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Skoindlaeg til forebyggelse og behandling

af rygsmerter

En gennemgang af et Cochrane-review

Overlaege Niels Wedderkopp

Odense Universitetshospital, Ringe, Rygforskningscenteret

Rygsmerter er et stort problem for mange mennesker i den
vestlige verden. Hver eneste maned er 18-45% af befolknin-
gerne siledes ramt af rygsmerter [1]. Omkostningerne for
samfundene er meget store, og de direkte omkostninger belo-
ber saledes til kr. 1.500-3.000 pr. indbygger pr. ar. For landene
i1 EU betyder dette omkostninger pa kr. 740-1.480 milliarder
om Aret [2].

I mere end 40 ar har forskere dannet hypoteser og testet
mulige biomekaniske mekanismer og skeletale pavirkninger
af ortoser. Der er fremsat flere teoretiske forklaringsmodeller
omkring den forebyggende og behandlende effekt af skoind-
leeg pé rygsmerter pa grund af stedabsorption, forebyggelse af
hyperpronation, sagitalplans-stabillisering, der medferer
bedre balance, og proprioception [3, 4. Ba/l & Afheldt foretog

Faktaboks

Der er ikke vist nogen forebyggende effekt pa rygsmerter af
skoindlaeg. Der er ikke vist nogen behandlingseffekt pa ryg-
smerter af skoindleeg. Men undersggelserne og Cochrane-
reviewet undersgger effekten pa sakaldt non-specific low
back pain, altsa et forsgg pa at behandle eller forebygge et
symptom frem for en sygdom.

en kritisk gennemgang af den eksisterende litteratur og fandt,
at der manglede bade teoretisk og klinisk evidens for de pa-
stdede forklaringsmekanismer.

Forfatterne af Cochrane-reviewet har derfor fundet, at der
ved forebyggelse og behandling af rygsmerter er en mang-
lende teoretisk og klinisk viden om brugen af fodortoser/ind-
legssaler. P4 grund af en udbredt brug af indlegssiler (Figur
1) ved forebyggelse og behandling af rygsmerter har forfat-
terne fundet det nodvendigt at undersege, om der findes evi-
dens for dette og har derfor lavet den systematiske gennem-
gang af evidensen. Det har resulteret i et Cochrane-review.

Formal

Atundersoge hvor godt indlegssaler forebygger og behandler
uspecifikke (zon-specific) rygsmerter sammenlignet med pla-
cebo, ingen intervention og andre forebyggende tiltag og be-
handlinger.

Inklusions- og eksklusionskriterier
I den foreliggende cochrane-analyse [5] har man som inklu-
sionskriterier valgt randomiserede kontrollerede undersogelser
og cross-over-undersogelser. Alle retrospektive studier, ko-
hortestudier og studier uden kontrolgruppe blev ekskluderet.
I studierne, som blev inkluderet, skulle deltagerne vaere
fyldt 18 ar, og der var ingen ovre aldersgraense. Studierne
kunne undersoge bide primar og sekunder forebyggelse af
uspecifikke rygsmerter. Uspecifikke rygsmerter er kendeteg-
net ved, at der ikke kan identificeres nogen specifik arsag til
smerterne, som f.eks. infektion, cancer, osteoporose, artritis,
fraktur, inflammatoriske processer eller rodtryk [6].
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Inkluderede typer af intervention

Der blev inkluderet studier, hvor specielle, individuelt tilla-
vede indleg og praefabrikerede indleg blev brugt som be-
handling eller forebyggelse og blev sammenlignet med pla-
cebo, ingen behandling og anden form for behandling af ryg-
smerter. Studier, hvor der blev brugt specielle indlzeg til
behandling af benlzengdeforskel, blev ekskluderet pa grund af
den manglende evidens for sammenhzngen mellem ben-
lengdeforskel og rygsmerter [7].

Inkluderede undersggelser

Der blev fundet 325 referencer via MEDLINE, EMBASE, og
CINAHL. Seks artikler opfyldte de forudbestemte inklusions-
kriterier og blev inkluderet i 7eviewer. Tre undersogte den fo-
rebyggende effekt af indlzg, og tre omhandlede bade fore-
byggelse og behandling. Tre studier brugte specielle individu-
elt tillavede indleeg, og tre brugte praefabrikerede indleeg.

Kvaliteten af undersggelserne

Tre ud af de seks studier var hejkvalitetsstudier, og tre af un-
dersogelserne opfyldte alle fem kriterier for klinisk relevans.

I de resterende tre kunne det ikke afgores, om effekten var kli-
nisk relevant.

Resultater

Indlg kontra ingen intervention eller placeboindleg
som primer forebyggelse af rygsmerter

Der blev inkluderet 2.061 deltagere i undersogelser med bide
prefabrikerede og speciallavede indlaeg kontra ingen eller
placeboindleeg som primer forebyggelse mod rygsmerter.
Der blev ved aggregering af resultaterne fundet en relativ ri-
siko (RR) pa 0,74 (95% K1 0,43; 1,21, p = 0,17). Der var siledes
ingen effeke af indleeggene, hverken statistisk eller klinisk.

Indleeg kontra ingen intervention eller placeboindleg
som primeer, sekunder forebyggelse og behandling af ryg-
smerter

Her blev i to undersogelser fundet statistisk signifikante
nedszttelser af rygsmerterne, malt med visuel analog skala
(VAS) hos de som allerede havde rygsmerter. Men i det ene
studie var data og analyserne ikke fyldestgorende. I den an-
den undersogelse kunne reduktionen i VAS ikke beskrives
som klinisk relevant, samtidig med at analyserne ikke var fyl-
destgorende.

I en tredje »lavkvalitets«-undersogelse blev der fundet et
skift fra rygsmerter til bensmerter efter brug af indleeg hos for-
sogspersoner, som havde stiende arbejde: Fra henholdsvis
42% med rygsmerter og 52% med bensmerter til 847% med
bensmerter og ingen rygsmerter. Der skete ingen forskydning
i kontrolgruppen. Der er siledes svag evidens for at indleg
hjlper ved stdende arbejde, men det var ud fra undersogel-
sen ikke muligt at finde ud af, om det var primer forebyg-
gelse, sekundzr do., eller behandling af rygsmerter salerne
hjalp pa.
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Figur 1. Eksempel pa
indleeg til forebyggelse
og behandling af ryg-
problemer.

Data fra de tre oven for beskrevne undersogelser kunne
ikke analyseres sammen, da ingen af undersogelserne rede-
gjorde for de tre mulige kohorter i undersegelserne: De som
havde rygsmerter, da undersogelsen startede, de som tidligere
havde haft rygsmerter, og de som aldrig havde haft ryg-
smerter.

Reviewforfatternes diskussion

Tre ud af seks undersogelser omhandlede primer forebyg-
gelse, og tre var med blandede populationer, sdledes at det var
tre undersegelser i en: primeer forebyggelse, sekunder do. og
behandling af rygsmerter. Kun de tre undersogelser, der om-
handlede primer forebyggelse, havde anvendelige data til
brug for en meta-analyse. Denne viste ingen statistisk eller kli-
nisk signifikant effekt af indleeg som forebyggelse af rygsmer-
ter. De tre undersogelser, som ikke kunne bruges til metaana-
lyse, var kvalitativt analyseret. Resultaterne herfra kunne tyde
pa en vis effekt pa rygsmerter, men talrige fejl i undersogelses-
design, analyser og dataprasentation bevirker, at det ikke er
muligt at drage nogen konklusioner pa baggrund af disse
undersogelser.

Der stilles sporgsmalstegn ved relevansen af undersogel-
serne om primer forebyggelse, da praevalensen af rygsmerter
i kontrolgruppen var 3%. Selv ved en RR pa 0,5 for interven-
tionsgruppen ville man skulle udstyre 67 personer med indleg
for at forebygge et tilfzelde af rygsmerter.

Den systematiske litteraturgennemgang er den sterkeste
form for evidens, nar der er ordentlige undersogelser at gen-
nemga. Denne gennemgang omfatter kun tre kvalitativt gode
primere forebyggelsesundersogelser og tre kvalitativt darlige
undersogelser om primer forebyggelse, sekunder do. og be-
handling af rygsmerter. Der mangler saledes ifolge forfatterne
gode undersogelser af effekten pa sekundzr forebyggelse og
behandling af rygsmerter.
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Konklusion af reviewet
Der er sterk evidens for, at indleg ikke forebygger rygsmer-
ter.

Den nuverende evidens for behandling af rygsmerter med
indleg er for utilstreekkelig til, at der kan drages nogen kon-
klusioner.

Diskussion af reviewet

Hvor hyppigt skoindleg forsoges brugt mod rygsmerter i
Danmark er ukendt, men det er muligvis oftere, end vi tror.
Der kan saledes findes fysioterapiklinikker pa internettet,
hvor man anbefaler ganganalyse og skoindlaeg til behandling
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af rygproblemer. Selv en sterre badagistkade har inkluderet
aflastende skoindleeg som forebyggende og behandlende til-
tag for rygsmerter. Skoindlag til at forebygge og behandle
rygsmerter er saledes ogsa brugt i Danmark, pa trods af at evi-
densen for effekten er ikkeeksisterende. Et andet eksempel er
en sko, hvor fabrikanten nasten har haevdet, at den kan virke
pa alle bevaegeapparatsproblemer. Det er de sdkaldte Masai
Barefoot Technology (MBT)-sko. P& deres hjemmeside haev-
der de blandt andet »MBT can be used for unspecific back pain,
Jollowing disc prolapse, lower back pain, lumbago and scoliosis, as a
therapeutic tool and exercise equipment«. MBT-sko kan altsd be-
handle ikke kun uspecifikke rygsmerter, men ogsa diskuspro-
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Background

There is lack of theoretical and clinical knowledge of the use
of insoles for prevention or treatment of back pain. The high

incidence of back pain and the popularity of shoe insoles call
for a systematic review of this practice.

Objectives

To determine the effectiveness of shoe insoles in the preven-
tion and treatment of non-specific back pain compared to pla-
cebo, no intervention, or other interventions.

Search strategy

We searched the following databases: The Cochrane Back
Group Trials Register and The Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL) to March 2005, and MEDLINE,
EMBASE, and CINAHL to February 2007; reviewed reference
lists in review articles, guidelines and in the included trials;
conducted citation tracking; contacted individuals with exper-
tise in this domain.

Selection criteria

We included randomized controlled trials that examined the
use of customized or non-customized insoles, for the preven-
tion or treatment of back pain, compared to placebo, no inter-
vention or other interventions. Study outcomes had to include
at least one of the following: self-reported incidence or phys-
ician diagnosis of back pain; pain intensity; duration of back
pain; absenteeism; functional status. Studies of insoles de-
signed to treat limb length inequality were excluded.

Data collection and analysis

One review author conducted the searches and blinded the re-
trieved references for authors, institution and journal. Two re-
view authors independently selected the relevant articles. Two
different review authors independently assessed the method-
ological quality and clinical relevance and extracted the data
from each trial using a standardized form.

Main results

Six randomized controlled trials met inclusion criteria: Three
examined prevention of back pain (2061 participants) and
three examined mixed populations (256 participants) without
being clear whether they were aimed at primary or secondary
prevention or treatment. No treatment trials were found. There
is strong evidence that the use of insoles does not prevent
back pain. There is limited evidence that insoles alleviate
back pain or adversely shift the pain to the lower extremities.

Limitations

This review largely reflects limitations of the literature, includ-
ing low quality studies with heterogeneous interventions and
outcome measures, poor blinding and poor reporting.

Authors' conclusions

There is strong evidence that insoles are not effective for the
prevention of back pain. The current evidence on insoles as
treatment for low-back pain does not allow any conclusions.
High quality trials are required for stronger conclusions.
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lapssmerter og skoliose. Det ma dog konkluderes, at der heller
ikke er fundet skadelig effekt af behandlingen, og hvis vi som
leeger ser pd evidensen af mange af de operationer, der foreta-
ges hver dag pa ortopadkirurgiske afdelinger rundt om i Dan-

mark, s er evidensen for disse ikke bedre end den er for bru-
gen af skoindlzeg som behandlende eller forebyggende tiltage
mod rygsmerter.

Et andet interessant dilemma er, at man bliver ved med at
lave undersogelser om forebyggelse og behandling af uspeci-
fikke rygsmerter. Ved behandling og undersogelse af uspeci-
fikke rygsmerter beskaftiger man sig med et symptom! Ordet
uspecifik beskriver deekkende, at vi ikke ved hvad det er, der
forseges behandlet! En stor del af befolkningen i den vestlige

verden rammes af rygsmerter [1], og vi ved meget lidt om den if+?
bagvedliggende patologi hos de fleste patienter [8]. De frem- I ntEt UgESKrlft -

adrettede anbefalinger ma derfor vere at forske i, hvilke un-

Ugeskrift for Laeger

at prove pa at finde behandlinger, som skal virke pa alle typer bliver omdelt af Post-
af smertefremkaldende patologi i ryggen. Danmark mandag eller

tirsdag.

derliggende patologier, der frembringer rygsmerter frem for
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