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jalandud (follow-up 1 aasta)

11 juhuslikustatud suurab véike véike? suure puudub Uuring hdlmas 298 patsienti (IWGDF 2-3, aga gruppe eraldi ei vaadatud), kel oli kérge risk @@OO KRIITILINE
uuringud diabeetilise haavandi tekkeks (risk kalkuleeriti perifeerse neuropaatia, PADI, labajala

deformatsioonide vdi varasemate amputatsioonide alusel). Mdlemad grupid said pdhjalikku Madaleo¢
ndustamist jalahoolduse alal. Uuringugrupp ( n = 148) sai lisaks jalandud/tallad, mis olid
toodetud spetsiaalse algoritmi jargi (tallad valmistatud individuaalselt, jalandud enamasti
meditsiinilised, 10 patsiendil ka tdsise jaladeformatsiooni tottu individuaalsed), kontroligrupile (
n = 150) soovitati lihtsalt vimalikke sobivaid jalandusid. Vaidetavalt joudsid 1a jérelkontrolli
kdik patsiendid, lost-to-follow up 0. 1 aasta jooksul kujunes haavand uuringugrupist 12,8%
(17/148), kontroligrupist 38,6% (58/150). p < 0,0001 Sama uuring jatkas follow-up'e (3a ja 5a),
kuid mitte kdigi uuritavate osas. Jétkuvate follow-up'ide patsientide valikukriteeriumid olid
ebaselged ja seetdttu siin ei kajasta.

d, survet opti ivad sisetallad/jalatsid versus tavalised terapeutilised sisetallad/jalatsid (follow-up 6 kuud)

12 juhuslikustatud véga suurd vaike suure suurf puudub Uuring kaasas 57 patsienti, haavandi teke ei olnud primaame tulem.Patsiendid randomiseeriti @OOO KRIITILINE
uuringud uuringu- (n = 28) ja kontrollgruppi (n = 29). Uuringugrupp kandis ortoose, mis olid véljatoétatud A

eelnevalt mdodetud labajalale langeva réhu phjal. Kontrollgrupp kandis standardortoose. 6 Véga madalt=f
kuu jalgimisperioodi jooksul kujunes haavand thel patsiendil uuringugrupist.

Korduv h d, survet opti ivad sisetallad/jalatsid versus tavalised terapeutilised sisetallad/jalatsid (follow-up: vahemik 3 kuud to 1 aastat)

13 juhuslikustatud suure véike suurh suurf puudub Uuring hdlmas 61 patsienti, kes randomiseeriti uuringugruppi (n = 30) ja aktiivsesse @OOO KRIITILINE
uuringud kontrollgruppi (n = 31). Esimestele rakendati survet optimeerivad individuaalsed sisetallad ja .

kontrollgrupile standardsed sisetallad. 12 kuu jélgimisperioodi jooksul esines kogu valimi Véga madal's"
hulgas haavandit 17 juhul (st. ihel patsiendil vdis olla ka mitu haavandit, mis dokumenteeriti).
22,5% aktiivses kontroligrupis ja 33,3% uuringugrupis. Jalahaavandit defineeriti kui epidermise
defekti ja koik sellised juhud dokumenteerisid patsiendid ise. Enamik haavanditest (aktiivses
kontrollgrupis 6, uuringugrupis 7) olid seotud traumaga. Survega seotud haavandeid esines
vastavalt 1 (aktiivne kontrollgrupp) ja 3 (uuringugrupp). Uuringu lébiviijad ei paku seletust, miks
esines haavandeid uuringugrupis rohkem.

ivad si /jalatsid versus ta

Korduv h d, survet op d terapeutilised sisetallad/jalatsid (follow-up: vahemik 16.5 kuud to 18 kuud)

24 juhuslikustatud vaike suuri vaike véike puudub Korduva haavandi korral leiti meta-analliiisis RR = 0,62 (95% Cl: 0,26-1,47) - statistiliselt @@@O KRIITILINE

uuringud mitteoluline erinevus, mis siiski soosib sekkumist. 12: 72% d
M&6dukas'

Korduv haavand, ravitallad voi -jalanéud vs tavajalanéud (follow-up kuni 9 kuud)
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Prospektiivsesse kohortuuringusse kaasati kokku 241 kérge diabeetilise haavandi riskiga
patsienti. Patsiendid jaotati nelja gruppi:I1 - 10mm mikrotsellulaarse kummist sissetalla ja 8mm
kummist vélistallagal2 - 5mm poliuretaanist ja 5mm mikrotsellulaarsest kummist sisetald,
10mm EVA vélistallaga (Ethylene Vinyl Acetate)I3 - vormitud jalatsid jalalabadeformatsiooniga
patsientidele, 6mm kork ja 6mm poliuretaan sisetald ning 10mm EVA vélistaldC
(kontrollgrupp) - tavajalandud.Patsiendid vdisid ise enda jalandusid valida.Jélgimisperioodi
jooksul esines haavandit mérkimisvéarselt enam kontrollgrupis:|1 - 4%, 12 - 4%, I3 - 3%, C -
33%.p <0,001.
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Prospektiivsesse kohortuuringusse kaasati 92 patsienti. Uuringugrupp (n = 60) kandis
spetsiifilisi LucRo diabeetikutest patsientidele mdeldud jalandusid. Kontrollgrupp (n = 32)
kandis tavajalandusid (kindlustus ei katnud meditsiinilisi jalandusid).12 kuu jarelkontrollis oli
korduv haavand tekkinud:- 15% uuringugrupist (9/60, 95% CI 6,24)- 60% kontrollgrupist
(19/32, 95% C143,77)p < 0,001Uuringugrupil oli aastaga 45% véiksem risk haavandi tekkeks
(C126,64).

Jareldati, et spetsiifilise ortopeedilise jalandu kandmine suudab véltida korduvat haavandit
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3 Uksikuuringut hélmavas meta-analiilisis RR = 0,53 (95% CI: 0,24-1,17) - statistiliselt
ebaoluline erinevus, aga soosib sekkumist. 12: 88%.
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Retrospektiivsesse kohortuuringusse kaasati 46 patsienti. Kéikidel kaasatud patsientidest oli
anamneesis diabeetiline haavand, mis jalgimisperioodi ajaks oli paranenud. Uuringugrupp (n =
24) kandis ordineeritud ortopeedilisi jalandusid, kontroligrupile (n = 22) ei olnud sarnaseid
jalandusid ordineeritud ja nad kandsid tavajalanéusid, mida tapsemalt ei olnud kirjeldatud.

Korduv haavand oli kahe aasta jérekontrollis tekkinud uuringugrupis 41,7% (10/24) ning
kontrollgrupis 36,4% (8/22). p = 0,238

Suurel osal patsientidest puudus perifeerne neuropaatia.
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Uuring kaasas 145 patsiendi, varasema haavandianamneesiga. Uuringugrupi (n = 56)
patsiendid said igakiilgset ndustamist jalahoolduse teemal, lisaks rakendati neile off-loading
ravi spetsiifiliste taldade/jalandude néol. Kontrollgrupp (n = 89) sai vaid ndustamist.
Uuringugruppi jélgis suurem keskus Kaunases, aga kontrollgrupi jélgimine toimus erinevates
véiksemates kliinikutes.

Jalgimisperioodi valtel taheldati oluliselt vahem korduvaid haavandeid uuringugrupis kui
kontrollgrupis - 30,4% vs 58,4%. p < 0,001.

Jéreldati, et Uihe faktorina on oluline ka multidistsiplinaarse meeskonna olemasolu selliste
haigete késitlemisel. Jaab ebaselgeks, kui palju erines eri kliinikutes patsientide ndustamine.
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Korduv h d It ravisoost t, terapeutilised jalanéud (follow-up 4 kuud)

19 vaatlusuuringud véga suur véike suurv suurf puudub Kaasati 48 patsienti. Uuringugrupis oli 31 patsienti regulaarsel offloading-ravil, (vormitud @OOO KRIITILINE

sisetallad) kelle ravi oli jélgimisperioodi jooksul piisiv. Kontrollgrupis oli 17 patsienti, kelle . .
offloading-ravi ei olnud regulaarne. Véga madal's~
4 kuu jalgimisperioodi jooksul uuringugrupis haavandit ei tekkinud. Kontrollgrupis tekkis
haavand 38,5% patsientidest. p < 0,01

Samas on toodud, et varasem haavand oli vaid 34/48 uuritavatest - seega polnud grupid
omavahel vérdsed, puudub info jalandude kohta, pole ka infot, kuidas hinnati ebaregulaarset
offloading-ravi.

Korduv h d ravi t, terapeutilised jalanoud (follow-up 18 kuud)

110 juhuslikustatud vaike vaike suur suur+ puudub Kaasati 171 patsienti., Uuringugrupp (n = 85) kandis individuaalselt valmistatud survet @@OO KRIITILINE

uuringud optimeerivaid jalandusid, mida aja jooksul ka modifitseeriti. Kontrollgrupp (n = 86) kasutas
tavalisi individuaalselt valmistatud jalandusid, millel polnud eraldi t&helepanu pdératud survet
vahendavatele omadustele. ravisoostumus oli hinnatav spetsiaalse sensori néol. 171 patsiendi
hulgast 79 ravisoostumus oli hea (>80% paevastest sammudest ordineeritud jalanéudes):
nende seas tekkis haavand sekkumisgrupis I: 9/35 (26%), kontroligrupis C: 21/44 (48%) p =
0,045; OR 0,38 (95% Cl: 0,15-0,99).

Madalv

Labajalale langev surve, ravitallad voi -jalandud vs tavajalandud (follow-up 9 kuud)

15 vaatlusuuringud védga suuri vaike suurx suurf puudub Prospektiivsesse kohortuuringusse kaasati kokku 241 kdrge diabeetilise haavandi riskiga @OOO KRIITILINE
patsienti. Patsiendid jaotati nelja gruppi: 11 - 10mm mikrotsellulaarse kummist sissetalla ja
8mm kummist valistallaga 12 - 5mm poliuretaanist ja 5mm mikrotsellulaarsest kummist
sisetald, 10mm EVA vélistallaga (Ethylene Vinyl Acetate) I3 - vormitud jalatsid
jalalabadeformatsiooniga patsientidele, 6mm kork ja 6mm poliuretaan sisetald ning 10mm
EVA vilistald C (kontrollgrupp) - tavajalandud. Patsiendid vdisid ise enda jalandusid valida.
Uhe tulemusnitajana hinnati 9-kuulise jélgimisperioodi valtel voimalikku muutust jalatsisisesi
labajalale langeva rdhu osas, tulemused: 11: -57,4% 12: -62,0% 13: -58,0% C: +39,4%.The
high-risk patients in the first three groups showed a relatively decreased foot pressure (group
1,6.9 + 3.6; group 2, 6.2 + 3.9; and group 3, 6.8 + 6.1 kPa; P = 0.0001) after 9 months
through usage of the therapeutic footwear, whereas those who used the nontherapeutic
footwear showed an increase in foot pressure (group 4, 40.7 + 20.5 kPa; P = 0.008).

Vaga madalfix

Labajalale langev surve, survet optimeerivad sisetallad/jalatsid versus tavalised t tilised sisetallad/jalatsid (follow-up 6 kuud)

p

12 juhuslikustatud véga suury vaike véga suurz suurf puudub Uuring kaasas 57 patsienti, primaarseks tulemiks surve vahenemine eespdia kdrgeima @OOO KRIITILINE

uuringud survega piirkonnas. Patsiendid randomiseeriti uuringu- (n = 28) ja kontrollgruppi (n = 29).
Uuringugrupp kandis ortoose, mis olid valjatdétatud eelnevalt mdddetud labajalale langeva
rohu pdhjal. Kontrollgrupp kandis standardortoose. Jalgimisperioodi jooksul langes surve
labajalale:- uuringugrupis 20,52% (p < 0,001)- kontroligrupis 13,85% (p = 0,001). Gruppe
omavahel vorreldud ei ole.

Vaga madalfy=

Labajalale langev surve, survet optimeerivad sisetallad/jalatsid versus tavalised t tilised sisetallad/jalatsid (foll p 18 kuud)

p



endatuse astme hinnang

Toendatuse aste

. Nihke Toenduse Toenduse Toenduse
Uuringukavand o ~ " Muud kaalutlused
toendosus ebakola kaudsus ebatapsus

110 juhuslikustatud véike véike véga suurea suurf puudub Kaasati 171 patsienti., Uuringugrupp (n = 85) kandis individuaalselt valmistatud survet @OOO KRIITILINE

uuringud optimeerivaid jalandusid, mida aja jooksul ka modifitseeriti. Kontroligrupp (n = 86) kasutas
tavalisi individuaalselt valmistatud jalandusid, millel polnud eraldi réhku pocratud survet
véhendavatele omadustele.

Véga madaleaf

Nenditi, et uuringugrupis oli jalgimisperioodi véltel labajalale langev surve aja jooksul oluliselt
véiksem kui kontrollgrupis. Ei leitud kandmise ajast tulenevaid seoseid.

h

Labajalale langev surve, dita neur ti tsiendid, j ju ja rohu suhtes optimeeritud tallad vs tavatallad

F 9d k

11 vaatlusuuringud véike véike suura véike puudub Uuringus vérreldi talla eesosa rohu muutusi 60 varasema haavandita neuropaatiaga @OOO KRIITILINE
diabeetikul 9 erineva tallatoevariatsiooniga (optimeeritud rdhu ja 3D uuringul talla kuju suhtes),
sh optimeerimata kontrolltallatoega. Variatsioonidega suudeti langetada tallaalust réhku | MTP
piirkonnas 219 kPani ja II-IV MTP piirkonnas 208 kPani, mis on marginaalselt kérgem varem
kirjanduses korduva haavandi ennetamiseks soovitatud 200 kPa piirist. Autorid jareldasid, et
individuaalselt kohandatud tallatugi vdib vahendada taldmist rdhku ja seega ennetada esmast

Véga madale

haavandumist.
Labajala eesosa taldmise rohu vahenemine (IWGDF 2-3 patsiendid), individuaalsed tallatoed
1412 juhuslikustatud véike suurae suurad suurae puudub Siistemaatiline tlevaade jalatsite ja individuaalsete tallatugede kohta, kokku 25 uuringut / 2063 @OOO KRIITILINE
uuringud patsienti, neist 14 uuringut tallatugede kohta. Tulemusnéitaja enamasti maksimaalne taldmine

rohk, aja-rohu integraal ja kontaktpind. Tugeva toendatuse soovitatakse kumera tallaga Véga madal:=:22

jalatseid taldmise rohu vahendamisel,, médduka tendatusega individuaalseid tallatugesid jala
eesosa taldmise rdhu vahendamisel. Individuaalsed talltoed on taldmise réhu vdhendamisel
tdhusamad kui kommertsiaalsed peaaegu kéikides jala piirkondades. Numbrilisi vaartusi
keeruline vélja tuua, sest erinevaid kirjeldatud tallatoemodifikatsioone omavahel vérrelda

raske.
Labajalale rohu-aja-integraal, individuaalsed vs tood ed neuropaatiaga patsientidel (follow-up: vahemik 6 kuud to 0)
118 juhuslikustatud vaike suur vaike vaike puudub 119 neuropaatiaga patsienti, kes pimendati sekkumise suhtes (individuaalsed vs @@@O KRIITILINE
uuringud masstoodang). Indiviudaalsed tallatoed olid tdhusamad réhu-aja-integraali véhendamisel vt
(esmane tulemusnaitaja) nii algselt kui 6 kuu 18pus (27 vs 22%, 30 vs 24%, p =0,001), aga Moodukas
puudus erinevus maksimaalse rdhu osas. Individuaalsed tallatoed olid kallimad (656 vs 554
naela, p <0,001). Autori jareldus: kui voimalik, kasuta odavamat ja kulutshusamat
masstoodangualternativi.
Taldmise rohu maksimum, kohandatud vs kommertsiaalsed tallatoed (follow-up: vahemik 1 paeva to 1 aastat)
51 juhuslikustatud suuref vaike vaike suura puudub 5 uuringu (4 kvasieksperimentaalset, 1 mitterandomiseeritud kontrolluuring,, n=157) alusel @@OO KRIITILINE
uuringud leiti, et taldmise rohu maksimum vahenes koikides uuritud piirkondades. Uuritud patsiendid g
olid diabeetilise neuropaatiaga, puudus varasem vdi aktiivne haavand, amputatsioon (= seega Madalzs
IWGDF 1-2).

Tallatoemodifikatsioonid rohumisjou vahendamiseks
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54 vaatlusuuringud suurah véike suurai suurah puudub Médduka kuni kdrge riskiga patsiendid (osad uuringutest varasema haavandiga), vélistatud on @OOO KRIITILINE

Charcot' jalad, suured amputatsioonid, aktiivne haavand. 54 uuringut, sh 37 kohorti, 2 . -
juhtkontrolluuringut, 1 jalgimisuuring, 1 randomiseerimata cross-over uuring. Véga madalha
3 metaanaliilisi spetsiifiliste tallatoeparameetrite kohta (vdlviprofiil, MT piirkondade taiendav
toetamine, réhust Iahtuv tallatugi), muus osas jutustav analliiis. Tulemusnaitajad enamasti
pigem kineetilised néitajad, harva haavandumine. Soosib kohandatud tallatugesid. Autorite
jaoks ei olnud kiisimus, kas teha individuaalsed toed, vaid pigem, millised kohandused on
kéige tohusamad.

Paraku on siin koos nii varasema haavandiga kui haavandita patsiendid ning jalatiisistuste
raskust on varem seostatud taldmise rdhu tdusuga. Uuringus ei tundunud aga tdhususe osas
vahet olema (autori jareldus), kui raske diabeetiline jalahaigus on.

Ravi i survet opti ivad sisetallad/jalatsid versus tavalised terapeutilised sisetallad/jalatsid (follow-up: vahemik 3 kuud to 1 aastat)
13 juhuslikustatud suure véike véikea suurf puudub Uuring hdlmas 61 patsienti, kes randomiseeriti uuringugruppi (n = 30) ja aktiivsesse @@OO KRIITILINE
uuringud kontrollgruppi (n = 31). Esimestele rakendati individuaalset survet optimeerivad sisetallad ja g
kontrollgrupile standardsed sisetallad. 12 kuu jélgimisperioodi jooksul.Ravisoostumuse Madatifs
hindamiseks ei olnud mingit konkreetset lavendit, aga arvati, et paevasel ajal ille 8h
ortopeedilise vahendi kandmist oli hea ravisoostumus. Ortopeediliste vahendite kandmist
hinnati temperatuurisensoriga.Kandmise aeg:
<4h paevas: 46% (I: 44%, C: 47%)
4-8h paevas: 39% (I: 40%, C: 37%)
>8h paevas: 16% (I: 16%, C: 16%).
Elukvaliteet (follow-up 6 kuud)
12 juhuslikustatud vaga suurs vaike vaga suurél suurf puudub Uuring kaasas 57 patsienti, haavandi teke ei olnud primaame tulem. Patsiendid randomiseeriti @OOO KRIITILINE

uuringud uuringu- (n = 28) ja kontrollgruppi (n = 29). Uuringugrupp kandis ortoose, mis olid véljatoétatud
eelnevalt mdddetud labajalale langeva rdhu pdhjal. Kontrollgrupp kandis standardortoose. 6
kuu jarelkontrollis hinnati ka elukvaliteeti, mis antud aja valtel oli hinnatud paremaks
kontrollgrupis, kuid statistiliselt olulist seost ei taheldatud. Tépseid andmeid uuringust ei selgu,
tundub, et hinnang p6hines patsientide subjektiivse arvamuse pdhjal.

Vaga madalzkalf

Korvaltoimed, survet opti ivad sisetallad/jalatsid versus tavalised terapeutilised sisetallad/jalatsid (follow-up 6 kuud)
12 juhuslikustatud véga suurd véike véga suurem suurf puudub Uuring kaasas 57 patsienti, haavandi teke ei olnud primaame tulem. Patsiendid randomiseeriti @OOO OLULINE
uuringud uuringu- (n = 28) ja kontrollgruppi (n = 29). Uuringugrupp kandis ortoose, mis olid véljatdétatud

eelnevalt m6ddetud labajalale langeva réhu pdhjal. Kontroligrupp kandis standardortoose. 6 Véga madalm

kuu jalgimisperioodi jooksul dokumenteeriti kokku 4 kdrvaltoimet. Uuringugrupist
hospitaliseeriti 1 patsient (ei olnud seost ortoosiga). Kontrollgrupist hospitaliseeriti kaks
patsienti, Uks patsient suri (mdlemad loeti ortoosiga mitteseotud kdrvaltoimeks) ning Uhel
patsiendil kujunes haavand (potentsiaalselt seos olemas, kasitletud eraldi tulemusnaitaja all).

Antud uuringu all ei ole kdrvaltoimeid mdeldud pohjus-tagajérg seosena?

Cl: confidence interval



Selgitused

a. Ei ole pimendatud, suur véljalangevus

b. 46% osalejaid oli mddduka haavandiriski ja 54% kérge haavandiriski grupist (osadel varasem haavand >3 kuud tagasi) aga tulemeid ei raporteeritud eraldi

c. Valim ei ole suur ja kaasatud olid ka varasema haavandiga diabeetikud (haavand rohkem kui 3 kuud tagasi)

d. Ei ole pimendatud, patsientide demograafiline taust puudulik, pole infot labajaladeformatsioonide kohta. Jalgimine iga kuu telefoni teel.

e. Haavand pole primaarne tulem, peamiselt hinnatud muid tulemusnéitajaid.

f. Usna véike valim. Puudub usaldusvahemik.

g. Uuring viidi 1abi kolmes keskuses,;ei ole selge, kas taldade kasutamist jalgiti; haavandeid dokumenteerisid patsiendid ise

h. Kontrollgrupp ei olnud tavaravi kandidaat, vaid sai ka sisuliselt sekkumise. Tulemused osad interpreteerimata. Patsiendid jalgisid ennast ise, raporteerisid haavandi teket.
i.12:72%

j. Ei ole pimendatud, valjalangevust ei ole raporteeritud. Patsiendid vdisid ise enda jalandusid valida, randomiseerimist ei toimunud.

k. Valim ebavérdselt jaotunud. Mitmeid segavaid faktoreid uuringugruppidesse jaotumisel (jaladeformatsioon nt). Meie kiisimust silmas pidades liiga spetsiifilised uuringugrupi alajaotused.
|. Puudub usaldusvahemik.

m. Pimendamine puudulik, valimit arvestades Usna arvestatav véljalangevus.

n. Ei ole kirjeldatud haavandi lokalisatsiooni. Kontrollgrupi jalandud kirjeldamata. Sekkumine toimus konkreetse tootega.

0. Kaasatud oli kolm uuringut: Uccioli 1995, Reiber 2002, Rizzo 2012

p. 12=88%

q. Ei ole pimendatud.

r. Suurel osal patsientidest puudus perifeerne neuropaatia. Ei ole tapsemalt kirjeldatud kontrollgrupi jalandusid. Toodud vélja vaid kahe aasta tulemused.

s. Meie tulemusnéitaja seisukohast ei jélginud patsiente sama meeskond. Jalgimised eraldi kliinikutes - kas v8is olla erisusi ka patsientide harimise osas?

t. Véike valim

u. Ei ole pimendatud, pole infot véljalangevuse kohta, grupid pole omavahel homogeensed. Haiged pole randomiseeritud.

v. Valim pole homogeenne, grupid ei ole vérdsed, ei ole teada, kuidas hinnati ebaregulaarset offloadin-ravi. Pole kirjeldatud jalanéude omadusi.

w. lai usaldusvahemik

x. Ei ole aru saada, kuidas mdddeti surve baasvaartuseid (paljajalu/jalanduga?), vdimalikud kalibreerimismuutused 9 kuu valtel. Mitmeid segavaid faktoreid uuringugruppidesse jaotumisel.
y. Ei ole pimendatud, demograafilised andmed puudulikud, patsientide jalgimine telefoni teel?

z. Gruppe pole omavahel vérreldud, raske reaalselt jareldusi teha uuringu-ja kontrollgrupi vahel. Puudub info labajaladeformatsioonide kohta.

aa. Hinnang pdhineb faktil, et uuringugrupis oli véiksem surve. Ei leitud muid seoseid, tundub tsna subjektiivne.

ab. Tulemusnaitaja on tallaalune réhk, mitte haavand.

ac. Uks uuring eelistab masstoodangu tallatugesid, ehkki eelistuse pshjendus on hind (kui vaimalik, kasutada odavamat ja kulutShusamat alternativi)

ad. Heterogeensed uuringud, vaid osa randomiseeritud ja pimendatud, heterogeenselt raporteeritud tulemused, usaldusvahemikud ja véljalangevus kirjeldamata, anallitis suuresti jutustv
ae. Tulemused jutustavalt, usaldusvahemikud puudu. Suur osa kaasatud uuringutest pimendamata.

af. Kaasatud tiksikuuringute nihke tdendosus Downsi ja Blacki kontrolinimekirja jérgi on 9...14/27



ag. Vorreldud on erinevaid tallatugedemodifikatsioone, mida otseselt kdrvutada keeruline. Méddetud taldmise rohu maksimum on erinevatest talllapiirkondadest.

ah. Suur osa tulemustest jutustavalt (v.a 3 metaanaliilsi spetsiifiliste tallaparameetrite kohta)

ai. Tulemusnaitajad enamasti kineetilised néitajad, harva haavandumine.

aj. Uuring on otseselt seotud Kliinilise kiisimusega

ak. Ei ole pimendatud, patsientide demograafiline taust puudulik. Elukvaliteedi osas hinnang subjektiivne,.

al. Elukvaliteedi hinnang pdhines patsientide subjektiivsel arvamusel. Ei saa vaga adekvaatset infot, mis olid pdhjused kontrollgrupis paremaks elukvaliteediks.

am. Kdrvaltoimetena margitakse pigem uuringu potentsiaalsest tulemist teistsugust tulemit, mis véib olla ka haigusest lahtuv, mitte ortoosi enda kdrvaltoime.
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