro sta-

bilnost zadnjega in srednjega dela stopala. Po 12 letu starosti 

mladostniki potrebujejo blaženje, če pa nimajo prevelike 

pronacije, ne potrebujejo podpore za vzdolžni stopalni lok. 

Poudari tudi pomen pravilne dolžine (čevlji morajo biti za 

8,5 mm daljši od stopala) ter zavezovanja čevljev (kot med 

podplatom in zgornjo luknjo za vezalke mora biti 35-45°).

Bolečine v stopalih

V Cochranovi knjižnici so leta 2008 objavili sistematičen 

pregled o uporabi individualno narejenih ortoz za stopalo 

(vložkov) za zdravljenje bolečine v stopalih (4). Vključili so 

randomizirane kontrolirane študije in kontrolirane klinične 

študije, objavljene do junija 2007, o vplivu ortoz za stopalo 

na bolečino v stopalih. Le 11 jih je izpolnjevalo vključi-

tvene kriterije. Pet jih je preučevalo vpliv ortoz za stopalo 

na bolečino zaradi plantarnega fasciitisa (691 oseb), tri pri 

bolnikih z revmatoidnim artritisom (231 oseb) ter po ena 

pri obokanem stopalu (154 oseb), valgusu palca (209 oseb) 

in juvenilnem idiopatičnem artritisu (47 oseb). Učinkovi-

tost individualno narejenih ortoz za stopalo so primerjali 

s kontrolno skupino, ki ni imela ortoz, s placebo vložki, 

sedmimi različnimi vrstami serijskih vložkov in operacijo 

valgusa palca. V desetih študijah so mero odvzeli z mav-

čenjem, v eni s tridimenzionalnim skeniranjem podplata. 

Ortoze so bile narejene iz različnih materialov (polipropilen, 

vinilacetat – EVA, subortolen, polilefin s kovinskimi delci, 

ogljikova vlakna). 

Obokano stopaloObokano stopalo

Dokazi na ravni I potrjujejo, da po treh mesecih uporabe po 

meri narejenih ortoz za stopalo, le-te pri ljudeh z obokanim 

stopalom zmanjšajo bolečino in težave pri aktivnostih ter 

izboljšajo kakovost njihovega življenja (merjeno s SF-36) 

(4). Med skupinama (po meri narejene ortoze in placebo 

ortoze) ni bilo razlik v številu stranskih učinkov, ljudje pa 

so raje uporabljali po meri narejene ortoze. 

Idiopatični juvenilni artritis pri otrocihIdiopatični juvenilni artritis pri otrocih

Dokazi na ravni II potrjujejo, da trimesečna uporaba indivi-

dualno narejenih ortoz za stopalo pri otrocih z idiopatičnim 

juvenilnim artritisom bolj zmanjša bolečino in težave pri 
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aktivnostih kot čevlji, hkrati pa niso bolj učinkovite kot 

serijsko izdelane ortoze za stopalo (4). Individualno narejene 

ortoze pri otrocih z juvenilnim idiopatičnim artritisom tudi 

bolj zmanjšajo bolečino kot serijsko izdelane ortoze, ni pa 

razlik pri funkcioniranju otrok (4, 25).

Plantarni fasciitisPlantarni fasciitis

Ugotovitve študij o učinkovitosti ortopedskih vložkov in 

čevljev pri ljudeh s plantarnim fasciitisom prikazuje tabela 

2.

Tabela 2: Rezultati randomiziranih kontroliranih študij o učinkovitosti ortopedskih vložkov in čevljev pri ljudeh s plan-
tarnim fasciitisom.

AvtorAvtor Število vključenih Število vključenih 
oseboseb

UkrepiUkrepi RezultatiRezultati

Pleffer 1999 
(26)

88 Individualno narejene ortoze/nič/ Po 6. in 8. tednih ni razlik v bolečini.

Roos 2006 
(27)

31 Individualno narejene ortoze/nič Po 6., 8. tednih in treh mesecih ni razlik v bolečini, 
omejitvah pri aktivnostih in kakovosti življenja ljudi.

Landorf 2006 
(28)

92 Individualno narejene ortoze/
placebo/serijske

Po treh in 12. mesecih ni razlik v bolečini, skupina 
z individualno narejenimi ortozami je imela manj 
težav pri aktivnostih.

Martin 2001 
(29)

170 Individualno narejene ortoze/
serijske

Po dveh in treh mesecih ni razlik v bolečini.

Pfeffer 1999 
(26)

190 Individualno narejene ortoze/3 
vrste serijskih

Po dveh in treh mesecih ni razlik v bolečini.

Dimou 2004 
(30)

20 Individualno narejene ortoze/
manipulacija, mobilizacija in raztezne 
vaje

Manipulacija, mobilizacija in raztezne vaje po dveh 
tednih bolj učinkovito ↓ bolečino kot ortoze, po treh 
mesecih ni razlik.

Roos 2006 
(27)

29 Individualno narejene ortoze/nočne 
ortoze

Ni razlik v bolečini po 6. tednih in treh mesecih.

Winemiller 
2004 (31)

101 Serijski vložki z magnetno folijo/
placebo

Po štirih in 8. tednih ni razlik v bolečini in 
sposobnosti ljudi za delo.

Ryan 2009 
(32)

21 Čevlji z izjemno fleksibilnim srednjim 
delom podplata/"klasične superge", 
obe skupini tudi vaje

↓ se bolečina po 6. mesecih v obeh skupinah, bolj 
v skupini s čevlji z izjemno fleksibilnim srednjim 
delom podplata.

Dokazi na ravni II potrjujejo, da pri ljudeh s plantarnim 

fasciitisom individualno narejeni ortopedski vložki bolj 

izboljšajo funkcijo stopala kot placebo vložki, učinek na 

bolečino pa je enak.

Valgus palcaValgus palca

Ugotovitve študij o učinkovitosti ortopedskih vložkov in 

čevljev pri ljudeh z valgusom palca prikazuje tabela 3.

Tabela 3: Rezultati randomiziranih kontroliranih študij o učinkovitosti ortopedskih vložkov pri ljudeh z valgusom palca.

AvtorAvtor Število Število 
vključenih vključenih 
oseboseb

DiagnozaDiagnoza UkrepiUkrepi RezultatiRezultati

Torkki 2001 
(33)

138 Boleča eksostoza in 
valgus palca

Individualno narejene 
ortoze/nič

Po 6. mesecih se ↓ bolečina, po 12. mesecih ni 
razlik

Torkki 2001 
(33)

140 Boleča eksostoza in 
valgus palca

Individualno narejene 
ortoze/operacija

Po 6. in 12. mes. se ↓ bolečina pri operiranih 
ljudeh, po 6. mes. ni razlik v omejitvah pri 
aktivnostih, po 12. mes. se ↓ omejitev v 
aktivnostih pri ljudeh, ki so jih operirali.
Ni razlik v kakovosti življenja.
Po 6. mes. ni razlik v zadovoljstvu ljudi z 
ukrepom, po 12. mes. so bolj zadovoljni tisti, ki 
so jih operirali.

Dokazi na ravni II potrjujejo, da so individualno narejeni 

ortopedski vložki manj učinkoviti kot operacije, vendar se 

pri ljudeh po šestih mesecih zmanjšajo bolečine. Učinka ni 

več po dvanajstih mesecih.

Zlomi v predelu stopala in gležnja

Zlomi v predelu stopala in gležnja so lahko posledica 

poškodbe ali preobremenitve. V sistematičnem pregledu 
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Gougoulis s sodelavci (34) primerja le akutno zdravljenje 

zlomov petnice. Terrier s sodelavci (35) je v kontrolirani 

klinični študiji, v katero je vključil 16 pacientov po zlomu 

v predelu stopala ali gležnja ter 16 zdravih, ugotovil, da 

čevlji s prečno valjasto zadebelitvijo podplata in po meri 

narejenimi vložki za popravljanje deformacij in enakomer-

no razporeditev pritiskov izboljšajo simetrijo hoje ter da 

se pri poškodovancih za 34 odstotkov zmanjšajo bolečine 

pri hoji. Polovica pacientov je imela visoke čevlje, druga 

polovica pa nizke, odločitev o tem je bila klinična, odvisna 

od potrebe po stabilizaciji tibiotalarnega in subtalarnega 

sklepa.

Rome s sodelavci (36) je v sistematičen pregled o prepreče-

vanju in zdravljenju zlomov zaradi preobremenitev vključil 

16 randomiziranih kliničnih študij, objavljenih do septembra 

2004. Trinajst študij so naredili pri vojakih iz petih različ-

nih držav. Ugotavljali so učinkovitost uporabe ortopedskih 

vložkov za blaženje (shock absorbing) v vojaški obutvi. 

Vložki so bili različni (individualno narejeni, serijski, le 

za peto in za celo stopalo, iz različnih materialov – gume, 

poliuretanske pene, polipropilenske pene, ortolena, več plasti 

različnih materialov, nekateri so nadzorovali položaj petnice, 

drugi ne). Rezultati so bili različni. Rome (36) je zaključil, 

da so dokazi, da ortopedski vložki za blažitev zmanjšajo 

pojavljanje zlomov zaradi preobremenitev, omejeni. Ni pa 

dokazov o tem, katera oblika vložkov in druge prilagoditve 

obutve so najbolj učinkovite.

Revmatoidni artritis (RA)

Stopali sta okvarjeni pri 85-100 odstotkih bolnikov z RA 

(37), pogosto že v zgodnjem obdobju bolezni. Bolezen lahko 

okvari zadnji, srednji in/ali sprednji del stopala.

Učinkovitost ortopedskih vložkov pri bolnikih z RA sta 

ugotavljala kar dva sistematska pregleda Cochranove knji-

žnice (4, 38). Egan (38) je vključil tudi študije o ortopedskih 

čevljih. Dve študiji sta opisani v obeh pregledih (39, 40). 

Ugotovitve teh in kasneje objavljenih randomiziranih kon-

troliranih študij prikazuje tabela 4.

Tabela 4: Rezultati randomiziranih kontroliranih študij o učinkovitosti ortopedskih vložkov in čevljev pri ljudeh z revma-
toidnim artritisom.

AvtorAvtor Število Število 
vključenih vključenih 
oseboseb

DiagnozaDiagnoza UkrepiUkrepi RezultatiRezultati

Conrad 1996 
(39)

102 RA Individualno narejene ortoze/
placebo

Po 36. mes. uporabe ni razlik v bolečini in 
pri aktivnostih.

Chalmers 
2000 (40)

16 Bolečine v MTF 
predelu

Individualno narejene ortoze/
serijske/ globoki čevlji

Po 6. tednih in treh mes. ni razlik v 
bolečini in aktivnostih med individualno 
narejenimi in serijskimi ortozami.
Poltrde ortoze v globokih čevljih po 12. 
tednih ↓ bolečino.

Woodburn 
2002 (41)

101 Bolečine v zadnjem 
delu stopala

Individualno narejene ortoze/
nič

Po 6. tednih in treh mesecih uporabe 
ni razlik v bolečini in omejitvah pri 
aktivnostih.

Budiman – 
Mak 1995 
(42)

102 Bolečine v stopalih 
+ RTG spremembe 
I. in II. stopnje

Individualno narejene ortoze/
placebo

Individualno narejene ortoze, ki vzdržujejo 
položaj zadnjega dela stopala, upočasnijo 
napredovanje valgusa palca, ne vplivajo na 
bolečino in dejavnosti.

Fransen 1997 
(43)

15 Bolečine v stopalih Spredaj globoki čevlji/navadni 
čevlji

Globoki čevlji ↓ bolečino, bolečino med 
hojo.

Williams 
2007 (44)

80 Deformacije stopala Nova oblika ort. čevljev/
standardni ort. čevlji

Po 12. tednih boljša kakovost življenja ljudi 
v skupini z novo obliko ort. čevljev.

Novak 2009 
(45)

60 Okvare v prednjem 
delu stopala

Individualno narejene ortoze 
brez/z min. korekcijo,
individualno narejene ortoze s 
korekcijo, placebo 

En teden po prejemu med skupinami ni 
razlik pri zmanjšanju bolečine in omejitvah 
pri hoji, po 6. mes. so razlike mejno 
značilne, najbolj učinkovite so individualno 
narejene ortoze brez/z min. korekcijo.

Cho 2009 
(46)

42 Okvare zadnjega 
dela stopala

Spredaj globoki čevlji s prečno 
valjasto zadebelitvijo podplata 
in ind. narejenimi poltrdimi 
ortozami ali mehkimi serijskimi

↓ se bolečina in boljši FFI po 6. mesecih v 
obeh skupinah, med skupinama ni razlik.

Ugotovili so: 

• dokazi na ravni I potrjujejo, da globoki čevlji skupaj z 

individualno narejenimi ortozami zmanjšajo bolečino pri 

stoji, hoji in hoji po stopnicah (38);

• dokazi na ravni II potrjujejo, da se z uporabo individualno 

narejenih ortoz:

 – po treh in 30. mesecih pri ljudeh zmanjšajo bolečine 

in izboljša njihovo funkcioniranje (4);
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 – po 36. mesecih enako učinkovito pri ljudeh zmanjšajo 

bolečino kot z uporabo placebo ortoze (4);

 – po 6. tednih in treh mesecih pri ljudeh enako učinkovito 

zmanjšajo bolečino v MTF predelu in izboljša njiho-

vo funkcioniranje kot z ortopedskimi čevlji in enako 

učinkovito kot s serijskimi vložki iz plastazota (4);

• dokazi na ravni II potrjujejo, da ortopedski vložki pre-

prečijo napredovanje valgusa palca, ne vplivajo pa na 

bolečino (38).

Sladkorna bolezen – diabetično stopalo

Spencer (47) je naredil sistematičen pregled randomiziranih 

kliničnih študij o metodah za razbremenjevanje pritiskov za 

preprečevanje in zdravljenje diabetičnih razjed na stopalih. 

Vključil je štiri študije (48-51). Dve sta vključevali paciente 

brez ran (49, 51), Colaguiri (48) je preučeval otiščance, 

Mueller (50) pa celjenje ran. Pomanjkljivost pregleda je, da 

ni navedel do kdaj objavljene študije je vključil v pregled, 

vendar so vse študije, navedene v seznamu literature, obja-

vljene pred letom 2000.

Cavanagh (52) je naredil nesistematičen pregled o isti 

tematiki. Vključil je študije, objavljene do leta 2009, vendar 

pa ni ovrednotil njihove kakovosti. Ugotovil je, da s tesno 

prilegajočim se mavčnim škornjem (total contact cast) lahko 

razbremenimo prednji del stopala do 87 odstotkov, s primer-

no oblikovanimi ortopedskimi čevlji lahko razbremenimo 

predele z višjim tveganjem za rane med 16 do 52 odstotki, 

vendar pa je za učinkovitost zelo pomembno, kje so narejene 

posamezne prilagoditve. Z odstranjevanjem otiščancev lahko 

začasno zmanjšamo pritiske do 30 odstotkov. Kako dolgo 

traja zmanjšanje pritiskov ni znano. Čeprav so v številnih 

prospektivnih študijah ugotovili, da so ortopedski čevlji učin-

koviti za preprečevanje nastanka ran, pa z randomiziranimi 

kontroliranimi študijami tega niso potrdili (52).

Cavanagh (52) poroča, da so z metaanalizo enajstih ran-

domiziranih študij ugotovili, da so s tesno se prilegajočim 

mavčnim škornjem (total contact cast) 92 odstotkov od 

277 ran, ki so jih bolniki imeli v povprečju že 282 dni pred 

začetkov terapije, zacelili v povprečju v 42 dneh (od 31-79 

dni). Armstrong (53) je ugotovil, da pacienti uporabljajo 

ortopedske čevlje le pri 29 odstotkih korakov, ki jih naredijo 

v enem dnevu. Zato so čevlji in vse druge naprave, ki jih 

pacient lahko sezuje, manj učinkovite.

Na podlagi objavljenih študij, je mednarodna delovna sku-

pina za diabetično stopalo (International Working Group on 

the Diabetic Foot) pripravila smernice za preprečevanje in 

zdravljenje ran, ki temeljijo na dokazih (52, 54). Za prepre-

čevanje nastanka ran je najbolje uporabiti spredaj globoke 

ortopedske čevlje z vložki, narejenimi po modelu, za zdra-

vljenje ran pa čevljev ne smemo uporabljati, ker obstajajo 

bolj učinkovite metode, kot npr. tesno se prilegajoči mavčni 

škorenj (total contact cast).

Artroza kolena

Brouwer s sodelavci (6) je naredil sistematični pregled 

randomiziranih študij, objavljenih do maja 2007, o vplivu 

različnih ortoz na artrozo medialnega dela kolena.

Med njimi so tri o vplivu ortoz za stopalo oz. ortopedskih 

vložkov (7-9). Po maju 2007 sem našla še štiri objavljene 

randomizirane klinične študije o tej tematiki (10-13) ter 

eno o vplivu ortopedskih vložkov z medialnim klinom na 

artrozo zaradi valgusa kolena (14). Ugotovitve teh študij 

prikazuje tabela 5. 

Dokazi na ravni I potrjujejo, da vložki z lateralnim klinom 

rahlo izboljšajo simptome pri ljudeh z osteoartrozo kolena 

zaradi varusa in dokazi na ravni II, da vložki z dodatno 

pritrditvijo popravijo položaj kosti. Ni dokazov o tem, ali 

so bolj učinkovite ortoze ali vložki (6).

Bolečina v križu

V Cochranovi knjižnici so leta 2010 objavili sistematični pre-

gled o uporabi ortopedskih vložkov za preprečevanje bolečine 

v križu (15). Vključili so vse (šest) randomizirane kontrolirane 

študije, objavljene do oktobra 2008. V treh študijah so 2061 

vojakov, ki niso imeli bolečine v križu, razdelili v skupino, ki je 

uporabljala standardne ali po meri narejene ortopedske vložke 

in kontrolno skupino, ki ni uporabljala vložkov ali pa so dobili 

placebo vložke. Med skupinama ni bilo razlik pri preprečevanju 

pojavljanja bolečine v križu. Močni dokazi torej potrjujejo, 

da ortopedski vložki ne preprečijo nastanka bolečine v križu.

Naslednje tri študije iz sistematičnega pregleda so vključile 

256 oseb z bolečino v križu ali brez nje. V teh študijah niso 

dokazali niti učinkovitosti niti neučinkovitosti uporabe orto-

pedskih vložkov za zdravljenje bolečine v križu (15).

Leta 2009 je Nigg s sodelavci (16) objavil randomizirano 

kontrolirano študijo o vplivu nestabilnih sandal na igranje 

golfa. Vključil je 40 igralcev golfa in ugotovil, da nestabilne 

sandale lahko zmanjšajo zmerno bolečino v križu in nimajo 

negativnega učinka na igranje.

Defrin s sodelavci (17) je v randomizirani kontrolirani študiji 

ugotavljal učinkovitost ortopedskih vložkov za izenačevanje 

dolžine spodnjih udov pri 33 bolnikih s kronično bolečino v 

križu. Ugotovili so, da se pri ljudeh po desetih tednih upora-

be vložkov s poviškom značilno zmanjša bolečina in težave 

pri dejavnostih. Razlika v dolžini spodnjih udov je v srednje 

močni korelaciji z zmanjšanjem bolečine v križu z vložki.

SKLEP

V objavljeni literaturi so številni dokazi o učinkovitosti 

individualno narejenih ortopedskih vložkov in čevljev. 
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Pogosto pa ni pojasnjeno, katere prilagoditve so najbolj 

učinkovite.
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