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Izvlecek

Prispevek je pregled objavljene literature o u¢inkovitosti
ortopedskih vlozkov in ¢evljev pri otrocih s ploskim
stopalom, idiopati¢nim juvenilnim artitisom ter pri
ljudeh z obokanim stopalom, plantarnim fasciitisom,
valgusom palca, diabeti¢nim stopalom, pri ljudeh, ki so
si zlomili gleZen; ali stopalo ter bolnikih z revmatoidnim
artritisom.

Kljuéne besede:
ortopedski ¢evlji, ortopedski vlozki, okvare stopala

uvoD

Ljudje nosimo Cevlje predvsem za zascito pred snovmi in tem-
peraturami v okolju. Ze dolgo pa so &evlji tudi modni dodatek.
Neprimerno oblikovani ¢evlji so vzrok za okvare stopal (1).
Kar 72 % starejSih (1) in 47 % ljudi s periferno nevropatijo
ali boleznijo perifernih Zil nosi neprimerne cevlje (2).

Hawkova in Burns (3) ugotavljata, da ima po podatkih razli¢-
nih $tudij od 17 do 42 odstotkov odraslih bolecine v stopalih.
V polovici primerov bole¢ine ljudem oteZijo opravljanje
razli¢nih dejavnosti, lahko vplivajo na njihovo razpolozenje,
obnasanje, tveganje za padce in kakovost njihovega Zivljenja
(4). Bolecine v stopalih so lahko posledica poskodb, preo-
bremenitev, vnetnih in sistemskih bolezni. TeZave s stopali
so lahko tudi posledica prirojenih okvar (npr. prirojeni ekvi-
novarus stopala). Srecujemo jih torej lahko v vseh starostnih
obdobjih. Garrow (5) je pri 3417 nakljucno izbranih ljudeh
z bolecinami v stopalu ugotovil, da je le 36 odstotkov tistih,
ki so zaradi bolecin v stopalih imeli tezave pri aktivnostih,
zdravil zdravstveni delavec (strokovnjak za stopala — podiater,
zdravnik specialist splo§ne medicine ali fizioterapevt).

Ena od moznih konservativnih oblik terapije pri okvarah
stopal je tudi uporaba razli¢nih ortopedskih vlozkov oziroma
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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:
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foot

ortoz za stopalo ter ortopedskih cevljev. Ortopedski vlozki
so lahko serijsko ali individualno narejeni, le za del stopala
(metatarzalna blazinica) ali za celo stopalo, ter iz razli¢nih
materialov. Z njimi Zelimo popraviti deformacije, zmanjSati
bolecino in tako izboljSati funkcijo stopala ter prepreciti
nadaljnje slabSanje stanja.

Naredili pa so tudi Studije, ki ugotavljajo vpliv ortopedskih
vlozkov in Cevljev na koleno in kriZ oziroma bolec¢ino v
krizu (6-17). Da bi bila terapija z ortopedskimi vlozki ali
¢evlji u€inkovita, jih morajo ljudje uporabljati. Jannink (18)
ugotavlja, da ljudje Cevlje uporabljajo, e le-ti izboljSajo
sposobnost stoje, zmanjSajo okvare koZe, Ce sta obuvanje
in sezuvanje enostavna ter ¢e so lepega videza.

METODE
V podatkovni zbirki PubMed sem s klju¢nimi besedami »orto-

pedski Cevlji« (orthopaedic shoes) in »vlozki« (insoles) poiskala
vse pregledne ¢lanke in randomizirane kontrolirane Studije.

REZULTATI

O ortopedskih ¢evljih je bilo objavljenih 85 preglednih
¢lankov, najstarejsi Ze leta 1964, od tega 38 v zadnjih desetih




letih in 15 v zadnjih petih letih. Objavljenih je bilo tudi 35
randomiziranih kontroliranih Studij, 24 v zadnjih desetih
letih in 11 v zadnjih petih letih.

O ortopedskih vlozkih je bilo objavljenih 50 preglednih
¢lankov, od tega 40 v zadnjih desetih letih in 19 v zadnjih
petih letih. Objavljenih je bilo tudi 52 randomiziranih kon-
troliranih $tudij, 35 v zadnjih desetih letih in 15 v zadnjih
petih letih.

Najvec studij o u¢inkovitosti ortopedskih ¢evljev in vlozkov
je bilo narejenih pri ljudeh z diabeti¢nim stopalom, revmatoi-
dnim artritisom, plantarnim fasciitisom ter artrozo kolena.
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Plosko stopalo pri otrocih

Plosko stopalo pri otrocih je med najbolj pogosto opazo-
vanimi stanji v pediatriji (19). Pojavlja se pri priblizno 2,7
odstotkih otrok, starih od dveh do trinajstih let (20). Rome
(21) je v svoj sistematic¢en pregled vkljucil vse (tri) randomi-
zirane Studije o konservativnem zdravljenju, ena je narejena
pri otrocih s kroni¢nim juvenilnim artritisom, dve pri asimp-
tomatskem ploskem stopalu. Ugotovitve Studij prikazuje
tabela 1. V objavljeni literaturi ni dokazov o ucinkovitosti
ortoz (vlozkov) za stopalo pri otrocih z asimptomatskim
ploskim stopalom.

Tabela 1: Vpliv razlicnih vioZkov in prilagoditev cevljev na plosko stopalo pri otrocih — rezultati randomiziranih kontro-

liranih studij.

Avtor Stevilo vkljugenih  Diagnoza Ukrepi Rezultati
otrok, starost
Wegner 129, 16 let Plosko stopalo, ni 1. Cevlji z viozeno jekleno prozno podlogo Cevlji so subjektivno
1989 (22) podatka o bole¢ini na v podplaty; zmanjsali bole¢ino.
zacetku 2. Tomasova peta, podpora za vzdolzni lok;
3. Tomasova peta in stabilizacija petnice;
4. Vlozki UCLB
Whitford 178, 7-11 let Plosko stopalo brez 1. Trde, individualno narejene ortoze; Ni razlik v bolecini po
2007 (23) bolecine 2. Poltrde serijske ortoze z med. klinom zdravljenju.

4° in 5mm podpore metatarzalno;

3. Ni¢

Walther (24) je naredil sistematicen pregled o otroskih
Sportnih copatih brez opisa kakovosti Studij. Zakljucuje, da
v starosti od enega do dveh let za normalen razvoj stopala ne
potrebujemo Cevljev. Otrokom, starim od dveh do Stirih let,
morajo ¢evlji omogociti, da stopala dobijo nespremenjene
drazljaje iz okolice. Otroci, stari od 4-6 let, naj imajo Cevlje,
ki segajo Cez gleZzenj in stabilizirajo zadnji del stopala, ne
potrebujejo pa blaZenja in podpore stopalnih lokov. Otroci,
stari od 6-10 let potrebujejo blaZenje pod peto ter dobro sta-
bilnost zadnjega in srednjega dela stopala. Po 12 letu starosti
mladostniki potrebujejo blaZenje, ¢e pa nimajo prevelike
pronacije, ne potrebujejo podpore za vzdolZni stopalni lok.
Poudari tudi pomen pravilne dolZine (Cevlji morajo biti za
8,5 mm daljsi od stopala) ter zavezovanja Cevljev (kot med
podplatom in zgornjo luknjo za vezalke mora biti 35-45°).

Bolecine v stopalih

V Cochranovi knjiznici so leta 2008 objavili sistemati¢en
pregled o uporabi individualno narejenih ortoz za stopalo
(vlozkov) za zdravljenje bolecine v stopalih (4). Vkljucili so
randomizirane kontrolirane Studije in kontrolirane klini¢ne
Studije, objavljene do junija 2007, o vplivu ortoz za stopalo
na bole¢ino v stopalih. Le 11 jih je izpolnjevalo vkljuci-
tvene kriterije. Pet jih je preucevalo vpliv ortoz za stopalo
na bolecino 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 idiopati¢nem artritisu (47 oseb). U¢inkovi-
tost individualno narejenih ortoz za stopalo so primerjali
s kontrolno skupino, ki ni imela ortoz, s placebo vlozki,
sedmimi razli¢nimi vrstami serijskih vloZkov in operacijo
valgusa palca. V desetih Studijah so mero odvzeli z mav-
¢enjem, v eni s tridimenzionalnim skeniranjem podplata.
Ortoze so bile narejene iz razlicnih materialov (polipropilen,
vinilacetat — EVA, subortolen, polilefin s kovinskimi delci,
ogljikova vlakna).

Obokano stopalo

Dokazi na ravni I potrjujejo, da po treh mesecih uporabe po
meri narejenih ortoz za stopalo, le-te pri ljudeh z obokanim
stopalom zmanjSajo bolecino in tezave pri aktivnostih ter
izboljSajo kakovost njihovega Zivljenja (merjeno s SF-36)
(4). Med skupinama (po meri narejene ortoze in placebo
ortoze) ni bilo razlik v Stevilu stranskih u¢inkov, ljudje pa
so raje uporabljali po meri narejene ortoze.

Idiopati¢ni juvenilni artritis pri otrocih
Dokazi na ravni II potrjujejo, da trimese¢na uporaba indivi-

dualno narejenih ortoz za stopalo pri otrocih z idiopati¢nim
juvenilnim artritisom bolj zmanjSa bolecino in teZave pri
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aktivnostih kot Cevlji, hkrati pa niso bolj ucinkovite kot  Plantarni fasciitis

serijsko izdelane ortoze za stopalo (4). Individualno narejene

ortoze pri otrocih z juvenilnim idiopati¢nim artritisom tudi ~ Ugotovitve $tudij o u€inkovitosti ortopedskih vloZzkov in
bolj zmanjSajo bolecino kot serijsko izdelane ortoze, ni pa  Cevljev pri ljudeh s plantarnim fasciitisom prikazuje tabela
razlik pri funkcioniranju otrok (4, 25). 2.

Tabela 2: Rezultati randomiziranih kontroliranih studij o ucinkovitosti ortopedskih vlozkov in cevljev pri ljudeh s plan-
tarnim fasciitisom.

Avtor Stevilo vkljuéenih  Ukrepi Rezultati
oseb
Pleffer 1999 88 Individualno narejene ortoze/ni¢/  Po 6. in 8. tednih ni razlik v bole¢ini.
(26)
Roos 2006 31 Individualno narejene ortoze/ nic Po 6., 8. tednih in treh mesecih ni razlik v bolecini,
(27) omejitvah pri aktivnostih in kakovosti zivljenja ljudi.
Landorf 2006 92 Individualno narejene ortoze/ Po treh in 12. mesecih ni razlik v bole¢ini, skupina
(28) placebo/ serijske z individualno narejenimi ortozami je imela manj
tezav pri aktivnostih.
Martin 2001 170 Individualno narejene ortoze/ Po dveh in treh mesecih ni razlik v bolecini.
(29) serijske
Pfeffer 1999 190 Individualno narejene ortoze/ 3 Po dveh in treh mesecih ni razlik v bolecini.
(26) vrste serijskih
Dimou 2004 20 Individualno narejene ortoze/ Manipulacija, mobilizacija in raztezne vaje po dveh
(30) manipulacija, mobilizacija in raztezne tednih bolj ucinkovito  bole¢ino kot ortoze, po treh
vaje mesecih ni razlik.
Roos 2006 29 Individualno narejene ortoze/noéne Ni razlik v bolecini po 6. tednih in treh mesecih.
(27) ortoze
Winemiller 101 Serijski vlozki z magnetno folijo/ Po stirih in 8. tednih ni razlik v bolecini in
2004 (31) placebo sposobnosti ljudi za delo.
Ryan 2009 21 Cevlji z iziemno fleksibilnim srednjim | se bolegina po 8. mesecih v obeh skupinah, bolj
(32) delom podplata/"klasicne superge", v skupini s Cevlji z iziemno fleksibilnim srednjim
obe skupini tudi vaje delom podplata.

Dokazi na ravni II potrjujejo, da pri ljudeh s plantarnim  Valgus palca

fasciitisom individualno narejeni ortopedski vlozki bolj

izbolj$ajo funkcijo stopala kot placebo vlozki, uc¢inek na  Ugotovitve Studij o ucinkovitosti ortopedskih vloZkov in
bolecino pa je enak. Cevljev pri ljudeh z valgusom palca prikazuje tabela 3.

Tabela 3: Rezultati randomiziranih kontroliranih studij o ucinkovitosti ortopedskih vioZkov pri ljudeh z valgusom palca.

Avtor Stevilo Diagnoza Ukrepi Rezultati

vkljuéenih

oseb
Torkki 2001 138 Bole¢a eksostoza in  Individualno narejene  Po 6. mesecih se | bolecina, po 12. mesecih ni
(33) valgus palca ortoze/ nic razlik
Torkki 2001 140 Boleda eksostoza in  Individualno narejene  Po B. in 12. mes. se | bolegina pri operiranih
(33) valgus palca ortoze/ operacija 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 Zivljenja.

Po 6. mes. ni razlik v zadovoljstvu ljudi z
ukrepom, po 12. mes. so bolj zadovaoljni tisti, ki
so jih operirali.

Dokazi na ravni II potrjujejo, da so individualno narejeni ~ Zlomi v predelu stopala in gleznja

ortopedski vloZki manj ucinkoviti kot operacije, vendar se

pri ljudeh po Sestih mesecih zmanj$ajo bolecine. U€inkani ~ Zlomi v predelu stopala in gleZnja so lahko posledica
ve¢ po dvanajstih mesecih. poskodbe ali preobremenitve. V sistematicnem pregledu




Gougoulis s sodelavci (34) primerja le akutno zdravljenje
zlomov petnice. Terrier s sodelavci (35) je v kontrolirani
klini¢ni Studiji, v katero je vkljucil 16 pacientov po zlomu
v predelu stopala ali gleZnja ter 16 zdravih, ugotovil, da
¢evlji s precno valjasto zadebelitvijo podplata in po meri
narejenimi vlozki za popravljanje deformacij in enakomer-
no razporeditev pritiskov izboljSajo simetrijo hoje ter da
se pri poSkodovancih za 34 odstotkov zmanjsajo bolecine
pri hoji. Polovica pacientov je imela visoke ¢evlje, druga
polovica pa nizke, odlocitev o tem je bila klini¢na, odvisna
od potrebe po stabilizaciji tibiotalarnega in subtalarnega
sklepa.

Rome s sodelavci (36) je v sistematicen pregled o preprece-
vanju in zdravljenju zlomov zaradi preobremenitev vkljucil
16 randomiziranih klini¢nih Studij, objavljenih do septembra
2004. Trinajst Studij so naredili pri vojakih iz petih razli¢-
nih drzav. Ugotavljali so u¢inkovitost uporabe ortopedskih
vlozkov za blaZenje (shock absorbing) v vojaski obutvi.
Vlozki so bili razli¢ni (individualno narejeni, serijski, le
za peto in za celo stopalo, iz razli¢nih materialov — gume,
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poliuretanske pene, polipropilenske pene, ortolena, vec plasti
razli¢nih materialov, nekateri so nadzorovali polozaj petnice,
drugi ne). Rezultati so bili razli¢ni. Rome (36) je zakljucil,
da so dokazi, da ortopedski vloZzki za blazitev zmanjSajo
pojavljanje zlomov zaradi preobremenitev, omejeni. Ni pa
dokazov o tem, katera oblika vlozkov in druge prilagoditve
obutve so najbolj u¢inkovite.

Revmatoidni artritis (RA)

Stopali sta okvarjeni pri 85-100 odstotkih bolnikov z RA
(37), pogosto Ze v zgodnjem obdobju bolezni. Bolezen lahko
okvari zadnji, srednji in/ali sprednji del stopala.

Ucinkovitost ortopedskih vloZkov pri bolnikih z RA sta
ugotavljala kar dva sistematska pregleda Cochranove knji-
Znice (4, 38). Egan (38) je vkljucil tudi Studije o ortopedskih
¢evljih. Dve Studiji sta opisani v obeh pregledih (39, 40).
Ugotovitve teh in kasneje objavljenih randomiziranih kon-
troliranih Studij prikazuje tabela 4.

Tabela 4: Rezultati randomiziranih kontroliranih studij o ucinkovitosti ortopedskih vloZkov in cevljev pri ljudeh z revina-

toidnim artritisom.

Avtor Stevilo Diagnoza Ukrepi Rezultati
vkljucenih
oseb

Conrad 1996 102 RA Individualno narejene ortoze/ Po 36. mes. uporabe ni razlik v bole¢ini in

(39) placebo pri aktivnostih.

Chalmers 16 Bolecine v MTF Individualno narejene ortoze/  Po B. tednih in treh mes. ni razlik v

2000 (40) predelu serijske/ globoki cevlji bolecini in aktivnostih med individualno
narejenimi in serijskimi ortozami.
Poltrde ortoze v globokih cevljih po 12.
tednih { bole¢ino.

Woodburn 101 Bolecine v zadnjem  Individualno narejene ortoze/ Po B. tednih in treh mesecih uporabe

2002 (41) delu stopala nic ni razlik v bole¢ini in omejitvah pri
aktivnostih.

Budiman - 102 Bolecine v stopalih Individualno narejene ortoze/  Individualno narejene ortoze, ki vzdrzujejo

Mak 1995 + RTG spremembe  placebo polozaj zadnjega dela stopala, upocasnijo

(42) I.in Il. stopnje napredovanije valgusa palca, ne vplivajo na
bolecino in dejavnosti.

Fransen 1997 15 Boledine v stopalih  Spredaj globoki devlji/navadni  Globoki Gevlji | bolegino, bolecino med

(43) cevlji hojo.

Williams 80 Deformacije stopala Nova oblika ort. cevljev/ Po 12. tednih boljsa kakovost zZivljenja ljudi

2007 (44) standardni ort. cevlji v skupini z novo obliko ort. evljev.

Novak 2009 60 Okvare v prednjem  Individualno narejene ortoze En teden po prejemu med skupinami ni

(45) delu stopala brez/z min. korekcijo, razlik pri zmanjsanju bolecine in omejitvah

individualno narejene ortoze s  pri hoji, po 6. mes. so razlike mejno
korekcijo, placebo znacilne, najbolj uéinkovite so individualno

narejene ortoze brez/z min. korekcijo.

Cho 2009 42 Okvare zadnjega Spredaj globoki éeviji s preéno | se boleéina in boljsi FFl po 6. mesecih v

(48) dela stopala valjasto zadebelitvijo podplata  obeh skupinah, med skupinama ni razlik.

in ind. narejenimi poltrdimi
ortozami ali mehkimi serijskimi

Ugotovili so:

e dokazi na ravni I potrjujejo, da globoki cevlji skupaj z
individualno narejenimi ortozami zmanj$ajo bolecino pri

stoji, hoji in hoji po stopnicah (38);

* dokazi naravni Il potrjujejo, da se z uporabo individualno

narejenih ortoz:
— po treh in 30. mesecih pri ljudeh zmanjs$ajo bolecine

in izbolj$a njihovo funkcioniranje (4);




— po 36. mesecih enako ucinkovito pri ljudeh zmanjsajo
bolecino kot z uporabo placebo ortoze (4);

— po 6. tednih in treh mesecih pri ljudeh enako u¢inkovito
zmanj$ajo bolecino v MTF predelu in izboljSa njiho-
vo funkcioniranje kot z ortopedskimi ¢evlji in enako
ucinkovito kot s serijskimi vloZki iz plastazota (4);

* dokazi na ravni II potrjujejo, da ortopedski vlozki pre-
precijo napredovanje valgusa palca, ne vplivajo pa na

bolecino (38).

Sladkorna bolezen - diabetiéno stopalo

Spencer (47) je naredil sistematicen pregled randomiziranih
klini¢nih $tudij o metodah za razbremenjevanje pritiskov za
preprecevanje in zdravljenje diabeti¢nih razjed na stopalih.
Vkljucil je stiri Studije (48-51). Dve sta vkljucevali paciente
brez ran (49, 51), Colaguiri (48) je preuceval otiscance,
Mueller (50) pa celjenje ran. Pomanjkljivost pregleda je, da
ni navedel do kdaj objavljene Studije je vkljucil v pregled,
vendar so vse Studije, navedene v seznamu literature, obja-
vljene pred letom 2000.

Cavanagh (52) je naredil nesistematicen pregled o isti
tematiki. Vkljucil je Studije, objavljene do leta 2009, vendar
pa ni ovrednotil njihove kakovosti. Ugotovil je, da s tesno
prilegajo¢im se mav¢énim Skornjem (total contact cast) lahko
razbremenimo prednji del stopala do 87 odstotkov, s primer-
no oblikovanimi ortopedskimi cevlji lahko razbremenimo
predele z vi§jim tveganjem za rane med 16 do 52 odstotki,
vendar pa je za ucinkovitost zelo pomembno, kje so narejene
posamezne prilagoditve. Z odstranjevanjem otiS¢ancev lahko
zaCasno zmanjSamo pritiske do 30 odstotkov. Kako dolgo
traja zmanj$anje pritiskov ni znano. Ceprav so v §tevilnih
prospektivnih Studijah ugotovili, da so ortopedski cevlji uc¢in-
koviti za preprecevanje nastanka ran, pa z randomiziranimi
kontroliranimi $tudijami tega niso potrdili (52).

Cavanagh (52) poroca, da so z metaanalizo enajstih ran-
domiziranih Studij ugotovili, da so s tesno se prilegajo¢im
mavcénim Skornjem (total contact cast) 92 odstotkov od
277 ran, ki so jih bolniki imeli v povprecju Ze 282 dni pred
zacetkov terapije, zacelili v povprecju v 42 dneh (od 31-79
dni). Armstrong (53) je ugotovil, da pacienti uporabljajo
ortopedske Cevlje le pri 29 odstotkih korakov, ki jih naredijo
v enem dnevu. Zato so Cevlji in vse druge naprave, ki jih
pacient lahko sezuje, manj ucinkovite.

Na podlagi objavljenih $tudij, je mednarodna delovna sku-
pina za diabeti¢no stopalo (International Working Group on
the Diabetic Foot) pripravila smernice za preprecevanje in
zdravljenje ran, ki temeljijo na dokazih (52, 54). Za prepre-
Cevanje nastanka ran je najbolje uporabiti spredaj globoke
ortopedske Cevlje z vlozki, narejenimi po modelu, za zdra-
vljenje ran pa ¢evljev ne smemo uporabljati, ker obstajajo
bolj u¢inkovite metode, kot npr. tesno se prilegajoc¢i mavéni
Skorenj (total contact cast).
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Artroza kolena

Brouwer s sodelavci (6) je naredil sistemati¢ni pregled
randomiziranih Studij, objavljenih do maja 2007, o vplivu
razli¢nih ortoz na artrozo medialnega dela kolena.

Med njimi so tri o vplivu ortoz za stopalo oz. ortopedskih
vlozkov (7-9). Po maju 2007 sem nasla Se Stiri objavljene
randomizirane klini¢ne $tudije o tej tematiki (10-13) ter
eno o vplivu ortopedskih vlozkov z medialnim klinom na
artrozo zaradi valgusa kolena (14). Ugotovitve teh Studij
prikazuje tabela 5.

Dokazi na ravni I potrjujejo, da vlozki z lateralnim klinom
rahlo izboljSajo simptome pri ljudeh z osteoartrozo kolena
zaradi varusa in dokazi na ravni II, da vlozki z dodatno
pritrditvijo popravijo poloZaj kosti. Ni dokazov o tem, ali
so bolj uc¢inkovite ortoze ali vlozki (6).

Bolecina v krizu

V Cochranovi knjiZnici so leta 2010 objavili sistemati¢ni pre-
gled o uporabi ortopedskih vlozkov za preprecevanje bolecine
v krizu (15). Vkljucili so vse (Sest) randomizirane kontrolirane
Studije, objavljene do oktobra 2008. V treh Studijah so 2061
vojakov, ki niso imeli bolec¢ine v krizu, razdelili v skupino, ki je
uporabljala standardne ali po meri narejene ortopedske vlozke
in kontrolno skupino, ki ni uporabljala vlozkov ali pa so dobili
placebo vlozke. Med skupinama ni bilo razlik pri preprecevanju
pojavljanja bolecine v krizu. Moc¢ni dokazi torej potrjujejo,
da ortopedski vlozki ne preprecijo nastanka bolecine v krizu.

Naslednje tri Studije iz sistemati¢nega pregleda so vkljucile
256 oseb z bolecino v krizu ali brez nje. V teh Studijah niso
dokazali niti u¢inkovitosti niti neucinkovitosti uporabe orto-
pedskih vloZkov za zdravljenje bolec¢ine v krizu (15).

Leta 2009 je Nigg s sodelavci (16) objavil randomizirano
kontrolirano Studijo o vplivu nestabilnih sandal na igranje
golfa. Vkljucil je 40 igralcev golfa in ugotovil, da nestabilne
sandale lahko zmanj$ajo zmerno bole¢ino v kriZu in nimajo
negativnega uc¢inka na igranje.

Defrin s sodelavcei (17) je v randomizirani kontrolirani Studiji
ugotavljal u¢inkovitost ortopedskih vlozkov za izenacevanje
dolZine spodnjih udov pri 33 bolnikih s kroni¢no bolecino v
krizu. Ugotovili so, da se pri [judeh po desetih tednih upora-
be vlozkov s poviskom znacilno zmanjsa bolecina in teZave
pri dejavnostih. Razlika v dolZini spodnjih udov je v srednje
mocni korelaciji z zmanjSanjem bolecine v krizu z vlozki.

SKLEP

V objavljeni literaturi so Stevilni dokazi o u¢inkovitosti
individualno narejenih ortopedskih vlozkov in cevljev.
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Tabela 5: Rezultati randomiziranih kontroliranih studij o ucinkovitosti ortopedskih vlozkov in Cevijev pri ljudeh 7 osteo-

artrozo kolena.

Avtor Stevilo Ukrepi Rezultati
vkljucenih
oseb
Maillefert 156 Ind. oblikovan vlozek z lat. klinom (viSina Po 6. mesecih v skupini z lat. klinom baljsa funkcija,
2001 (7) ind. dolo¢ena), vioZek brez klina iz istega ocenjena po lestvici WOMAG, ve¢ dni brez jemanja
materiala NSAR, pac. so jih bolj uporabljali, z viozki brez
klina se je pri pacientih bolj zmanjSala bolecino ter
okorelost po lestvici WOMAC.
Po 24. mes. med skupinama ni bilo razlik
pri merjenih parametrih niti v napredovanju
osteoartroze.
Toda 2001 (8) 90 Vlozek z lat. klinom 6,35mm standardni/z Ni razlik med skupinama v talokalnakealnem in

elasticno pritrditvijo na ortozo za glezenj  femorotibilanem kotu (FTA] ter nagibu talusa.

Vlozki s pritrditvijo nagib talusa in FTA v
primerjavi s stanjem brez viozkov. Z uporabo le-
teh se po 8. tednih | tudi bole¢ina, imajo pa ved
stranskih ucinkov kot viozki brez pritrditve.

Toda 2002 (9) 86 Vlozek z lat. klinom 8,35mm + pritrditvio  Po 8. tednih viozki | boleéino ponodi, pri stoji in
na ortozo za glezenj/ortoza za glezenj Tprehojeno razdaljo.
Hinman 2008 40 5° lat. klina/brez klina Vlozki s klinom takoj 4 addukcijski navor v kolenu in
(10) po treh mes. se bolecine lza24%
Toda 2008 207 Vlozki brez klina v ¢evlju; Po 12. tednih ukrepov 3, 4 in 5 se izboljSajo
(11) vlozki z lat. klinom v ¢evlju; rezultati, izmerjeni z Lequesnejevim indeksom.
ortoza za glezenj + vlozki s klinom brez Cevlji s peto { uginkovitost let. klina
Cevljev;
vlozek s pritrditvijo v cevlju;
vlozek s pritrditvijo brez cevlja
Barrios 2009 60 Vlozki z/brez lat. klina v standardnih devljih Po 1. mesecu in 1 letu se { bole¢ina med
(12) B-minutnim testom hoje. Med skupinama ni bilo
razlik po lestvici WOMAC, pri okorelosti in telesni
dejavnosti.
Van Raaij 91 Vlozek z lat. klinom 10 mm, Po 6. mesecih med skupinama ni bilo razlik
2010 (13) ortoza za koleno pri bole€ini, rezultatih po lestvici WOMAC in
zmanjsanju varusa.
Rodrigues 30 Vlozek z med. klinom 8 mm, Po 8. tednih uporabe viozka s klinom se | bolegina
2008 (14) vlozek brez klina pri gibanju, v mirovanju in ponoci, izboljSajo se

rezultati, izmerjeni z Lequesnejevim indeksom in z
lestvico WOMAC.
Vlozki brez klina so { le bolegino pono¢i.

Pogosto pa ni pojasnjeno, katere prilagoditve so najbolj
ucinkovite.
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