PATIENTS

Kljuéne besede:

revmatoidni artritis, bole¢ina v stopalih, ortoze za sto-
palo, meritev stopalnih pritiskov, Sestminutni preizkus
hoje

Uvod:

Namen naloge je bil primerjati vpliv razli¢nih tipov
ortoz za stopalo na razporeditev pritiskov, bole¢ino v
sprednjem delu sbpala in spysbist lnje pri byinikih z
revorabidniov artritison (RA) (1, 2).

Metode:

/4
Sestdeset bolnikov z RA smo naklju¢no razdelili v 3
skupine. Preiskovanci v prvi skupini so prejeli placebo
ortoze(n=20),v drugi ortoze za stopalo,izdelane po modelu
z minimalno korekcijo (n=11) oziroma brez nje (n = 9), v
tretji pa ortoze za stopalo, izdelane po modelu s korekcijo
(n = 20). Za merjenje stopalnih pritiskov med hojo smo
uporabili sistem F-Scan. Bole€ino v stopalih smo ocenili z
bolecinsko podlestvico Indeksa funkcioniranja zaradi tezav
s stopali. Sposobnosti hoje smo preverili s $estminutnim
testom hoje. Preiskave smo opravili ob prvem pregledu, |
teden py prevzeovu swbpedskih ¢evljev in bz za sbpab in
Py Sestih ovesecih,
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Rezultati:

Stopalni pritiski na bole¢ih mestih so pri bolnikih z RA sta-
tisticno znacilno vecji kot na nebolecih mestih. Z ortozami
za stopalo doseZemo pomembno prerazporeditev stopalnih
pritiskov, vendar pri tem ni znacilnih razlik med posame-
znimi tipi ortoz. Uporaba ortoz za stopalo znacilno zmanj$a
bolecine v sprednjem delu stopala (p<0,001), u¢inek se s¢a-
soma povecuje. Razlike med posameznimi tipi ortoz so sprva
neznacilne, po Sestih mesecih se povecajo in postanejo mejno
znacilne (p=0,066). U¢inek je najvecji pri ortozah, izdelanih
po modelu z minimalno korekcijo oz. brez nje, ter najman;si
pri placebo ortozah. Sposobnost hoje se ob noSenju ortoz
za stopalo (in ortopedskih ¢evljev) pomembno izboljSa
(p<0,001), vendar brez znacilnih razlik med posameznimi
tipi ortoz. Bolecina v stopalih pri bolnikih z RA vpliva na
rezultat Sestminutnega preizkusa hoje. Prehojena razdalja
se z zmanjSanjem bolecine v stopalih poveca, korelacija je
Sibka, vendar znacilna (r = -0,35; p < 0,05).

Sklep:

Z raziskavo nismo dokazali o€itnih prednosti ortoz za stopa-
lo, izdelanih po modelu, v primerjavi s placebo ortozami.
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