Detta ar ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst den 23 april 2013. SBU:s Upplysningstjanst svarar

pa avgransade medicinska fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturéversikt, varfor

resultaten av litteratursékningen kan vara ofullstandiga. Kvaliteten pa ingdende studier har inte

beddmts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av SBU:s rad eller
= namnd.

Vilken effekt har skoinlagg till barn och unga som har ont i
fotterna?

Varje ar forskrivs ett antal skoinligg till barn och ungdomar som har ont i fotterna.
De inldgg som skrivs ut pa medicinska indikationer kostar ingenting fér den enskilde
patienten, men blir naturligtvis en kostnad foér landstingen.

Vad som ir en godkind medicinsk indikation kan variera mellan landstingen.

Vanligtvis bekostas inte inldgg avsedda for idrottsutovning av landstingen. Vissa
landsting dr dock mer generdsa vid forskrivning till barn och unga.

Det finns manga olika typer av skoinligg som anvinds fOr att minska smarta. Allt
fran prefabricerade platta ilaggssulor som kan kopas 1 butiker eller enklare kilar som
liggs under hilen, till skoinlidgg som ér gjorda efter en avgjutning av den egna foten.
Oftast kallas de skoinlidgg som dr uppbyggda for att ge stod under olika delar av foten
for ”fotortoser” men terminologin tycks variera [1]. Skoinldggen kan vara gjorda i
olika material och ha olika hardhetsgrad. I svaret fran SBU:s Upplysningstjanst
torekommer olika typer av inldgg, och begreppet ’skoinligg” kommer att anvindas
som samlingsbegrepp for alla typer.

Fraga:
”Vilka studier finns som underséker om skoinlidgg minskar
smirta hos barn och ungdomar som har ont i fétterna”

Sammanfattning

Upplysningstjansten har identifierat studier i vilka man undersoker effekten av
skoinldgg f6r barn/ungdomar med tre olika typer av tillstind; kndsmirtor, hilsmairtor
och smirta kopplat till plattfot.

Sammantaget finns det fa kontrollerade studier dir effekten av skoinlidgg har
utvirderats pa barn/ungdomar. Forfattarna till de studier som vi har identifierat
menar dock att olika typer av ildggsulor kan ha effekt pa smirta. Med tanke pa hur fa
patienter som har studerats, att fa studier 4r randomiserade och att typen av inligg
varierar mellan studier, dr det svart att dra ndgra generella slutsatser.
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Bakgrund

Ont i fotterna hos barn och ungdomar kan bero pa flera olika saker, sisom skador
eller 6verbelastning vid idrottsutévande, men dven medfédda sjukdomar eller
fotfelstillningar.

En typ av fotfelstillning som kan orsaka smirta ar plattfot. Plattfot innebir att
fotvalvet dr sinkt sa att hela foten nuddar marken nir personen star upp [2].

En 6verbelastningsskada som kan orsaka smarta 1 hilen dr Apophysitis calcanei, dven
kind som Severs skada. Diagnosen ar vildigt vanlig bland barn med halsmirtor
mellan 815 ar [3]. Det dr en skada som frimst uppstar vid idrottande, men dven
barn som inte idrottar kan drabbas. Besviren liker ut med tiden, men det kan ta flera
ar.

Ett annat tillstind som kan uppkomma hos idrottande barn och ungdomar ir frimre
kndsmirta, sa kallat patellofemoralt smarttillstind (PFPS). Detta tillstand kan héra
thop med felstillningar i foten saisom pronation [4].

Det finns flera olika typer av behandling f6r personer med smarta relaterat till
fotterna, beroende pa diagnos. Ett sitt att behandla dr med hjilp av olika typer av
skoinldgg, allt ifran iliggssulor som kan képas 6ver disk, till inldgg som édr formgjutna
efter patientens egna fotter. Inldggen kan vara gjorda i olika material och anvinds for
att avlasta, fungera stotdimpande och dirmed minska smirta.

Avgransningar

Upplysningstjansten har enbart tittat pa studier dér interventionen har varit nagon
typ av skoinligg och utfallsmattet varit nagon form av smarta. Vi har uteslutit studier
dér man undersokt radiologiska férandringar eller dndring i fotstillningen. Dock har
vi inkluderat systematiska 6versikter som tar upp den hir typen av studier. Studier
som fokuserar pa metoder for att férebygga smirta har inte heller tagits med i detta
svar. Vi har inte heller tagit med de studier som handlar om skoinligg till barn med
cerebral pares.

Resultat

Upplysningstjansten har sokt efter litteratur i fyra olika databaser; PubMed, Cochrane
Library, Cinahl och PEDRO. Litteratursékningen har totalt genererat 422 traffar. Vi
har list alla abstrakt och av dem bedémdes 35 vara potentiellt relevanta. De har tagits
fram och studerats 1 fulltext. Totalt ingar fem artiklar 1 svaret. De artiklar som inte
ingar i svaret har exkluderats pa grund av att de inte var relevanta for fragestillningen
(se avsnittet ”Avgrinsningar).
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De tillstind som hittades i litteraturen var knasmartor, hilsmirtor, och smirtor i fot
hos barn med plattfot.

Systematiska oversikter

Upplysningstjansten har hittat tre systematiska oversikter som utvirderar effekten av
skoinldgg hos barn med plattfot. Rome gjorde 2012 en Cochrane-6versikt som
enbart inkluderade randomiserade kontrollerade studier. MacKenzies oversikt fran
2012 har inkluderat dven andra studietyper, sa som kohortstudier och fallkontroll-
studier. Vi har dven identifierat en 6versikt av Evans fran 2008. Eftersom alla studier
som ingar dir dven ar med i 6versikten av Rome beskrivs Oversikten inte ytterligare i
svaret.

Romes 6versikt utvirderar icke-kirurgiska interventioner f6r barn med plattfot [2].

I 6versikten ingir tre studier med totalt 305 barn mellan 1-19 ar. Vilken typ av
fotproblem deltagarna har varierar mellan studier. De insatser som utvarderades i de
tre studierna handlade alla om olika typer av skoinldgg eller skor, bland annat
individuellt utformad styv fotortos, prefabricerat ortopediskt inldgg och ortopediska
skor. Studierna jamfor ibland olika interventioner med varandra, utan nigon
obehandlad kontrollgrupp, vilket gor det svart att dra slutsatser av resultaten. Tva av
de ingaende studierna hade smirta som utfallsmatt. I den aterstiende studien
besvirades inte barnen av smirta. Eftersom deltagarna i studierna har olika
fotproblem, och typen av inldgg varierar ar det svart att dra slutsatser av resultaten.
Forfattaren menar att skoinlagg har fa biverkningar, men att underlaget f6r vilken typ
av inldgg som bor anvindas dr osikert och kan omkullkastas av ytterligare studier.

MacKenzies Oversikt fokuserar pa studier som utvarderar skoinlagg till barn, men
endast barn med plattfot[5]. Sammanlagt inkluderar MacKenzie 13 studier i sin
oversikt.

Tabell 1. Systematiska dversikter

Studiedesign intervention | Utfallsmatt |

Rome 2012 (n=305)

RCT: 3

Olika typer av skoinlagg;

Individuellt utformad styv
fotortos

Prefabricerade skoinldgg
Ortopediska skor

Nya sportskor med
uppbyggnad under halfot och
med stotdampande sula

Skor med halinlagg ("Thomas
heel”)

Ingen behandling

Smarta (pediatric pain
guestionnaire)

Motorisk férmaga
Ganghastighet
Effektivitet vid traning

Funktion enligt Foot
function index

Livskvalitet
Sjalvuppfattning

Forandringar pa
rontgenbilder
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Studiedesign intervention | Utfallsmatt |

Forfattarens slutsatser:

"Evidence from one randomised controlled trial investigating children with chronic juvenile
arthritis suggests that custom-made foot orthoses may be effective in reducing pain compared
with prefabricated and newly supportive athletic shoes after three months]...] Intervention
with foot orthoses has few side effects, but the optimal choice of orthoses remains unclear and
long-term implications are lacking”

McKenzie 2012 (n=1265)"

RCT: 2 Ortos — prefabricerad eller Smarta
Kohortstudie: 3 individuellt utformad Férandringar pa
Fall-kontrollstudie: 2 Olika typer av skor réntgenbilder
Fallserie: 2 Olika typer av halkopp Fotstallning (stillastdende
Resten: 5 Halkilar eller under gang)

Traning
Barn med plattfot Andra typer av skoinlagg

Barfota

Forfattarens slutsatser:

“Clinicians need to be aware of the lack of good quality evidence in their decision-making for
the management of pediatric flat foot”

Randomiserade kontrollerade studier och 6vriga studier

Upplysningstjansten har identifierat tva studier av samma huvudforfattare, som
undersoker effekten av olika typer av skoinligg pa pojkar i aldrarna 9—14 ar med
hilsmirtor som diagnosticerats som Severs skada.

Den forsta studien av Perhamre inleddes med en period pa tva veckor, da pojkarna
inte anvande nagon typ av inldgg. Under tvaveckorsperioden fick de fylla i en VAS-
skala dir de uppskattade hur mycket smirta de upplevde nir de sportade®. Pojkarna
randomiserades sedan; antingen till gruppen som fick en 5 mm kilf6rhéjning gjord av
kork, eller till gruppen som fick en jimntjock (3mm) hard hilkopp av plast. For att
kunna studera naturliga férandringar 6ver tid sa f6ljde forfattarna fem pojkar som
inte fick nagra skoinldgg, under tva manader. Behandlingstiden pagick i fyra veckor
och de deltagande pojkarna fyllde dterigen i formuliret 6ver upplevd smarta. Efter
behandlingstiden féljde en tva veckor lang period utan nigot av inliggen Aven hir
fylldes formuliret i. Studien visar smiértnivaerna fore, under, och efter behandling.
Under behandlingstiden var smirtan nere pa tva for de behandlade grupperna (pa en
skala mellan 0—10) jamf6rt med den lilla kontrollgruppens smirta som uppskattades

1 Upplysningstjinstens berdkningar utifrin data i artikeln.
2 Skalan som anvindes i studien var Borgs CR-10 skala, som dr en typ av VAS-skala (Visuellt Analog Skala) dir
deltagarna uppskattar den upplevda smirtan pa en skala mellan 0-10.
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till en sjua. Studien innehaller ingen jamforelse mellan de olika
interventionsalternativen. [6].

Den andra studien av Perhamre syftade till att undersoka vilken av de insatser som
gavs 1 forsta studien, hilkopp eller kilférhojning, som gav bist resultat gillande
smirtlindring. Studien borjade med en baslinjeundersokning dar pojkarna fick ange
den upplevda smirtan utan nagot skoinlagg, enligt samma VAS-skala som 1
forfattarnas tidigare studie. Pojkarna randomiserades sedan till en forsta
interventionsfas, under vilken de antingen fick anvinda hilkoppen eller
kilférhojningen. Sedan foljde en sa kallad wash-out”-fas, utan behandling. Studien
fortsatte sedan med ytterligare en interventionsfas, dir de pojkar som ursprungligen
fick hilkoppen nu fick anvinda kilférhéjningen och vice versa. Aven denna fas
toljdes av en ”wash out”-period pa tva veckor. Studien avslutades med att pojkarna
fick vilja vilket av de tva skoinlidggen de ville anvinda f6r de kommande 12
veckorna, och 77 % valde hilkoppen. Alternativet att inte anvinda niagon alls fanns
ocksa, men valdes inte av nagon av pojkarna. Utfallsmatt var smirta enligt samma
VAS-skala som tidigare anvints.

Upplysningstjansten har ocksa identifierat en randomiserad kontrollerad studie som
undersoker effekten av mjuka skoinligg pa flickor 1 aldrarna 13—17 ar med
patellofemoralt smirtsyndrom (Tabell 3). I studien fran 1993 ingick 20 flickor, dir 10
blivit behandlade med mjuka ortopediska skoinldgg. I behandlingen ingick dven ett
traningsprogram som skulle goras tva ganger om dagen. Kontrollgruppen (tio
personer) fick en platt ildggssula som inte var uppbyged. Utfallsméttet som
studerades var smirta vid olika typer av fysisk aktivitet. Studien hade kort
uppféljningstid och endast 20 personer ingar. Dessutom bestar bade interventionen
och kontrollgruppens insats av flera olika komponenter, vilket gor att det dr svart att
avgora vad som egentligen var den huvudsakliga anledningen till patienternas
torbattring [3].

Tabell 2. Ovriga studier

Population intervention | Utfallsmatt |

Perhamre et al 2011, fore- och eftermatning

Pojkar 9—14 ar med halsmarta | Kilforhojning smarta, matt med VAS
diagnostiserad som Severs Halkopp
skada n=38

Ingen behandling (n=5)

Forfattarens slutsatser:

”..treatment with two different types of insoles, a heel wedge and heel cup, provided effective
relief of heel pain in a group or physically active boys, without a reduction in their physical
activity”.

Perhamre et al 2011, Randomiserad kontrollerad studie

Pojkar 9—15 ar med halsmarta | Kilforhojning smarta, matt med VAS
diagnostiserad som Severs Halkopp
skada n=44
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Y

Population B N T

Forfattarens slutsatser:

”..treatment with heel cup was superior to treatment with heel wedge for relieving pain during
sport activities in Sever’s injury without reducing physical activity”.

Eng et al 1993, Randomiserade kontrollerade studier

Flickor 13—17 ar med Mjuka ortopediska skoinlagg smarta, matt med VAS

patellofemoralt Platta ilaggssulor
smartsyndrom n=20

Forfattarens slutsatser:

”...foot orthotics and an exercise program were found to reduce pain more significantly in
female patients with PFPS than just an exercise program alone”

VAS = Visuell AnalogSkala

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt av Hanna Olofsson, Jessica Dagerhamn och Jan Liliemark
vid SBU.

Litteratursokning

Title: Insoles for children

Search terms Items found

Population: Children, adolescents, young adults >20

1. "Child"[Mesh] OR "Child, Preschool"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh] OR "Young 2368488
Adult"[Mesh]

2. (Child[tiab] OR children[tiab] OR teenager*[tiab] OR adolescent*[tiab] OR 67905
teen*[tiab] OR Paediatric*[tiab] OR pediatric*[tiab] OR junior*[tiab] OR girls[tiab]
OR boys[tiab] OR young athlete*[tiab] OR high school athlete*[tiab]) NOT
medline[SB]

3. 10R2 2435524
Intervention: insoles

4, "Foot Orthoses"[Mesh] OR ("Orthotic Devices"[Mesh] AND "Foot"[Mesh]) 894

5. Insole[tiab] OR insoles[tiab] OR orthoses[tiab] OR foot orthotic[tiab] OR heel 4383
wedge[tiab] OR heel cup[tiab] OR heel pad*[tiab] OR Heel raise*[tiab] OR
Footwear[tiab] OR "offload*"[tiab] OR metatarsal bar*[tiab] OR metatarsal
pad*[tiab]

6. 40R5 4845
Combined sets

7. 3AND 6 1160
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Title: Insoles for children

Title: Insoles for children

Search terms Items found

Population: Children, adolescents, young adults >20

(MH "Child") OR (MH "Child, Preschool") OR (MH "Adolescence") OR (MH "Young 323,154
Adult")

—

Intervention: insoles

2. MH "Foot Orthoses" OR (MH "Orthoses Fitting") OR (MH "Orthoses Design") 1,694

3. Insole OR insoles OR orthoses OR "foot orthotic" OR "heel wedge" OR 5,870
"heel wedges" OR "heel cup" OR "heel cups" OR "heel pad" OR "heel
pads" OR "Heel raise" OR "Heel raises" OR Footwear OR offload* OR
"metatarsal bat" OR "metatarsal bars" OR "metatarsal pad" OR
"metatarsal pads"

4. 20R3 5,870

Combined sets

5. 1AND 4 989

Title: Insoles for children

Search terms Items found

Population: Children, adolescents, young adults >20

"Child"[Mesh] 35
"Child, Preschool"[Mesh] 21
"Adolescent"[Mesh] 68885
"Young Adult"[Mesh] 64
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Title: Insoles for children

10. 10R20R30R4 68926

Intervention: insoles

11. (Insole OR insoles OR orthoses OR "foot orthotic" OR "heel wedge" OR "heel 481
wedges" OR "heel cup" OR "heel cups" OR "heel pad" OR "heel pads" OR "Heel
raise" OR "Heel raises" OR Footwear OR offload* OR "metatarsal bar" OR
"metatarsal bars" OR "metatarsal pad" OR "metatarsal pads"):ti,ab,kw

Title: Insoles for children

Search terms Items found
1. Abstract & title: Child
2. Body part: foot or ankle
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