Fodrelaterede belastningsskader: en biomekanisk tilgang til behandlingen

Thomas Kaiser er bandagist og fysioterapeut. Gennem mange dr tilknyttet Team Danmark
og idraetsenheden pd Bispebjerg Hospital. Driver egen klinik og specialforretning for
lobere.

Belastningsskader i UE stammer ofte fra fejlstillinger og funktionel instabilitet af fod og underben.
En dybere kendskab til basale biomekaniske arsagssammenhange kan give nye
behandlingsmuligheder.
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Indledning:

De folgende afsnit vil forsege at give den praktiserende laege, fysioterapeut eller andre behandlere
en indfering i basale arsager til belastningsskader i fod og underben. Normale legelige og
fysioterapeutiske behandlingsmetoder har bevist sin effekt pa belastningsskader, men kan ofte med
fordel suppleres med en biomekanisk belastningsundersegelse og korrektion af funktionelle
uregelmassigheder.

Temaet gennemgér fem enkle diagnostiske undersogelser, der 1 klinikken kan afgere, om patienten
vil kunne drage fordel af en mere omfattende undersogelse af fodens biomekaniske forhold og evt.
have effekt af korrigerende fodindlaeg og mere hensigtsmessigt fodtej.

Samtidig analyserer temaet en raekke almindelige belastningsskader og peger pé en rakke
fejlstillinger 1 fod og underben, som kan vaere medvirkende faktorer bag skaden - og som derfor
skal korrigeres for at forhindre fornyede skader.

Flere af disse sammenhange er kun mangelfuldt beskrevet i litteraturen, og der er kun lidt evidens
pa omradet, men der er alligevel grund til at formode at denne tilgang til lengerevarende fodskader



kan vise sig frugtbar.

Mange idretsklinikker og behandlere med erfaring i behandling af idreetsskader henviser deres
patienter til udredning og behandling af de grundlaeggende biomekaniske faktorer for at sikre
patienten kort restitutionstid. Eksempelvis er skader som medial shinsplint og plantar fasciitis ofte
relateret til fejlstillinger 1 bagfoden, og responderer derfor hurtigt pa korrektion af fodstillingen.

De nzvnte lidelser er typiske idretsskader. Men alle symptomer og arsagssammenhange kan
optraede hos enhver patient, uanset aktivitetsniveau og alder.

Fejlstillinger
De typiske skadefremkaldende fejlstillinger er:

e Overpronation (bagfodsvalgus)

e Hulfod (cavusfod)

o Forfodsvarus (supineret stiv forfod)

o Forfodsplatfod (pes planus transversus)
e Knyster (hallux valgus)

o Hallux rigidus

Et eksempel: Overpronation

Overpronation af bagfoden er den hyppigste og bedst beskrevne arsag til
flere belastningsskader, seerligt shinsplint, achillestendinit, peritendinit og
fasciitis plantaris.

Ved denne tilstand valgiserer bagfoden overdrevent i den vaegtbaerende
fase af afviklingen over foden, saledes at calcaneus og talus tiltes (medialt
og plantart).

Ved den normale dynamiske afvikling over foden forflyttes
belastningsfordelingen hen over den anden ta.

Ved overpronation forflyttes belastningsfordelingen i istedet over mediale
fodrand. Det giver et gget stress pa svangsene, halpude og mediale
fodrand, men forarsager samtidig ogsa en bunden indadrotation af
underbenet.

Denne overdrevne valgisering og for store indadrotation af ankelled og
underben udlgser i mange tilfaelde skader i fodens og underbenets
strukturer.

Hvis der séledes er en biomekanisk arsag til skadens opstien, er det mest effektivt at behandle
skaden ved at undersgge og modificere de biomekaniske belastningsforhold. Hvis foden ikke
arbejder 1 et normalt leje med et fuldt og normalt bevaegemenster, kan det skyldes en fejlstilling,



eventuelt medfedt, eller nedsat styrke eller bevagelighed i et eller flere led. Ved behandlingen er
det derfor vigtigt at man sikrer sig at foden har den fornedne bevagelighed og stabilitet og at man
samtidig opnér en optimal udgangsstilling for overforsel af kraefter. Det sikres bedst ved en
kombination af mobilisering og trening og eventuelt med dynamiske fodindleg til understottelse og
korrektion af fodens platform.

Undersogelse og indikation

Undersogelse

Undersggelsen ber indeholde:

Visuel undersggelse af fodens stilling & mobilitet

Manuel undersggelse af fodens mobilitet

Analyse af belastningsforhold i foden ( stdende/statisk analyse)

Analyse af belastningsforhold i foden under bevaegelse (gang-, eller lgbestilsanalyse)

Analyse af fodtgj

Behandlerens rolle

Ved at udfere en kort og funktionel undersggelse af patienten, kan man som praktiserende lege
eller anden behandler forholdsvis sikkert afdeekke om patientens fodstilling og funktion i UE kan
vare arsagen til belastningsskaden.

Behandleren kan med enkle midler visuelt og manuelt undersoge fodens type, udgangsstilling
(alignment) og mobilitet, og dermed konstatere om patienten skal sendes videre til yderligere
undersggelse og behandling. Den mere biomekanisk rettede funktionsundersegelse kraver
specialiseret apparatur og erfaring i behandling af fodproblemer.

Nar patienten henvises videre til en biomekanisk udredning hos specialisten, kan patienten normalt
samtidig opné behandling og forseg pa modifikation eller normalisering af fodens mekaniske
belastningsforhold.

Underseogelse af fodstilling og mobilitet

Testen giver et indtryk af fodens type, alignment, arealmaessige baereflade,

ettt 8 ki el forfodsbelastning og traek pa svangsene.

Betragt patienten forfra og fra siden Er patienten praeget af hgj eller lav vrist?



Lav vrist Normal vrist Hgj vrist

Testen giver et billede af om bagfoden har en fornuftig udgangsstilling

Undersggelse 2: Bagfodspronation for bevagelse.

Betragt patienten bagfra i almindelig
staende stilling

Knaekker bagfoden ind, eller
prominerer omradet omkring talus
medialt for meget ?

Meget overproneret bagfod

Undersggelse 3: Feissline Testen giver et udtryk for graden af platfod/bagfodsvalgus.

Patienten sidder med foden strakt frem. Markér apex pa mediale Naviculare vil normalt ligge pa en ret linie mellem de to punkter.
malleol og det forste metatarsophalangealled. Markér naviculare, og

traek evt. en streg gennem punkterne. .
Hvis naviculare kun ligger under linien (som pa billedet til hajre) i

staende stilling, har patienten funktionel platfod.
Patienten rejser sig og star med fuld vaegtbaering pa begge, let spredte Hvis naviculare ligger under den rette linie mellem de to andre
ben.Tjek punkterne og marker naviculares position. punkter i siddende stilling, har patienten medfedt platfod.

Platfod kan ogsa indikere hyperpronation.



Testen giver et udtryk for fodens evne til at fungere

Undersogelse 4: Funktionel stabilitet i UE som et stabilt fundament for bevaegelse.

Patienten stiller sig med hgjre fod bag venstre
underben
og gar langsomt ned i kna ca.10 gange

Observér hvorvidt knaeet bevaeger sig medialt, og
hvor god balancen er.

Medialforskydning af knae

Undersogelse 5:
Dorsalflektion af
storetaen

Testen giver et udtryk for hvorvidt fodens langsgaende bue (svangen) lefter sig ved
denne bevaegelse, hvor fascien burde opspandes.

| staende stilling
dorsalflekteres storetaen

Lefter svangen sig ved
bevagelsen, og
opspandes fascia
plantaris?




Dorsalflekteret storeta:
opspanding af fascia
plantaris

Testen vil afslere om den fikserede forfod kan tvinge bagfoden til

Undersogelse 6: Forfodspronation .
overpronation.

Hgjre bagfod fikseres i
neutralstilling med den venstre
hand. Palpér med hgjre hand om
forfoden er fikseret i forhold til

bagfoden

e L

Vinkler forfoden i supination i
forhold til underbenets laengdeakse?
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Gangafviklingen ved
forfodspronation

Ved at sammenholde fundene fra de ovenstdende undersggelser kan man danne sig et billede af om
patienten er praget af funktionel hypo- eller hypermobilitet - eller fejlstillinger i (bag)foden.

Hvis dette er tilfeeldet kan det vere hensigtsmaasigt at henvise patienten til yderligere biomekanisk
undersogelse, og evt. behandling med dynamisk korrigerende fodindlag.

Biomekaniske arssagssammenhange

Mulige underliggende fejlstillinger ved belastningsskader i UE

Medial shinsplint (traktionsperiostitis i
m. tibialis posterior )

Symptomer
Smerter og smhed medialt bag knysten, som straekker sig op

o Oftest beskrevet i forbindelse med pes planus (platfod), som
er kendetegnet ved den affladede svangbue og valgisering af pa medial/bagsiden af tibia.
L] Symptomerne svinger i styrke afhaengig af aktivitetsniveau.
Symptomerne kan ogsa minde om smertebilledet ved
compartment-syndrom, men bedres til forskel fra dette

Mulige underliggende fejlstillinger

bagfod.
Ses ogsa hyppigt ved cavusfod (haj svang), hvor en funktionel

instabilitet af bagfoden kan give samme symptombillede.



[ Se endvidere afsnit om den funktionelt instabile bagfod.

Biomekaniske arsager

Lidelsen fremkommer ofte ved overdrevent stabiliserende arbejde af m.
tibialis posterior. | halisaettet nedbremser m. tib. post. indsattelsen af
fodens fulde kontakt med underlaget, og begraenser samtidig ogsa
pronationsbevaegelsen i bagfoden.

Bagfodspronationen vil i normal udstraekning udggre en vaesentlig del af
underbenets indbyggede staddampende funktion. Men nar pronationen

bliver for kraftig, andres belastningsmegnstret i underbenets muskulatur.

Calcaneus og talus tilter medialt og indadroterer samtidig
talocruralleddet. M. tib. Post. tvinges til at modvirke denne funktionelle
instabilitet af bagfoden og belastes derved kraftigt.

| idraetsgrene med meget lgb og anden bevaegelse udfegres denne
bevaegelse med mange repetitioner, hvorved sene, muskel og isaer
periost kan inflammeres.

hurtigt ved korrektion af bagfodens instabilitet.

Fasciitis Plantaris (svangsene
inflammation) og halspore

Mulige underliggende fejlstillinger
Skaden ses hyppigst i forbindelse med:

. cavusfod
(] overpronation af bagfoden.

Biomekaniske arsager

Symptomer

Smerter i svangsenens bagerste trediedel,
traekkende op pa medialsiden af foden, samt direkte
ved senens tilhaeftning pa calcaneus



Arsagen til begge disse lidelser skal findes i et for stort traek pa svangsenens
tilhaeftning pa calcaneus. Cavusfodens (den hgje vrist) stramme og korte
svangsene gor at kroppens vaegt og belastninger overfares til et meget lille areal
under foden. Det lille areal giver et stort tryk, som igen transformeres til store
traekkraefter pa svangsenen, der fungerer som en bardun mellem for- og bagfod.

Ogsa ved overpronation af bagfoden udspaendes svangsenen
konstant, idet foden forlaenges ved en valgisering af bagfoden.

Behandling:

Den klassiske behandling af denne tilstand har i mange ar veeret en heelkile, enten hesteskoformet eller i silikone. Denne behandlingsform har dog ofte
en begraenset effekt af den arsag, at man godt nok aflaster haelen lokalt, men samtidig ved laftet af halen mindsker den i forvejen lille vaegtbaerende
flade, og dermed oger udspaendingen og trackket i svangsenens tilhaeftning pa calcaneus.

| behandlingen af haelspore og plantar fascit gaelder det forst og fremmest om at mindske traekket i svangsenen og stabilisere bagfoden. Dette kan geres
med et dynamisk, korrigerende og stadabsorberende fodindlaeg. Udspaendingen af svangsenen, og dermed trackket i calcaneus mindskes ved at
understgtte svang og midtfod. Indlaegget skal ligeledes udformes skalformet omkring haelpuden, saledes at haelpuden forbliver under halen og friktion
nedsaettes. Calcaneus rettes samtidig op og patienten traeder igen fladt pa haelpuden.

Kombineret med fodtej med stiv, smal haelkappe samt god stedabsorbtion er behandlingsresultatet normalt overbevisende. Behandlingen suppleres med
udspaending af m. gastrocnemius, m. soleus og fascia plantaris. (3)

| genstridige tilfaelde kan ordineres en dorsalflekterende ortose, som udspander fascia plantaris i nattetimerne.

Slidte haelpuder



Mulige underliggende fejlstillinger

° Medial eller lateral forskydning af bagfoden.
° Cavusfod (hej svang)
° Valgusfod

Biomekaniske arsager

Haelpuden har en vigtig steddeempende funktion ved al
bevaegelse, og en defekt haelpude gger derfor belastningen i UE
dramatisk. Bursa mellem halpude og knogle kan ogsa irriteres,
iseer ved medial eller lateral forskydning af bagfoden.

Ved cavusfod bliver haelpuderne pga. det store partielle tryk
ofte mindre stressresistente og stedabsorbende. Haelpuden
optager her unormalt store belastninger, og andrer derfor
efterhanden struktur i fedt- og bindevaev.

Ved valgusfod tiltes calcaneus ved hvert halisaet, og haelpuden
udsaettes dermed for store forskydende kraefter, hvilket giver
en gget friktion imellem halpudens lag og strukturer.

Behandling:

Tapening af haelpuden har ofte overraskende god effekt pa smerter bade i halen og svangsenen, men slider hardt pa huden. Istedet kan halen aflastes
ved fremstilling af et kraftigt skalformet stedabsorberende fodindlaeg (helst til hele foden), som samler halpuden og holder den pa plads. Samtidig

Symptomer:
e Smerter i haelen eller haelens randzoner.

mindsker indlaegget stress i det afficerede omrade ved at fordele belastningen pa hele fodens areal.

Forfodsplatfod (pes planus
transversus)

Mulige underliggende fejlstillinger

[ Cavusfod (hulfod)
o Hypermobilitet
[ "Spredefod”

Biomekaniske arsager

Symptomer

Kan svinge fra

o Fornemmelse af "pude” under forfoden

e Snurrende og sovende fornemmelser

til

o Steerke smerter, som umuligger normal gang (metatarsalgi)
o @dem, evt. med irritation af nerver og kar.



Ved cavusfoden (hulfod) overfgres kroppens vaegt som fgr naevnt til et t 1’
meget lille areal.

Forfodens tvaerbue belastes hardt og kollapser, saledes at det ikke
laengere er forste og femte caput i mellemfoden, der baerer sterstedelen
af belastningen.

Trykket pa de midterste straler stiger, og traedepuderne forskydes
samtidig vaek fra det vaegtbaerende omrade pa grund af traekket i
svangsenen.

i

Behandling:

Fodindlaeg til aflastning af forfodsproblemer kan med fordel fremstilles med forfodspelotte samt svanglgft for bade at restituere den forreste fodbue og
samtidig gge det vaegtbaesrende areal, sa trykket pa forfoden bliver mindre. Ved forfodsfald er det ogsa vigtigt at patienten gar i fornuftigt fodtsj uden
hgje haele og med kraftige, stadabsorberende séler. Samtidig ber muskulaturen i forfoden optranes.

Ved vedvarende irritation kan der udvikle sig en lille udposning (Mortons neurom) pa nerven. Operation kan her vaere den eneste udgang pa problemet,
hvis ikke et fodindlaeg med pelotte er i stand til at afhjeelpe det.

Hallux valgus

Symptomer
Mulige underliggende fejlstillinger

®  (get valgisering af taen.
[ Valgusfod s s ¢

. . L] Smerte, redme og haevelse svarende til grundleddet.
o Overpronation af bagfoden - medfedt/arvelig

L] Besvaer med at finde egnet fodtgj.

Biomekaniske arsager



accellerere udviklingen af hallux valgus. Ved overpronation af bagfoden )
overfgres en for stor del af kropsvaegten over den mediale fodrand.

S
Afsaettet vil derfor ofte forega let udadroteret over storetaen, hvilket /

En valgusfejlstilling af bagfoden kan formodentlig medvirke til at \
{
\
bevirker at denne belastes unormalt og vrides i fejlstillingens retning. {

Behandling:
Hvis der er familiaer tendens til udvikling af knyster, er det vigtigt at patienten veelger fodtej med god plads til forfoden, samt at m. abd. hallucis
traenes for at modvirke fejlstillingen.

Nar extensor hallucissenen ferst har faet aendret sin trakretning pa taen sa meget at den er rykket over midtlinien af taen, vil muskeltraekket medvirke
til at forvaerre fejlstillingen. @velser for taen skal derfor udferes i korrekt udgangsstilling, for ikke at virke direkte modsat gnsket.

En knyst kan ikke kureres, men symptomerne kan lindres. Farst og fremmest ber man anvende fodtej med tilstraekkelig bredde. Man kan ogsa anvende
et fodindlaeg, som aflaster storetaens grundled og gvrige forfod, og som samtidig korrigerer bagfoden, hvis dette er ngdvendigt. Behandlingen kan
suppleres med en natbandage, som kan genskabe taens normale udgangsstilling, og dermed aflaste leddet.

Operation kan i svaere tilfaelde vaere eneste lgsning pa problemet.

Achillesseneskader

Mulige underliggende fejlstillinger Symptomer
®  Overpronation af bagfoden ®  Smerte, smhed og haevelse ved belastning, typisk 2-3 cm over
. Forfodsvarus achillessenens tilhaftning.

Biomekaniske arsager



Mange achillesskader opstar, nar belastningen pa senen og
dennes tilhaeftning pa calcaneus andres eller oges. Ved en
valgisering (overpronation) af bagfoden aendres traekretningen,
der normalt forlgber taet pa senens langderetning.

Overpronationen vil saledes medfere, at senens mediale strag
udspaendes forst og belastes mere en de laterale.Samtidig
indadroteres tibia under afviklingen, og senen vrides derved.

Ved biomekaniske analyser af lebere med achillesproblemer ses
ofte at senen under halisaet far et svirp, fordi
pronationsbevaegelsen i bagfoden foregar for hurtigt eller bliver
for stor. Dette er arbejdsbetingelser, som en kraftig sene, der
overfgrer store krafter, bliver belastet af.

Behandling:

Generne ved overbelastningen af achillessenen svinder hyppigt overraskende hurtigt ved korrektion af bagfoden og skift til en tilpas stabiliserende
lgbesko, hvor senens arbejdsbetingelser normaliseres. Excentrisk traening af achillessenen har endvidere vist sig at vaere mere traditionelle

traeningsprogrammer overlegen.

Mulige underliggende fejlstillinger

L] Hypermobilitet af bagfoden
o Forfodspronation (cavusfod)

Symptomer

Svarer til symptomer pa overpronation.

Smerter og smhed medialt bag knysten strackkende op pa
medial/bagsiden af tibia.

Symptomerne svinger i styrke afhaengig af aktivitetsniveau.

Symptomerne kan ogsa minde om smertebilledet ved
compartment-syndrom, men bedres til forskel fra dette
hurtigt ved korrektion af bagfodens instabilitet.

Tilstanden er darligt beskrevet og kun i forbindelse med pes planus og overpronation. Men i klinikken ses ofte samme instabilitet hos patienter med
cavus fod. Symptombilledet hos patienten med den hgje, stramme fod kan overraskende nok svare til patienten med platfod. Cavusfoden har en relativt
lille belastningsflade, som i disse tilfaelde ikke udger et stabilt fundament. Bagfoden bliver funktionelt instabil (hypermobil), og det bliver derfor
primaert muskulaturen i fod og underben, som skal opretholde den normale funktion af bagfoden.



Ved lgbestilsanalyser er det ikke ualmindeligt, at idraetsudevere med en
tilsyneladende normal fodbue eller cavusfod overpronerer i den
vaegtbaerende fase, nar de lgber.

Forfodspronation er en vigtig, men ofte overset arsag i denne
sammenhaeng. Isaer ved cavusfoden, som jo er en rigid fodtype, ses ofte
nedsat torsionsbevaegelighed af forfod i forhold til bagfod. En rigid
skratstillet (supineret) forfod, hvor storetaen ligger hgjere end lilletaen,
vil saledes tvinge bagforden til en overpronation i afsaetsfasen af lgbet.

Kraften i afsaettet ligger primaert i 1. og 2. t, og hvis isaer storetaen ikke
rigtigt far ordentlig kontakt med jorden, kan bagfoden i afsattet tvinges
ned i en overpronation. Dette forarsager igen en bunden indadrotation af
underbenet og kan derved fremkalde de samme symptomer som hos den
platfodede overpronationslgber. Men arsagen skal i dette tilfaelde findes
helt ude i forfoden.

Behandling:

Den funktionelle instabilitet af bagfoden kan i de fleste tilfaelde
normaliseres med dynamiske fodindlaeg og tilpas stabiliserende
lgbesko/sportssko.

Det klassiske lgberknae

Mulige underliggende fejlstillinger

Overpronation af bagfoden
Forfodsvarus

Stram tractus iliotibialis
Varusknae

Anisomeli

Biomekaniske arsager

Symptomer

Smerter der tiltager under beveaegelse.

Ofte beskrevet som en sviende smerte i et 5-krone-stort omrade
pa ydersiden af knaeet, som umuligger lgb efter fa hundrede
meter.



Opstar typisk ved en for stor pronation af bagfoden. Indadrotationen af
underbenet far tractus iliotibialis til skridt for skridt at glide frem og
tilbage over den laterale epicondyl, og derved kan en inflammation af sene
eller bursa opsta.

Behandling:

Den mest effektive behandling af leberknae og andre skader udlest af en
overpronation af bagfoden er et dynamisk fodindlaeg, som korrigerer
bagfodens bevaegemgnster - samt sko med den forngdne stabilitet.

Udspeaending af tractus og rotatorer over hofteleddet kan supplere
modifikationen af de biomekaniske belastningsforhold. Herved normaliseres
muskulaturens arbejdsbetingelser i fod og underben, og veaevet aflastes.

Patellofemorale smerter

Mulige underliggende fejlstillinger Symptomer

° Overpronation o i?netrter, typisk sub/infrapatellart, eller medialt for patellas
o Funktionelt instabil bagfod

. . . .
(Bunden indadrotation af tibia) Evt. smerter, som straekker sig nedover omradet ved mediale

menisk.

Biomekaniske arsager

Hvis bagfoden overpronerer eller er funktionelt instabil, vil indadrotationen i underben og knae medfere at vastus lateralis arbejder under forlaengelse
og vastus medialis under forkortning. Samtidig vil det indadroterede knae have en andret bevaegeakse (kalveknae). Dette forrykker den patellare
sporing, hvorved patella traekkes lateralt.

Behandling:
Man forsgger ofte med traening af vastus medialis, samt tapening og/eller patellastabiliserende bandage, - og ofte med god effekt. Men ogsa ved dette
bredt definerede smertesyndrom er det vigtigt at kaste et blik pa fedderne.

En korrektion af bagfodens stilling vil udadrotere knaeet, og andre patellas belastningsmenster.

Skader i baglar og lyske kan i nogle tilfaelde ogsa behandles udfra dette perspektiv. Indadrotation af knaeet giver en indadrotation af hofteleddet og en
aendret muskelbalance i baglar og baekken, og saledes andrede belastningsmanstre og udgangsstilling for muskulaturen ved bevaegelse. Ved en
pronationsudlest indadrotation af knaeet vil eksempelvis m. glut med. skulle arbejde overdrevent udadroterende over hofteleddet, for at knaeet skal
pege lige frem i bevaegeretningen.

Behandlingsmuligheder
Behandlingen skal sikre:

o Fri bevagelighed i fodens og underbenets led. Dette kan opnas gennem
mobilisering/manipulation.



e Optrening af svag og/eller kontrakt muskulatur; treening af specifikke muskelgrupper, fx
med hjaelp af en fysioterapeut.
o Normalisering af fodens biomekaniske belastningsmenstre og alignment gennem korrektion
af fodstillingen, fx via dynamiske fodindlag og specialtilpassede sko.

Det dynamiske fodindlzeg

Det dynamiske fodindlaeg kan forbedre fodens funktion ved:

o at overfore belastning fra sensitive til mere tryktolerante omrader
o reducere friktion og forskydende kraefter i sensitive omrader
o modificere vegtbaringsmenstre
e korrigere fleksible deformiteter
o understotte fikserede deformiteter
o Dbegrense bevagelse 1 smertefulde, inflammerede eller instabile omrader
e udligne evt. benlengdeforskel

Fodtej

Lebesko og andre sportssko er en vasentlig faktor ved mange belastningsskader i UE. En forkert
type lebesko kan vare den udlesende faktor ved en belastningsskade.

I mange sportsforretninger s@lges lobesko mest pd prisen og skoens udseende. Gennem effektiv
markedsforing er det kebelystne publikum blevet vaennet til at udseende og stadabsorbtion er de
vasentligste parametre ved kab af lobesko. Knap s& mange har haftet sig ved at en meget stor
procentdel af alle lobere ogsa har brug for en stabiliserende sko. Netop leb i for blede sko, som ikke
understotter bagfodens (instabile) funktion er drsag til mange lobeskader, idet skoen her ligefrem
kan gge overpronationen af bagfoden.

Lob indgar i mange sportsgrene til at vedligeholde konditionen, og derfor vil et bredt udsnit af
idreetsudegvere rammes af disse problemer. Skoens egenskaber skal ikke kun passe til moden eller
sponsoratets tekst og betingelser, men ogsa til idretsudeverens fodtype, treningsmangde, vegt,

lobestil og underlag. Det er derfor vigtigt, at idraetsfolk med problemer i fodder og underben sikrer
sig tilstreekkelig radgivning og vejledning i forbindelse med valg af labesko og andet fodtej til deres
idreet.

Det gaelder ogsé alle andre mennesker med fodlidelser at fodtejet er af allerstorste vigtighed. De
fleste herre- og is@r damesko tilgodeser langt fra de behov foden har for at kunne udfere sit arbejde.
Derfor ber man altid checke patientens sko, eller henvise til en fagmand pa omréadet, s4 man kan
sikre sig at fodtgjet ikke forverrer eller vedligeholder patientens gener.

Ordination og betaling af fodindlaeg og andre hjzlpemidler



I det danske sundhedssystem ordineres alle behandlings- og mere permanente ortoser og bandager
af leegen. Det er 1 denne sammenhang vigtigt at vide, at lovgivningen ekonomisk skelner mellem
midlertidige behandlingsbandager og permanente hjelpemidler.

Behandlingsbandager i hospitalsregi er naturligt nok oftest er en hospitalsudgift. Omvendt er et
leegeordineret, mere permanent hjelpemiddel som et par dynamiske fodindlaeg en udgift, som kun
kan bevilges efter ordination af en speciallaege eller hospital. Det er §97 i Serviceloven, som
fastleegger retningslinierne for bevilling af hjelpemidler.

Serviceloven fastlegger ogsa hvilke diagnoser, der kan udlese tilskud fra det offentlige, men det
vaesentligste krav er at lidelsen skal vere varig.

Proceduren ved ansegning om betaling af et hjelpemiddel er denne:
e Patienten rekvirerer et ansegningsskema om hjalpemidler hos socialforvaltningen.
¢ Patienten udfylder skemaet og vedlaegger ordination fra speciallegen.
e Huvis patienten sgger om bevilling, mé fremstilling af hjelpemidler ikke pabegyndes for

bevillingen foreligger.

Sygesikringen Danmark giver endvidere et tilskud pa op til 300 kr. pr. par til individuelt tilvirkede
fodindleg fremstillet af bandagist eller skomager.

Du kan finde lovteksten angdende bevilling af hjelpemidler 1 Servicelovens Kapitel 19, §97.




