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Fodder er forskellige fra person til person, og
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ning til den enkelte patient.
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farne specialister ud fra den kliniske vurde-ring
understgttet med MR-scanning, rgntgen og ul-
tralyds-scanning stille en praecis diagnose uden
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rader:
» Deformiteter af de sma taeer/hammertaeer
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* Hallux valgus/skaev storetd med knystdan-
nelse
* Artrose/slidgigt i storetdens grundled
* Nedsunken forfod
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» Smerter i ankelleddet
« Slidgigt/artrose i ankelleddet
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1. FODEN OG ANKLEN
26 knogler (1/4 af kroppens knogler)
* 33 led
* Mere end 100 muskler, sener og ligamenter
» Et netveerk af blodarer og nerver

Alle disse komponenter arbejder sammen og
giver kroppen understgttelse, balance og bev-
2egelighed. Er der noget, der ikke funge-rer i en
af disse strukturer, kan det give pro- blemer i
selve foden og/eller andre steder i kroppen, typ-
isk ryg, hofter og knee.

FODENS OPDELING
Foden bestar af tre dele: Forfoden, mellemfoden
og bagfoden.

Forfoden bestar af fem taeer, som er forbundet
med led. Storetden har kun to knogler, mens
de sma teeer har tre knogler. Storetaens grun-
dled har to knogler (sesamknogler), der ligger
som en knzeskal under taen. De aflaster tryk og
styrer storetaens bevaegelser. Nar vi gar, fgres
hele kroppens vaegt over forfodens led.

Mellemfoden bestar af fem knogler, der
haenger sammen med flere led med minimal
beveegelighed. Disse knogler skaber fodbuen,
og de fungerer som stgddeempere. Knoglerne i
mellemfoden er forbundet med muskler til for-
foden, bagfoden og bue-ligamentet (fascie plan-
taris).

Bagfoden bestar af tre knogler (calcaneus, ta-
lus og os cuboideum) og led, der forbinder an-
klen med mellemfoden. Det er disse led, der gar,
at vi kan ga.

MUSKLER, SENER OG LIGAMENTER
Der er 20 muskler i foden, som giver foden dens
form ved at holde knoglerne pa plads. Ved sam-
mentraekninger styrer de fodens form, nar vi gar.
De vigtigste muskler er:
* Tibiales anterior musklen - som far foden til
at beveege sig op
* Tibiales posterior musklen - som understgt-
ter fodbuen
» Peronazer musklerne - som styrer fodens ydre
beveaegelse
* Bogjemusklerne (flexorerne) - som stabiliser-
er taeerne, nar vi gar
» Streekkemusklerne (ekstensorerne) - som
hjeelper med at fgre fod og teeer bagud, nar
vi gar

ANKLENS ANATOMI
Ankelleddet afgreenses af skinnebenet (tibia)
opadtil, rullebenet (talus) nedadtil og til siderne

af den yderste (fibula) og den inderste ankelk-
no. Ledfladerne er bruskbeklaedte.

Leddet er stabiliseret af et vifteformet ledband
(deltoideum) pa indersiden samt af tre ledband
pa ydersiden. Desuden passerer sener, nerver
og blodkar ankelleddet.

Bagtil pa haelbenet (calcaneus) haefter achil-
les-senen, som er senen fra den store leeg-
muskel.

2. DINE FODDER PAVIRKER HELE DIN
KROP

Dine fadder er en unik konstruktion, som baerer
dig gennem hele livet. Foden er bygget til at
klare store belastninger. Under almindelig gang
kan dine ankelled blive belastet med, hvad der
svarer til tre-fire gange din kropsvaegt.

Din fod bestar af tre fodbuer, en langs den ydre
side af din fod, en langs indersiden af din fod
og en pa tveers af din forfod. Det er de sidste
to fodbuer, som har betydning for leddenes
stilling i foden, og hvordan musklerne arbejder
sammen (muskelbalance) op gennem din krop.

Din fod kan pavirke dine knze og hofter
Hvis den inderste fodbue (svangbuen) er slap
eller mangler, som ved platfod, vil det pa-
virke dit ankel-, knae- og hofteled til at rotere
en smule indad. Dit bruskveev i knaeleddene
og musklerne omkring dine kneeled vil i sa
fald blive overbelastet. Visse muskler omkring
knzeleddet vil blive slappe, og andre muskler vil
veere meget spaendte og stramme.

Nar de muskler, der styrer knzeet, ikke kan ar-
bejde, som de skal, kan det pa langt sigt give
dig ledsmerter. Det er, fordi du overbelaster
dele af dine knae. Nar din ledbrusk bliver belas-
tet uhensigtsmaessigt kan det medfgre, at du
udvikler slidgigt (artrose) i dit kneeled.

Har du en slap svang, der er fleksibel, kan
musklerne i mange tilfeelde traenes op, sa
svangen spaendes. Nar din svang bliver steerk-
ere, vil det have en positiv indvirkning pa dine
knee og hofter, der i stedet for at pege indad vil
rette sig til en mere lige stilling (leddets mid-
terstilling). Det vil belaste ledbrusken i knaeled-
dene mindre og mindske din risiko for skader
i kneeene samt mindske risikoen for at udvikle
slidgigt.

Dine kna kan pavirke din ryg
Foden kan pavirke, hvordan du bevaeger dit



knzeled, og knzeleddets beveaegelse kan for-
plante sig op i din rygsgjle. Hvis du f.eks. gar
med dine knae overstrakt (last), vil det hindre
den naturlige beveaegelse i din laend, hvilket pa
sigt kan e@delaegge dine bruskskiver (discus) i
rygsgjlen og give dig rygproblemer.

3. PSYKOLOGI OG F@DDER MED GIGT

Vi lever i en kropsfikseret kultur, hvor det "per-
fekte” ideal dyrkes. Medier og mennesker
evaluerer og bedgmmer sig selv og hinanden.
Nutidens idealer om evig ungdom, sk@nhed og
perfektionisme kan ingen mennesker leve op
til, men hvis vi rammes af sygdom, synes illu-
sionen at blive yderligere uopnaelig.

Din personlige relation til din krop skabes og
pavirkes ikke kun af den kultur, du lever i, men
ogsa af dine veerdier, holdninger og tanker. Her
spiller det en afgarende rolle, om du har leert
og mener, at udseendet er meget vigtigt, eller
at der kan seaettes lighedstegn mellem det indre
og det ydre.

Dit selvveerd preeger, hvilken betydning din
krop og dens forandringer har for dig. Menne-
sker, der har et grundliggende sundt selvveerd,
er ikke lige sa falsomme over for samfundets
idealbilleder og andres vurderinger, da de kan
fastholde oplevelser af at veere gode nok uan-
set udseende og formaen.

Begransninger opleves som tab

Men selv om du har et sundt, realistisk selv-
veerd — og derfor ved, at du er okay, selvom
du ikke er perfekt eller er som andre — vil du
alligevel kunne opleve fglelsesmaessige reak-
tioner pa at blive begraenset. Begraens-

ninger i, hvor langt du f.eks. kan ga, eller
hvilket fodtgj du kan have pa grundet smerter,
fejlstillinger eller misdannelser i fgdderne, kan
opleves som store tab.

Nar du oplever begreensninger og derfor tab,
er det naturligt at reagere folelsesmaessigt pa
det. Vrede, sorg og tristhed over, at dine fgdder
endrer sig i funktionsevne og fysik, kan vaere
udtryk for, at du forholder dig til de vilkar, som
fedderne nu tvinger dig til, at leve med.

Tal om dine folelser

Tid og sygdom kan eendre dit udseende og
mulighed for fysisk udfoldelse i en sadan grad,
at du kan opleve dele af din krop som ubehage-
lige eller grimme. En konstruktiv made at leere
at handtere det pa er ved at give plads og luft til

de reelle frustrationer og svaere faglelser, som du
oplever.

Find mennesker i dit netvaerk, som kan og ter dele
dine fglelser og vurderinger, og som anerkender
din oplevelse af din krop eller situation. Nar andre
mennesker mgder dig og dine frustrationer, som
de er, og lytter til dem uden at omskrive dem eller
negligere dem, far du mulighed for at fa Iuft og
mere rum til fglelserne, sa der bliver plads til an-
det og flere nuancer.

Vi er hele mennesker

| erkendelsen af, at vi ikke er perfekte, ligger ogsa
muligheden for at fa gje pa det, der faktisk er per-
fekt. Og at leere at vi er mere end vores fgdder
eller neese, rynker eller temperament. Hvis du ser
alle nuancerne fra det grimme og darlige til det
smukke og gode, ser du det hele autentiske men-
neske. Og det er det, vi alle har brug for; at blive
set og elsket pa godt og ondt af bade andre og os
selv.

Sog hjeelp, hvis du har brug for det

Som mennesker er vi meget dynamiske og til-
passer os naturligt over tid til de vilkar, tab og
udfordringer, livet praesenterer os for. Det kan
dog heende, at belastningerne overstiger ressou-
rcerne sadan, at der ikke lzengere er tale om en
sund reaktion, men udvikling af en fglelsesmaes-
sig u-balance over laengere tid. | sa fald kan det
blive aktuelt med professionelle.

4. 10 GODE RAD OM FODPLEJE
Her er en raekke gode rad, som kan hjaelpe dig il
at pleje dine fadder bedst muligt.

Hud

For at holde dine fadder sunde og funktionelle,
er det vigtigt at holde gje med huden. Hvordan er
netop din hud? Tar, fugtig, revnet, skallende?

Hvis du har meget tgr hud, er det vigtigt at an-
vende en fed creme, som arbejder med huden.
Du kan f.eks. kgbe sadan en creme pa apoteket.
Hvis du derimod har meget fugtig hud, skal du
vaere opmaerksom pa at holde omradet mellem
teeerne tart og rent - ellers risikerer du at fa svamp.
Hvis dine taeer ligger meget teet pa hinanden og
keemper om pladsen, er det ekstra vigtigt at holde
omradet mellem teeerne tert og rent.

Hvis din hud revner, er det vigtigt at fa undersegt,
hvad arsagen er. Er det en hudlidelse eller no-
get andet? Nar dette er afklaret, kan den videre
behandling bestemmes. Det samme geelder den



skallende hud.

Din fod danner hard hud for at beskytte sig mod
tryk. Den harde hud kan komme alle

steder pa foden og skal ikke blot fiernes, men
arsagen til den harde hud skal findes og sa vidt
muligt fiernes. Har du f.eks. hard hud pa lilletdens
yderside, bar der rettes til i fodtgjet, sa der bliver
plads til taen.

Negle

Du skal altid klippe dine negle lige over — ingen
runde hjgrner, medmindre teeerne ligger meget
taet op mod hinanden.

Nedgroede negle betyder, at neglen graver sig
ned i neglesiderne. Du kan veere arveligt dispo-
neret for nedgroede negle, men de kan ogsa op-
std som resultat af pavirkning udefra. Din fodter-
apeut kan seette bajler pa dine negle, sa de retter
sig samtidig med, at du og fodterapeuten finder
arsagen til problemet og ger noget ved det.

Gode rad, hvis du har vanskeligt ved at pleje
dine fodder

Hvis du har nedsat bevaegelighed i hofter, knae
og/eller haender kan det veere vanske- ligt at
vaske, tarre og pleje dine fedder. Her far du nogle
ideer til, hvordan det kan blive lettere.

» Det kan veaere en god idé at sidde ned, nar
du tgrrer og plejer dine fadder. Veelg en god
stabil taburet, som du evt. kan sidde pa i
badeveerelset

* En ta- og fodvasker pa et langt skaft kan
hjeelpe dig til lettere at na ned til fedderne. En
fodbarste, som kan monteres pa gulvet, er en
alternativ mulighed

* Hvis du har sveert at na ned til fedderne og
tarre dem helt, kan en fgntgrrer veere en god
hjeelp. Det forudsaetter naturligvis, at du har
folelse i dine fadder og kan reagere, hvis det
bliver for varmt. Tjek for en sikkerheds skyld
ferst pa huden pa dine underarme, at tem-
peraturen ikke er for hgj

* Hvis du har nedsat funktion i haenderne, kan
du veelge en neglesaks med fortykket greb.
Den er let at anvende. En laengere, vinklet
saks kan ogsa lette opgaven

5.10 GODE RAD TIL SUNDE F@DDER

1. Veer opmaerksom pa dine fadder, plej dem og
hold dem steerke med treening

2. Kgb gode sko, der ikke klemmer og trykker
nogen steder. Undga for korte, smalle og hg-
jheelede sko, og husk at snarre/lukke dit fod-

tej, sa det sidder godt fast pa foden

3. Se efter hard hud pa dine fadder. Hard hud
skyldes en forkert belastning. Du kan fa
fremstillet indleeg, der hjeelper din fod med
at aflaste fejIstillinger og trykudsatte steder.
Pa den made kan fgdderne fungere mest
optimalt i dine gode sko

4. Fgdder, der pludselig eendrer form og
smerter, skal undersgges af en ortopzed-
kirurg. Ga til din praktiserende laege for en
henvisning

5. Serg for at fa en reel diagnose af dine fad-
der af en speciallzege, og lad dig ikke ngjes
med gisninger

6. Du kan fa heaelp til dine fodproblemer af
en fysioterapeut eller statsautoriseret fod-
terapeut, der kan hjeelpe med at styrke og
pleje dine fadder. Fa dog ferst en vurde-
ring af dine foedder fra din praktiserende
leege

7. Har du smerter i dine fgdder, kan sko med
stive saler ofte hjaelpe. Prgv Igbesko med
specielle saler, for du keber ortopaediske
sko

8. Sko og indleeg kan lindre symptomer og
lette smerter i dine fgdder. En fodterapeut,
fysioterapeut, bandagist eller ortopaed-
skomager kan hjeelpe dig, men tal farst
med din praktiserende laege. Fodterapeu-
ten kan fremstille indlaeg til dig pa en hen-
visning fra din leege. Tal med din leege om
henvisning

9. Hvis du har forsggt dig med lgbesko, ind-
leeg og ortopeaediske sko og stadig har
smerter, bgr du fa undersggt muligheder-
ne for at blive opereret. Ga til din praktiser-
ende laege for at blive henvist til en un-
dersggelse

10. Hold dig informeret om Serviceloven, sa du
ved, om du kan fa tilskud til indlaeg og/eller
ortopaediske sko

6. OVELSER TIL FODDERNE

For at holde dine fgdder sunde, steerke og
smidige er det vigtigt, at du treener dem. Nar
du treener dine fgdder, kan du forebygge visse
problemer. Fodgvelser er ideelle til at bevare
funktionen i dine fadder, men det er vigtigt, at
du laver de w@velser, der passer til netop dine
fgdder og deres behov.

Hvis du allerede har problemer med dine fgd-
der, er det vigtigt, at du holder dem sa staerke
og smidige som muligt. Traening kan hjzelpe pa
lettere fodproblemer og modvirke, at de bliver
forveerret.



Gigtforeningen har udviklet en reekke fodgvelser i
tekst, billeder og video til dig med begyndende og
lettere besveer i fodderne. Dvelserne kan lette og
forebygge smerter og ubehag.

7. TEST DIN FOD

Har du en eegyptisk fod, en abefod, eller er du sa
heldig at have en bondefod? Vores fadder ser vidt
forskellige ud, og formen pa fadderne har betyd-
ning for, hvor staerke eller svage de er. Dermed kan
visse fodtyper indirekte vaere arsagen til smerter i
fedderne.

Her kan du leese, hvordan man kan inddele voksne
fgdder i forskellige typer alt efter deres anatomiske
opbygning, og hvad det betyder for funktion og be-
lastning. De feerreste af os har en "ren” fodtype,
men en kombination af flere, og ud over de her
naevnte, findes diverse mere alvorlige, medfgdte
deformiteter.

Sadan gor du

Laeg et stykke papir pa badeveerelsesgulvet, og
treed pa det med vade fgdder. Aftrykket afslarer
din fods form. Fedt og muskler under foden kan
dog snyde lidt, sa tag forbehold for dette.

Abefoden
Bondefoden

Bondefoden har naes-ten ens leengde af alle mel-
lemfodsknogler-

ne. Dvs. taeerne star-ter pa en naesten lige linje.
Dette er en steerk fod ved neesten alle former for
belastning.

Den graeske fod

Den graeske fod har en relativt lang 2. og 3. mel-
lemfodsknogle i forhold til 1. og 5. knoglerne (sv.t.
store- og lilletd). Dette kan medfgre smerter og
overbelastning af forfoden.

Den agyptiske fod

Den aegyptiske fod har en relativt lang 1. mellem-
fodsknogle i forhold til de centrale knogler, hvilket
kan medfare smerter i storetdens grundled og dis-
ponere til stivhed i dette led.

Forfodsplatfoden

Karakteriseres af en affladet, ofte lidt bred for-
fod med @get belast-ning pa ledhovederne under
taeernes grundled. Forfodsplatfod vil hyppigt veere
en folge af andre lidelser i foden eller af alders-

forandringer i form af svaekkede muskler og led-
band i foden. Udvikling af hammerteeer eller lig-
torne under forfoden er almindeligt.

Modelfoden

Modelfoden er lang og slank med aftagende laeng-
de af mellemfodsknoglerne fra 1. til 5. strale. Dette
er generelt en svag fod til de fleste aktiviteter, og
den er darligt egnet til belastninger med spring og
leengere lgb

Hulfoden (hgj vrist)

-

Hulfoden karakteriseres af, at haelknoglen star rela-
tivt stejlt, og den mellemste del af foden er ubelas-
tet eller belastes kun i ringe grad. Heelen vil ofte
veere indaddrejet og forfoden falde indad (veere
proneret), dvs. storetdens grundled er presset
nedad. Endvidere tendens til krumme taeer og en
stram akillesse-

ne. Personer med denne fodtype vil typisk veere
forfodslgber og som barn muligvis tagaenger.

Ved hulfod overbelastes heelens fedtpude, ledband,
muskler og sener i svangen. Dette kan medfgre ge-
ner som irritation i svangsenen, skinnebensbetaen-
delse, smer-ter under haelen og akillesseneproble-
mer.

Platfoden

Platfoden er karakteriseret ved en flad indre svang,
som belastes ned mod underlaget. Der skelnes
mellem den mobile platfod med normal ledbev-
2&gelighed og den stive, rigide platfod. Den mobile
platfod kan redresseres, dvs. passivt eller aktivt
bringes pa plads. Star personen f.eks. pa teeer, ud-
vikles en normal bue i svangen. Den stive. rigide
platfod kan ikke bringes pa plads, idet leddene er
stive, muligvis pa grund af slidgigt i et eller flere led
eller med risiko for at udvikle dette.

Den redresserbare platfod er generelt en steerk fod,
men disponerer til gget belastning pa de sma led i



foden, ledband, muskler og sener og kan med
tiden give gener som slidgigt i de sma led, skin-
nebensbetaendelse og akillesseneproblemer.

8. DEN GODE SKO
Her er en raekke gode rad, som kan hjeelpe dig
til at f& det bedste ud af dine sko:

» Sal. Undga laederséler, og keb i stedet sko
med stgdabsorberende saler, s& du min-
imerer stad i dine fgdder og din krop

* Hael. Jo hgjere hael, des starre belastning
pa din forfod. Undga sa vidt muligt hgje heele

* Bagkappe. Fast og solid bagkappe pa skoen
er med til at styre din bagfod, hvilket hjeelper
med at stabilisere og rette foden

» Taeer. Sgrg for god hgjde forrest i skoen,
sa du minimerer risikoen for trykmaerker og
skader pa dine taeer

* Materiale. Fleksibelt overlaeder eller stre-
chlzeder, der former sig efter din fod, kan
vaere en god idé. Men du skal veere op-
maerksom pa, at det i sa fald vil vaere sveert
for skoen at fiksere og holde din fod fast. Det
er altid optimalt, at materialet tillader din fod
at ande
Lukning. Luk dine sko rigtigt. Lukning, og
dermed fiksering af din fod, er afggrende for,
at aflastninger og funktioner fungerer opti-
malt. Lost sngrede/lukkede sko er en hyppig
arsag til, at skoene ikke fungerer efter hen-
sigten.

Velcrolukning kan veere en god hjeelp, hvis

du har problemer med at sngre dine sko. Det

er vigtigt, at du veelger en lgsning med til-
bagelgb (dvs. at remmen lgber gennem en
ring), sa du kan stramme remmen

* Vagt. Undga meget tunge sko, der kraever

ungdig energi, nar du gar

Fodindlag. Hvis du anvender fodindleeg, er

det en god ide at tage indleeggene med og

afpreve dem i skoene, fgr du kgber nye sko

Tjek dine sko. Det er vigtigt, at dine sko

passer dig og ikke er slidt. F.eks. kan en

nedslidt hael pavirke stillingen i foden og give
skader

9. INDLAG | SKO

Fejlstillinger i foden kan pavirke hele din krop og
fare til kroniske fejlbelastningsskader i

knogler, led, muskler og sener. Mange af disse
fejlstillinger kan korrigeres eller aflastes med in-
dlaeg, sa du gar bedre og minimerer smerter og
pavirkning af resten af kroppen.

Aflastning af emme/smertende punkter

Nar man aflaster et gmt eller smertende punkt
pa foden, sa mindsker eller fierner man generne
fra det sted, hvor trykket en-ten skaber smerte
eller er gdelzeggende for fodens normale stilling.

En ortopzedskomager, bandagist, fysioterapeut
eller fodterapeut kan i disse tilfeelde ‘Igfte’ omra-
det omkring det amme eller smertende punkt, sa
det omgivende veev overtager al eller noget af
vaegten fra det trykudsatte sted. Idéen er nemlig
at fordele et for stort tryk pa et lille omrade ud pa
et starre omrade.

Aflastning benyttes iseer:

« ved slidgigt i storetdens grundled, nar der
er smerter og nedsat eller ophagrt bevae-
gelighed i storetaens grundled

» ved forfodssmerter, som er en tilstand med
smerter specielt svarende til forfodens
treedepude. Det giver oftest ogsa smerter i
teeerne

* ved gigt- og diabetesfgdder

« til meget sarbare fedder, hvor der er risiko for
sardannelser

Forskel i benleengde

Nar der er forskel i benlaengden, opstar der ofte
ryg- og hofte-/baekkensymptomer. Blandt andet
derfor skal forskellen naesten altid rettes. Du skal
dog normalt have mere end 1 cm forskel i la&eng-
den pa benene, fgr det skal rettes op. Er forskel-
len i din benleengde pa over 2 cm, kan udgifterne
til ind-laeg og sko deekkes via Serviceloven.

* Hvis der er tale om mere end 1,5 cm forskel
pa benlaengden, anbefales det at forhgje
haelen. Af hensyn til hvordan skoen kommer
til at se ud, kan man evt. rette 1-1,5 cm med
indlaeg og laegge den resterende forhgjelse
under skoens heel

» Benlaengdeforskelle pa 2-5 cm kan behan-
dles med sélforhgjelse eller handsyede sko.
Barn og unge, der stadig vokser, kan oper-
eres for at standse knogleveeksten (epify-
siodese). Voksne kan blive opereret og fa
afskaret eller udskaret knogledele (resek-
tionsosteotomi)

» Knogleforleengelse kan overvejes, hvis
forskellen i benleengden er 3-15 cm. Er
forskellen starre end 15 cm, er det ikke sik-
kert, at knogleforleengelse forbedrer dine
bens funktion

En ortopaedskomager kan forhgje dine sko, sa
det naesten ikke bemaerkes. De bedste resul-
tater opnar du med flade sko. Medbring gerne
flere par sko, sa ortopaedskomageren har lidt at



veelge imellem, s& det bedste resultat opnas.

Gangesal (hel eller delvis stivgorelse af skoens
sal)

Hvis du har nedsat bevaegelighed i dine fadder eller
ankler, kan en geengesal bruges til at begraense bev-
2geligheden yderligere. Sa du undgar at overbel-
aste de dele af din fod, der er normalt bevaegelige.
Har du f.eks. begraenset bevaegelighed i dit an-
kelled, vil det @ge belastningen af dine led leengere
fremme i foden og @ge risikoen for, at du kan udvikle
en skade i din fod. Her kan en geengesal hjeelpe.

Der anvendes typisk to former for geenger:

» Forfodsgaengesalen er hgjest ved dine teeers
grundled og afrundes ud mod teeerne. Det
bevirker, at du kan afslutte et skridt uden at bgje
teeerne opad.

En forfodsgaenge kan aflaste din fod, hvis du
f.eks. pa grund af slidgigt har indskraenket bev-
2egelighed i dine teers grundled, sa du har
sveert ved at bgje taeerne opad, nar du gar

+ Totalgaengesalen er hgjest ved din svangbue,
og den rundes af bade mod haelen og ud mod
teeerne. En totalgeenge kan aflaste din fod, hvis
du f.eks. har slidgigt i dit ankelled eller har et stift
ankelled

Korrektion af fejistillinger

Nar man korrigerer (retter) fejlstillinger, forsgger
man at genskabe de normale forhold mellem led
og knogler i foden. Det kan ortopaedskomageren,
bandagisten eller fodterapeuten ggre ved hjeelp af
indlaeg, der korrigerer din fods stilling til en sa nor-
mal position som mulig.

Her kan du se, hvilke indlzeg, der typisk ordineres:

* Ved nedsunket forfod ordineres indlaeg med for-
fodspelotte/tvaerpelotte

* Til nedsynkning af laeengdebuen/svangen ordi-
neres svangstatte/svangloft

* Til udaddrejning af hzelen ordineres ind-leeg
med indvendigt Igft under haelen

 Til indaddrejning af hezelen ordineres ind-leeg
med udvendigt |aft

Indleeg til mere omfattende fejlstillinger, som f.eks.
hulfod, falger efter fraktur, aflastning af sar og andre
misdannelser, udfgres efter gipsafstgbning.

Det kraever en vis elasticitet af muskler og ledband,
hvis indleeggene skal fungere efter hensigten. Og er
i nogle tilfeelde forbundet med begraenset effekt hos
eeldre mennesker.

Stedabsorberende indlaeg
Et stgdabsorberende indlaeg er fremstillet i stedab-

sorberende materiale, f. eks. silikone, technogel
eller polyurethan (blgdt indlaegs-

materiale, som ikke trykkes helt fladt, selvom det
er blgdt). Stedabsorberende materiale kan optage
sted fra underlaget, nar du gar og star, sa stegdet
i mindre grad forplanter sig op gennem fod, knae,
hofte og ryg.

Hver gang man tager et skridt, udsaettes kroppen
for belastning. Nar haelen saettes i jorden, opstar
der stad, som vil fortsaette op gennem kroppen,
hvis ikke det deempes. Derfor har kroppen en raek-
ke stgddeempere indbygget.

Den vigtigste af dem er fodens evne til at falde in-
dad (pronere), nar den belastes. Normalt rammer
foden underlaget med ydersiden af haelen forst.
Herefter vil foden begynde at falde indad, og be-
lastningen flytter sig fra yderkanten af heelen il
indersiden af foden (svangen). Indadbevaegelsen
(pronationen) ggr, at svangen damper stgdet.
Men bliver indadbeveegelsen for lille, f.eks. grun-
det nedsat bevaegelighed i anklen og fodens led,
mindskes st@gddeempningen, og belastningen
@ges, sa der evt. opstar gener (oftest smerter).

Foden har desuden stgdabsorberende treedepu-
der ved hael og forfod. Hvis de ikke leengere er
tilstreekkelige, f.eks. pa grund af nedsunken for-
fod, udtradt/affladet haelpude (fedtveevsatrofi) eller
haelspore, bliver evnen til at staddeempe nedsat,
og belastningen @ges, sa evt. gener (oftest smert-
er) opstar.

Fungerer fodens stgddampende konstruktioner
ikke optimalt, kan det betyde ungdigt stor belas-
tning op igennem kroppen: fgdder, knae, hofte,
baekken og ryg. Det bliver sammenlagt til en meget
stor maengde negativ belastning for hele kroppen,
og det fgrer i mange tilfeelde til skader, igen med
smerter til fglge. | sadanne tilfeelde kan du med
stor fordel benytte stadabsorberende indlaeg.

Stgdabsorberende indlaeg kan desuden bruges,
hvis du har slidgigt i et veegtbaerende led. Indlzeg-
gene kan mindske belastningen af leddet med op
til 40 %.

10. ORTOPADISKE SKO

Hvis du ikke kan ga i almindelige sko pga. gigt i
fgdderne, kan ortopaediske sko vaere en mulighed.
Ortopaediske sko kan tilpasses

i forhold til de problemer, som opstar ved fadder
med gigt. Det er en ortopaedskomager/handskom-
ager, der tager mal og sarger for fremstilling af
dine ortopaediske sko. Det er vigtigt, at skoene er
tilpasset dine aktuelle behov, da din fod forandrer



sig gennem hele livet.

Typer af ortopaediske sko

Ortopaediske sko kan opdeles i tre grupper; en
standardlgsning, specielt fremstillede sko samt
en kombinationslgsning.

* Semi-ortopadiske sko er standardproduc-
erede sko, der er konstrueret efter de grun-
dleeggende ortopaediske principper. De kan
anvendes, hvis du ikke har sveaere fejlstillinger
i dine fedder, og skoene skal oftest suppleres
med indlaeg, som fremstilles specielt til dine
fodproblemer

» Handsyede sko er specielt fremstillet og
konstrueret netop til dig. De kan korrigere og
aflaste din fod og tilgodese dine specielle be-
hov

* Let-ortopaediske sko er et relativt nyt pro-
dukt, som er en kombination af det bedste fra
de to andre Igsninger (semi-ortopaediske sko
og handsyede sko). De anvendes i tilfaelde,
hvor semi-ortopaediske sko ikke er tilstraek-
keligt, men hvor behovet for mere individuelle
lasninger samtidig ikke er pakraevet

Ortopeediske sko til mennesker med gigt ber in-
deholde:

* en stabil bagkappe til styring af bagfoden

 en geengefunktion til aflastning af leddene

* indleeg i blgde, aflastende materialer

« aflastninger, typisk i form af forfodslaft

* et lukkesystem, der holder foden pa plads

Det kan veere en fordel at veelge en stgvle, som
styrer og stabiliserer foden, hvis du f.eks. har
store fejlstillinger i din ankel og bagfod.

Korrektion af fejlstillinger

Fejlstillinger i foden kan pavirke hele din krop og
kan fare til kroniske belastningsskader i knogler,
led, muskler og sener. Mange af disse fejlstill-
inger kan korrigeres med sko, sa du gar bedre
og minimerer belastningen af resten af kroppen.

Nar man retter fejistillinger, forseger man at
genskabe de normale forhold mellem led og kno-
gler i foden. Det kan ortopaedskomage-

ren eller bandagisten gere ved hjeelp af or-
topaediske og semi-ortopeediske sko, der korri-
gerer din fod og ankels knogler og stilling til s&
normal en position som muligt.

Hvor du bade kan fa ortopaediske og semi-
ortopaediske sko hos en ortopaedskomager, laver
bandagisten kun i nogle tilfaelde semi-
ortopaediske sko.

Ortopaediske og semi-ortopaediske sko giver
stabil styring af foden. Det giver dig bedre bev-
2egelse og mindre belastning af fodens led og

bladdele.

* Hvis du har en fejlstillet bagfod, udformes din
sko, sa dit ankelled bliver neutralstillet. Skoen
far en fast bagkappe, der desuden kan kom-
bineres med lgft af din hael samt stgtte under
din svang

» En fejIstilling i anklen har stor betydning for,
hvordan resten af din fod belastes. For at un-
dga skader pga. belastningen er det vigtigt at
fa rettet fejlstillingen. Her kan en seerlig sko
hjeelpe

* Eninstabil ankel kan aflastes med en hgj bag-
kappe, der statter din ankel og styrer din bag-
fod. En bagkappe suppleret med en rullesal
(kaldet en total geengesal) kan aflaste en fejl-
stilling i dit ankelled

Korrektioner efter fodoperation

En operation i foden kan ikke altid sta alene. Det
kan veere, der er brug for, at du far tilpasset dine
nuvaerende sko med indleeg. Det er ogsa muligt,
at du skal have tilrettet semi-ortopaediske sko sup-
pleret med nogle indleeg, eller at du skal have et
par specialfremstillede ortopaediske sko.

Det er en god idé, at radfgre dig med fodkirurgen
og/eller ortopaedskomageren og/eller bandagis-
ten, sa du far det bedste resultat af din operation.

11. AKILLESENESYGDOMME

- PERITENDINOSE, PERITENDINIT OG MOR-
BUS HAGLUND

Sygdomme i akillessenen er hyppige. Der er tale
om sygdommene i selve akillessenen samt i akil-
lessenens tilhaeftning, hvor senen sidder fast pa
haelbenet.

Sygdomme i akillessenen deles op i peritendinose
og peritendinit. Sygdom i akillessenens tilhaeftning
kaldes morbus Haglund. Disse sygdomme er irri-
tationstilstande i akillessenen.

Peritendinose kan opsta i akillessenen med al-
deren, formentlig pga. sma skader gennem tiden
eller tidligere overrevet akillessene. Ved periten-
dinose dannes gmme knuder pa senen, typisk
placeret omkring 4 cm over heelen. Knuderne bev-
2ger sig med foden. Sygdommen er sveer at be-
handle, og tilstanden kan blive kronisk.

Peritendinit er en irritationstilstand (inflamma-
tion) i seneskeden, ofte pga. voldsom pavirkning
af senen.

Ved peritendinit bliver senen haevet, sm og varm.
Heevelsen beveeger sig ikke med foden. Sygdom-
men er relativt let at behandle.



Morbus Haglund er en sygdom, hvor den gver-
ste del af halbenet irriterer akillessenen. Syg-
dommen giver lokal irritation med haevelse og
smerter.

UNDERSQOGELSE

Nar du skal undersages for akillessene proble-
mer, skal lzegen observere og vurdere, hvordan
du gar og star pa dine bare fadder.

Laegen skal meerke pa din akillesene for at un-
ders@ge, om den er for stram, haevet, gm eller pa
anden made defekt. Det skal ogsa undersgges,
om det omrade, hvor senen heaefter pa haelbenet,
ger ondt ved bevaegelse af fodleddet op og ned.
Hvis laegen finder forandringer i senen, skal der
ofte suppleres med en ultralydsundersagelse
eller i seerlige tilfeelde MR-scanning af senen.
Hvis du har smerter omkring senens forankring
pa haelbenet, bar der tages rgntgen af foden for
at se, om senen bliver klemt af haelbenet.

BEHANDLING

Nar diagnosen er klar, kan de fleste akillessene
problemer behandles af din praktiserende laege.
Og hvis det viser sig nagdvendigt, vil din leege
henvise til en ortopaedkirurg eller en specialist i
fod- og ankelkirurgi.

Behandling af peritendinose:

» Udspaending (ekscentrisk), specielt ved
stramme sener

» Massage

» Kuldebehandling efter fysisk aktivitet

» Smertestillende medicin (paracetamol)

* En operation kan veere et alternativ ved lang-
varige forlgb, hvor ovenstaende behand-ling
ikke har en effekt. Ved en operation kan den
syge del af akillessenen fjernes.

Behandling af peritendinit:

 Aflastning af akillessenen, f.eks. aendring i
Igbestil eller nye sko

* Indleeg, som korrigerer for fejlstilling

» Optapening, taper foden op for stgtte

» Massage

» Kuldebehandling

» Paracetamol til smertebehandling

* NSAID ved inflammation

* Prednisolon som insprgjning (blokade) ved
siden af akillessenen.

* En operation, hvor f.eks. blodkar til sene-
skeden fiernes

Behandling af Morbus Haglund:
* NSAID ved inflammation
» Paracetamol som smertebehandling

» Sko med rummelig heelkappe

+ Kuldebehandling

* Hjeelper ovenstaende behandling ikke, kan en
operation i sjeeldne tilfeelde anbefales, hvor
man fjerner den del af haelbenet, som irriterer
senen. Det sker enten ved en kikkertoperation
eller med en lille operation. Starre kirurgi kan
komme pa tale ved sveere tilstande. Efter oper-
ationen skal du have en bandage pai 3-4 uger,
og du ma ga frit i den. Haevelsen og smerterne
vil forsvinde i Igbet af et halvt ar. Forlgbet er
som regel uden komplikationer.

Behandling af akilleseneinsertions-sygdom:

* NSAID

» Sko med rummelig heelkappe

» Kuldebehandling ved haevelse

* Hjeelper ovenstaende behandling ikke, kan en
operation veere ngdvendig. Ved kirurgi fiernes
den syge del af senen og eventuelle kalkaf-
lej-ringer. | sveere tilfeelde bliver det nadven-
digt at saette akillessenen fast med et anker og
nogle gange forsteerke senen ved at flytte en
anden seneforstaerkning af akillessenen.

12. FORANDRINGER VED LEDDEGIGT
(REUMATOID ARTRIT)

Leddegigt (rheumatoid artrit) er karakterise- ret
ved vekslende grader af ledskade, som omfatter
bade selve leddene (ledbrusk, knogle og ledkap-
sel) og de omgivende blgddele (sener og sene-
skeder). Leddegigt kan fgre til instabilitet og fejl-
stilling af leddene, herunder nedsunken forfod. Det
vil give smerter og pavirke evnen til at ga.

Forandringerne er hyppigst i forfoden, og pa rent-



genbilleder vil man ofte kunne se gdeleseggende
forandringer af knoglerne i teeernes grundled.

13. FORFODS PLATFOD (METATARSALGI)
Forfods platfod (metatarsalgi) betyder, at kno-
glerne i forfoden synker ned og presser pa din
treedepude. Det kan ogsa veere, at du mangler
fedt i dine treedepuder.

ARSAGER TIL FORFODS PLATFOD

Forfods platfod er formodentlig den mest alminde-
lige lidelse i skelettet. Arsagerne kan vaere mange,
og der er ofte flere i spil samtidig.

Der kan veere tale om, at du har:

 En kort storeta (ogsa kaldet graesk fod)

« Stejle mellemfodsknogler (f.eks. hulfod)

» Stram achillessene

* Manglende fedt i traedepuderne (fedtpude-
atrofi)

* Forfejlet kirurgi, typisk pa storetaen

» Sukkersyge (diabetes)

» Leddegigt (rheumatoid artrit)

* Nerveknuder (f.eks. Mortons neurom mellem
3.0g 4. ta)

» Bdeleeggelse af brusk, typisk i 2. ta (morbus
Freiberg)

SYMPTOMER

Symptomerne pa forfods platfod er smerter i for-
foden i omradet omkring traedepuderne.

Du kan ogsa danne hard hud under foden samt
sar i sveere tilfeelde.

UNDERSQGELSE

Undersggelsen af din forfods platfod skal besta af
en ganganalyse, hvor du star og gar pa bare fad-
der, og leegen fokuserer pa fejlstillinger i dine knae
og underben. Desuden skal laeagen maerke pa og
unders@ge bevae-geligheden i din fods led, nar din
fod ikke er belastet, dvs. nar du f.eks. sidder eller
ligger ned.

Undersggelsen kan suppleres med rgngtenbilled-

er eller scanning af din forfods knogler.

P& baggrund af undersggelsen skal lzegen vur-
dere, hvilken behandling er relevant og hen-
sigtsmeessig i forhold til dine fodproblemer.

BEHANDLING

Forfods platfod kan som regel behandles ved,
at din fod aflastes med sko med stive saler, som
f.eks. Igbesko, ofte kombineret med indleeg i
skoene. Indleeg ber aflaste din forfod og sam-
tidig korrigere for misdannelser pa din bagfod.
Hvis behandlingen ikke hjeelper, kan en opera-
tion veere lgsningen.

Resultaterne ved en operation er generelt gode,
men din fod bliver sjeeldent som normal. Hvis du
oplever stivhed efter en operation, kan intensiv
beveegelsestraening ofte hjeelpe.

Bliv inspireret af Gigtforeningens treenings-
gvelser til foden.

14. HAMMERTA OG KLOTA

Hammertaeer er fejlstillinger i dine teeer, hvor
teeerne treekker sig sammen. De far et klolig-
nende udseende og kaldes derfor ogsa for
kloteeer.

ARSAGER TIL HAMMERTA
Der er flere mulige arsager til hammerteeer:
* Lange mellemfodsknogler, knyst dannelse
og skeev lilleta (Taylors bunion)
e Forkert balance mellem de seks muskler, der
styrer taens bevaegelser
» Spidse og hgjhaelede sko
» Svag muskulatur i mellemfoden
* Neurologiske sygdomme
 Stofskifte sygdomme
» Leddegigt (reumatoid artrit)

SYMPTOMER

Nar du har hammertaeer, kan dine sko trykke
teeerne, og det kan medfgre vabler, sar, dan-
nelse af hard hud og ligtorne samt give smerter.

UNDERSQGELSE

En undersggelse af hammertaeer omfatter, at
leegen ser pa dig, mens du gar og star pa bare
fedder, og desuden meerker pa din fod. Laegen
vurderer din fods form, om hammertaeerne kan
rettes eller er stive, laeangden pa din mellemfods
knogler, samt om der er ubalance i teernes
grundled. | tvivistilfeelde kan der tages r@ntgen-
billeder af foden, mens du star op og belaster
den med din kropsveegt.

BEHANDLING
Behandlingen af hammertaeer afhaenger af



symptomerne. Dog vil behandlingen i de fleste til-
feelde blot veere hensigtmaessigt fodtgj, dvs. flade
sko med plads til dine teeer og evt. indleeg, der kan
aflaste og give plads.

Hvis du har mange gener og smerter, kan en opera-
tion veere en god lgsning:

+ Kan fejlstillingen i din ta rettes ud, ggres det med
taens egen sene.

« Erfejlstillingen i din ta fikseret, kan taen rettes ud
ved at fierne det stive led. Begge indgreb fore-
tages i lokalbedgvelse.

Resultaterne ved en operation er generelt gode. Din
ta kan blive lidt kortere, og tden kan haeve og veere
@m i op til et halvt ar efter operationen.

15. HULFOD (PES CAVUS)

Hulfod (pes cavus) er en fod med en hgj svang
(fodbue), som ofte gar, at man star pa ydersiden af
foden.

ARSAGER TIL HULFOD

Hulfod er en sjeelden sygdom. Omkring 20 % af
dem, der har sygdommen, har ingen belastende
symptomer, og arsagen til hulfoden er ukendt. For
de ca. 80 % kan arsagen veere sygdomme i nerv-
er og muskler, som efter f.eks. hjerneblgdninger,
polio, diskusprolapser eller ved en arvelig lidelse i
nervesystemet (Charcot-marie-Tooth sygdom), eller
brud/sygdomme i bagfoden, som klumpfod.

SYMPTOMER

» Forfodssmerter (metatarsalgi) pga. @get belast-
ning af din forfod.

» Dannelse af hard hud og ligtorne pa dine forfad-
der og evt. heele.

» Smerter pa din fods yderside pga. @get belast-
ning.

* Instabilitet i din ankel, hvor du har en gget ten-
dens til at vride om pa din ankel.

* Dannelse af hammerteeer.

UNDERSQGELSE

Nar du skal undersgges for hulfod, vil lzegen se pa
dig, mens du gar og star pa bare fedder. Leegens
vurderer din fods stilling og misdannelse, samt om
hulfoden er fikseret eller ej, hvilket har betydning for
behandlingen.

Undersggelsen kan udvides med rgntgenoptagelser
af foden, som skal forega, mens du star op og belas-
ter foden med din kropsveegt. | sjeeldne tilfeelde kan
du ogsa blive ultralyds- og/eller MR-scannet.

Hvis du har sveere symptomer, bgr du henvises til en
fod- eller ankelkirurg.

BEHANDLING
Behandlingen af hulfod afheenger af dine symptom-
er:

* Har du hulfod, bgr du bruge fornuftigt fodtgj med
stive saler og gode haelkapper samtindlaeg i dine
sko. Indleeg skal have heelhgjde pa ydersiden,
og er din hulfod fleksibel, skal der veere indbyg-
get aflastning til din forfod, hvor trykket er hgijt.

* Har du en fleksibel hulfod, kan en opera-
tion oprette dine misdannelser ved at skaere dine
knogler (osteotomier) og flytte dine sener.

* Har du en fikseret hulfod, kan den rettes op med
en operation, der ger bagfodens led stive (ar-
trodeser) og flytter sener.

Der er sjeeldent komplikationer ved operation af hul-
fod, men det kan dog ske, at dine knogler ikke hel-
er bagefter, sa du skal opereres igen. Din fod kan
haeve i op til et ar efter en operation.

16. HELSPORE

Heelspore er en forkalkning i seneudspringet for
svangsenen pa halbenet.

Irritation i svangens sene (fasciitis plantaris) er en
sygdom, hvor du har smerter pa forsiden af din hael
med udstraling i forfoden. Sygdommen kaldes ogsa
fodens tennisalbue. 70 % med svangseneirritation
har en heelspore.

ARSAGER TIL HELSPORE
Du kan fa haelspore hvis:
* Du har en hulfod eller platfod, hvor din svangsene
bliver strakt ud.
* Du dyrker en sportsgren, som belaster dine ben,
f.eks. lab eller fodbold.

SYMPTOMER

Ved heelspore har du smerter, nar du traeder ned pa
haelen, iseer pa forsiden af din hael. Omradet om-
kring din hael kan ogsa haeve op.

UNDERSQGELSE

Nar du skal undersages for heelspore eller svangse-
neirritation, skal lzegen se pa, at du gar og star pa
bare fgdder, og vurdere din fods stilling. Leegen
skal desuden maerke pa din fod og undersgge dig
for smme punkter omkring heelen og emhed af
svangsenen. | sjeeldne tilfeelde er det ngdvendigt at
supplere undersggelsen med rgntgen og ultralyd.
BEHANDLING

Behandling af haelspore starter ved egen laege, hvor
der ogsa er mulighed for at blive henvist til rheuma-
tolog, ortopaedkirurg og i sveere tilfeelde til fod-/an-
kelkirurg.

Behandling af halspore:
* Udspaending af din achillessene og din



svangsene

Kuldebehandling som smertelindring

NSAID, hvis der er inflammation

¢ Paracetamol, hvis du har smerter

Indleeg i skoene

AEndring af fodtg;j

* | sjeeldne tilfeelde insprgjtning med binyrebark-
hormon

* | meget sjeeldne tilfeelde kan en operation afh-
jeelpe heelspore

17. KNYST (HALLUX VALGUS)

En knyst (hallux valgus) er en misdannelse af din
storetds grundled. Betegnelsen knyst er faktisk mis-
visende, da det drejer sig om et skred i din storetas
grundled, som med tiden kan udvikle sig og derfor
skal rettes op.

ARSAGER TIL KNYSTER
28 % af befolkningen har problemer med knyster.
Arsagen til knyster hsenger sammen med:

* Alder

» Gener fra vores foreeldre

» Forskellige typer fejlstillinger, der medfgrer fork-

ert belastning af storetaen
» Fodtgj - spidse sko er en primaer arsag

SYMPTOMER

Symptomerne er individuelle, idet sma knyster kan
give dig store smerter, og store knyster kan give dig
lette smerter.

UNDERSQGELSE

Undersggelsen skal indeholde en vurdering af din
fods stilling, dvs. hvordan den ser ud og meerkes i
forhold til normalen. Din storetas led og tilstedende
led skal vurderes for be-vaegelighed og smerter.
Eventuelle rgntgenbilleder skal altid tages, mens du

star op og belaster din fod med din kropsvaegt.

BEHANDLING

Behandlingen af din knyst afthaenger af, hvor
meget den generer dig. Smerter er som regel
forbundet med tryk fra fodtgj, og derfor kan du
ofte ngjes med at kabe bredere sko og evt. be-
nytte indlaeg, der kan rette pa fejlstillingen. Men
det kan ogsa blive ngdvendigt at operere, hvis
din knyst er meget generende.

Det er knystens starrelse, vinklen mellem din
storeta og den ta, som ligger ved siden af din
storetd (IM-vinkel), lgshed i din storetas rodled
samt forandringer i din storetas grund-

led (slidgigt), som afger typen af operation.

Der er tre metoder til at operere en knyst:

Chevron osteotomi

Chevron osteotomi foretages, hvis vinklen mel-
lem din storeta og den ta, der ligger ved siden af,
er under 15 grader.

Ved operationen skaeres knoglen i din storeta
over og skubbes ind, sa den deekker over din
storetas knaeskal (sesamknoglerne). Knoglen
bliver pa plads ved, at kirurgen seetter en lille
skrue i.

Operationen er simpel og har kun meget fa kom-
plikationer.

Efter operationen skal du have en specialsko
(heelsko) pa i fire uger. Du ma ga pa din fod, nar
du har haelskoen pa. Efter de fire uger ma du ga
i normalt fodtgj, men din ta vil ofte vaere heevet i
op til seks maneder.

Proksimal osteotomi

Man foretager proksimal osteotomi, hvis

vinklen mellem din storeta og den ta, der ligger
ved siden af, er over 15 grader.

Ved operationen drejes din storeta pa plads, sa
den deekker storetdens knaeskal (sesamkno-
glerne). Din ta holdes pa plads med skruer eller
en skinne.

Der er fa komplikationer ved operationen, men
du kan fa et tilbagefald og skulle opere-

res igen.

Efter din operation ma du ikke ga pa foden i
seks uger. Din fod kan vaere haevet i op til seks
maneder.

Lapidus

Lapidus er en stivgerende operation i din storetas
rodled. Denne operation anvendes, hvis du har
en sveer knyst med Igshed i dit led og samtidig
har tendens til platfod. Ved operationen drejes



din storeta pa plads i leddet, som gares stift med ent-
en skruer eller en metalskinne.

Der er f& komplikationer ved operationen, men det
kan heende, at din knogle ikke heler, sa du skal oper-
eres igen.

Efter din operation ma du ikke stette pa foden i seks
uger. Din fod vil vaere haevet i mindst seks maneder
efter din operation.

18. PLATFOD (PES PLANO VALGUS)
En platfod er en fod, hvor svangen ikke buer, men
star fladt pa underlaget.

ARSAGER TIL PLATFOD

De fleste barn er fadt med platfod, som de vokser fra
i forbindelse med, at fodens inderside (den mediale
leengdebue) udvikles.

Platfod hos unge og voksne kan opsta af forskel-
lige arsager. Den kan skyldes, at ledband og sener
pa din fods inderside er svage samtidig med, at din
kropsvaegt er en stor belastning for foden. Det vil
medfgre, at din fods led langsomt bliver misdannede.
Andre arsager er skader pa dine led og knogler med
misdannelse som falge.

Sukkersyge (diabetes), leddegigt (reumatoid artrit) og
overvaegt giver dig aget risiko for at udvikle platfod.
Platfod ses hyppigst hos kvinder.

SYMPTOMER

Platfod giver ofte svaer misdannelse af din fod. Din
hael synker ind mod indersiden af foden, din svang
forsvinder, og din forfod drejer ud til siden (more toes

sign).

Dine symptomer kan veare:
» Smerter og haevelse af din fods inderside (den
mediale lzengdebue), specielt nar du star
 Smerter ved din ydre ankelkno, hvor dine

sener bliver klemt. Det kaldes afklem-
ningssyndrom (impingment)

» Smerter i din forfod, hvor dine teeer begyn-
der, ofte med dannelse af en knyst ved din
storeta

» Gangproblemer. Du kan fa smerter i f.eks. dit
kneze pga. forkert belastning af din fod

* Hvis platfoden forveerres, kan din fods inder-
side falde sammen (kollaps af den mediale
sgjle), og du kan fa slidgigt i dit ankelled

UNDERSQGELSE

Nar du skal undersgges for platfod, vil lsegen
se pa dig, mens du gar og star pa bare fadder.
Laegen vurderer din fods stilling og misdannelse,
samt om platfoden er fikseret eller €j.

Platfadder deles i fikserede og fleksible platfad-
der. Den fleksible platfod kan rettes op, mens den
fikserede er uoprettelig. Ved den fikserede platfod
kan du ofte slet ikke lafte haelen og sta pa taeer
(one heel rise test).

Undersggelsen kan udvides med rgntgenbil-
leder af foden, som skal forega, mens du star op
og belaster foden med din kropsveegt. | sjaeldne
tifeelde kan du ogsa blive ultralyds- og/eller
MR-scannet.

Hvis du har sveere symptomer, bgr du henvises il
en fod- eller ankelkirurg.

BEHANDLING

* Har du en ikke-smertefuld fleksibel platfod,
skal du behandles med gvelser til at lasne og
udspeende achillessenen og evt. indleeg (se
eventuelt afsnit om fodgvelser)

» Har du en smertefuld fleksibel platfod, skal du
behandles med indlaeg i dine sko. Hvis din fod
er haevet pa indersiden, og/eller hvis din hael
er fejlstillet, kan du blive opereret. | sa fald vil
dit heelben blive flyttet, og en anden, staerkere
sene vil blive brugt til at stgtte indersiden af
din fod

» Har du en smertefuld fikseret platfod, kan din
fod blive opereret og dine led gjort stive (ar-
trodeser)

En operation af platfgdder er indgribende, men
ofte nedvendig, da sygdommen ellers kan for-
veerres.

Der er f& komplikationer ved en operation, men
der kan forekomme manglende heling af knogler,
beteendelse i saret eller utilstraekkelig genopret-
ning af din fod.



19. SLIDGIGT | STORETAENS GRUNDLED
(HALLUX RIGIDUS)

Slidgigt i din storetds grundled (hallux rigidus)
er en beskadigelse af brusken i leddet. Ofte giv-
er slidgigt i tden smerter, som pavirker din livsk-
valitet.

ARSAGER TIL SLIDGIGT | STORETAENS
GRUNDLED
Slidgigt i storetaens grundled rammer lige hyppigt
begge ken, typisk fra 30-ars alderen. Arsagerne
kan vaere mange, og der kan veere flere i spil:
* Du kan veere genetisk disponeret
* Hvis du har haft skader pa ledbrusken, gges
sansynligheden for, at du senere far slidgigt
* Hvis du har en hgjtstaende mellemfodskno-
gle og leegger veegten pa indersiden af foden,
gges sansynligheden for at udvikle slidgigt

SYMPTOMER
Symptomerne pa slidgigt i storetaens grund-
led kan inddeles i tre grader:

e Grad 1: Dit led er bevaret, men du har nedsat
beveegelighed og smerter. Der er knogleud-
bygninger pa oversiden af din ta, som haem-
mer bevaegelsen og f.eks. gar det sveert at sta
pa teeer

e Grad 2: Du har slidgigt centralt i leddet,
og ledbrusken er forandret. Der er knog-
leudbygninger pa oversiden af din ta, nedsat
bevaegelighed samt smerter

* Grad 3: Din ledspalte er udslettet, og du har
ikke mere ledbrusk. Du har minimal bev-
&gelighed og smerter

UNDERSQGELSE

Undersggelsen skal omfatte en vurdering af din
fods stilling, dvs. hvordan den ser ud og meerkes
i forhold til normalen. Din storetas led og tilsta-
dende led skal vurderes for bevee-

gelighed og smerter. Eventuelle rantgenbille-

der skal altid tages, mens du star op og belaster
din fod med din kropsveegt.

BEHANDLING

Behandling af slidgigt i storetdens grundled med
forandringer af 1. grad vil typisk bestd af smer-
testillende medicin samt sko med stive saler og
geengesal.

Hvis der er tale om 2. og 3. grads forandringer i
leddet og smerter, vil man som regel blive tilbudt
en operation.

Ved forandringer af 1. grad vil du i sjeeldne tilfaelde
fa en operation kaldet cheilectomi, hvor knogleud-
bygningerne pa bagsiden af storetaen fjernes. Det
sikrer en bedre bevae-gelighed i storetaens grun-
dled, sa du kan bgje din storeta bagover.

Ved 2. og 3. grads forandringer, hvor brusken

er gdelagt, kan man ggre dit taled stift eller
indsaette et kunstigt grundled (en hemicap pro-
tese).

Resultaterne vil som regel veere gode ved alle
tre operationer. | visse tilfeelde kan du efterfal-
gende have brug for indlaeg i din sko.

MULIGE KOMPLIKATIONER

Ved cheilectomien kan du opleve fortsat at have
smerter, og det kan betyde, at du skal opereres
endnu engang.

Ved den stivggrende operation kan du risikere,
at storetaen heler i en forkert stilling, eller at
den slet ikke heler. Det sker for ca. 2-8 % og
kan betyde endnu en operation.

Komplikationerne ved indsaettelse af et kunstigt
led kan veere fortsat nedsat bevee-gelighed i
storetaens grundled og smerter. Det kan betyde
endnu en operation, hvor leddet skal stivggres.

20. SLIDGIGT | ANKLEN (ARTROSE)
Slidgigt i ankelleddet er en beskadigelse af
brusken i leddet. Ofte giver slidgigt i ankelled-
det smerter, som pavirker din livs-kvalitet.

ARSAGER TIL SLIDGIGT | ANKLEN
Mulige arsager til slidgigt i dit ankelled:
* Hvis du har haft brud pa din ankel, kan du
senere fa slidgigt
* Hvis du har haft en eller flere ledbands-
skader i din ankel, kan du senere fa slidgigt
» Leddegigt (reumatoid artrit)
* Andre ledsygdomme, som rammer ank-len
+ Slidgigt (artrose) i din ankel er muligvis
arveligt

SYMPTOMER
* Smerter i din ankel
Stivhed i din ankel
» Heevelse af din ankel
Misdannelse af din ankel
» Du kan have sveert ved at ga

UNDERSQGELSE

Slidgigt i ankelleddet er en diagnose, der stilles
ved en rgntgenundersggelse, ofte suppleret
med en CT-scanning. Dette vil klarleegge, om
du har fejlstillinger i din ankel, og om brusken i
din ankel er gdelagt.

BEHANDLING
Behandling af slidgigt i din ankel:
» Sko med stive saler



» Gaengesal

» Paracetamol mod smerter

+ Stivggrende operation af ankelleddet (artrodese)

* Indsaettelse af et kunstigt ankelled (ankelpro-
tese)

Slidgigt i ankelleddet har indtil for kort tid siden veeret
behandlet med stivggrende ope-

ration af ankelleddet. Det skyldes, at resultaterne
med de tidlige ankelproteser var darlige. Det har
dog andret sig i takt med udvikling af nye proteser,
og i dag er resultaterne med de kunstige ankelled i
de bedste fodkirurgiske centre naesten lige s& gode,
som de er for kunstige knaeled.

| dag anbefales en stivggrende operation af dit
ankelled, hvis du er yngre, og du har et hgjt akti-
vitetsniveau. En stivgerende operation kan udfgres
med kikkert, hvor du bevarer begge dine ankel-leds-
knoer (malleoler). Det giver mulighed for pa et se-
nere tidspunkt at eendre dit stivgjorte ankelled til et
kunstigt ankelled, hvilket ofte vil blive ngdvendigt.

Hvis du har et lavere fysisk aktivitetsniveau, vil du
blive anbefalet et kunstigt ankelled.

FORLZB/KOMPLIKATIONER

Nar du har faet indsat et kunstigt ankelled, skal du
have gips pa i tre uger, hvor du ma stette pa din fod.
Du skal primaert have gips pa, fordi du skal undga
at fa sar.

Efter tre uger skal tradene fra operationen fjernes,
og du skal ga med en skistgvle (Walker Bandage)
i yderligere tre uger. Du vil herefter typisk blive
naesten smertefri og ga godt. Dog har ca. 10-20 %
fortsat beskedne smerter.

Komplikationerne kan primeert besta af pro-

blemer med sar og pa leengere sigt problemer med,
at protesen ikke vokser sig fast pa knoglerne. Det
vil medfgre smerter og ofte betyde en ny operation.

Ved en stivg@grende operation af ankelleddet, skal du
aflaste din ankel, indtil der er tegn p3a, at du er helet
efter operationen. Det vil ofte tage 2-4 maneder. 10-
20 % heler ikke efter operationen, og skal, afheen-
gigt af sympto-

mer, opereres igen.

21. DINE BEHANDLERE AF DIN FOD

Der findes en lang reekke forskellige behand- ling-
stilbud for dig med problemer og smerter i fedderne:
Laeger, fysioterapeuter, fodterapeuter, ortopaeds-
komagere, bandagister og alternative behandlere.
Dog kan det vaere sveert at finde den rette behan-

dling, og ofte er behandlingen uden den for-
ventede effekt. Det skyldes dels, at problemer i
foedderne er sveere at diagnosticere og behan-
dle, dels at mange behandlere mangler indsigt i
foden og dens sygdomme. Her kan du lzese om
de forskellige behandlertyper, og hvordan de kan
hjeelpe dig. Har du problemer med dine fadder,
er det en god idé som det fgrste at ga til din prak-
tiserende laege, der bgr henvise dig til en rele-
vant behandler, hvis der er behov for det.

Praktiserende laege

Uanset hvilke problemer du har med dine fadder,
er det en god idé fgrst at ga til din praktiserende
leege, der kan undersgge, vej-lede og oplyse dig.
Din laege bar kunne diagnosticere de mest almin-
delige sygdomme i foden og henvise dig til andre
relevante behandlere efter behov.

Hvis din diagnose og behandling ikke er fuld-
staendig klar, og du har smerter og/eller aendring-
er i din fods form og funktion, er det at foretraekke
at blive henvist til en fodkirurg med saerlig indsigt
i fodens sygdomme.

Hvis din laege har mistanke om, at dine fodprob-
lemer skyldes gigt, vil du blive henvist til en reu-
matolog (gigtleege).

Ortopadkirurg

Maske veelger din laege at henvise dig til en or-
topaedkirurg. Hvis diagnosen og Igsningen pa
dine fodproblemer ikke er helt klar, ber ortopaed-
kirurgen henvise dig videre til en fodkirurg.

Fodkirurg

En fodkirurg er en ortopaedkirurg, som har taget
en specialistuddannelse i fodkirurgi. Der er faerre
end 40 fodkirurger i Danmark.

Hos fodkirurgen gennemgar | sammen udviklin-
gen af problemerne i dine fgdder (din sygehis-
torie). Det er vigtigt, at hele sygehistorien bliver
beskrevet detaljeret, bl.a. for at finde ud af, om
dine fodproblemer kraever henvisning til yderlige-
re undersggelser.

Fodkirurgen observerer og vurderer, hvordan du
gar og star pa dine bare fadder. Undersggelsen
kan udvides med en rgntgenundersggelse, hvor
du star op og dermed belaster dine fedder med
din kropsveegt. Rentgenundersggelsen kan sup-
pleres med en ultralydsscanning af dine fadder.

Fodkirurgen ber informere dig grundigt om, hvil-
ke former for behandling du kan tilbydes — det
kan veere fodformede sko, indlaeg i dine sko, or-
topaediske sko, fysioterapi eller operation.



Reumatolog

Hvis din egen laege har mistanke om, at dine fod-
problemer skyldes gigt, vil du blive henvist til en
reumatolog (gigtlaege). En reumatolog undersgger
og behandler fodproblemer, der er relateret til gigt.

Den almindelige lzegeundersggelse af dine fgd-
der kan efter behov suppleres med blodpraver
og billeddiagnostiske undersggelser som rgnt-
gen-undersggelse og ultralyds-/MR-scanning.
Reumatologen vurderer dine symptomer og dine
problemers arsag og udvikling, og pa den baggr-
und leegges en handlingsplan.

» Skyldes dine fodproblemer fejistilling og/eller
overbelastning, skal din fod eller dine fgdder
aflastes. Det kan f.eks. veere, at du skal bruge
nogle andre sko eller motionere pa en anden
made

* Har du gigtbeteendelse i fgdderne, frem-kaldt
af en gigtsygdom, vil medicinsk behandling
ofte veere effektiv. Eksempelvis kan urin-
syregigt behandles med urinsyresaenkende
lzegemidler

Hvis ovenstaende ikke hjaelper dig, eller hvis dine
problemer er medfgdte eller erhvervede (som
f.eks. platfod eller hulfod), vil reumato-

logen henvise dig til ortopaedkirurg, bandagist og/
eller ortopesedskomager. En reumatolog kan de-
suden henvise dig til behandling hos en fysiotera-
peut og/eller fodterapeut.

Fysioterapeut

En fysioterapeut kan behandle en lang reekke
forskellige fodproblemer. Nar du henvender dig til
en fysioterapeut, vil du efter en indledende sam-
tale fa en grundig undersggelse af fodens led,
muskler og sener. Da problem-

stillinger i foden kan have en betydning for an-
dre kropsdele, vil fysioterapeuten ogsa typisk un-
dersgge dine ben og din ryg.

Fysioterapeuten vil i nogle tilfaelde ogsa tilbyde en
ultralydsundersggelse af foden.

Er der tegn pa alvorlig sygdom (f.eks. leddegigt,
infektion eller lignende), vil fysioterapeuten in-
formere din egen leege, sa du kan fa relevant be-
handling.

Det kan fysioterapeuten hjalpe dig med

Nar fysioterapeuten har stillet en diagnose, kan
du fa individuel behandling, som blandt andet kan
besta af ledbehandling, gvelser og radgivning om
sport, skotgj og fodindlaeg.

Du kan fa tilskud til fysioterapi. Lees mere om be-
handling hos praktiserende fysioterapeut.

Kiropraktor

En kiropraktor kan behandle en lang raekke
forskellige fodproblemer. Nar du henvender til
en kiropraktor, vil du efter en indledende sam-
tale fa en grundig undersggelse af fodens led,
muskler og sener.

Da problemstillinger i foden kan have en be-
tydning for andre kropsdele, vil kiropraktoren
ogsa typisk undersgge dine ben og din ryg.
Kiropraktoren vil i nogle tilfeelde ogsa tilbyde
en rgntgenundersggelse og/eller ultralydsun-
dersggelse af foden.

Er der tegn pa alvorlig sygdom (f.eks. brud,
leddegigt, infektion eller lignende), vil kiro-
praktoren informere din egen leege, sa du kan
fa relevant behandling.

Det kan kiropraktoren hjalpe dig med

Nar kiropraktoren har stillet en diagnose, kan
du fa individuel behandling, som blandt andet
kan besta af ledbehandling, @velser og radg-
ivning om sport, skotgj og fodindlaeg.

Der er tilskud fra Danmark og sygesikringen
til kiropraktisk behandling. Der kraeves ikke
henvisning fra leege.

Fodterapeut

En fodterapeut kan hjeelpe dig, hvis du har
problemer med selv at pleje dine fgdder, og
hvis du har hard hud, ligtorne eller nedgroede
negle, samt hvis du har knyster, krumme taeer
eller har fejistillinger. Nar du henvender dig
til en fodterapeut, vil du efter en indledende
samtale fa en grundig undersggelse af din
fods hud, beveegelighed og funktion. Du kan
fa radgivning om sko, skoindleeg og gvelser.

Det kan fodterapeuten hjzlpe dig med
Hvis du har smerter eller andre problemer
med dine fgdder, kan en fodterapeut hjeelpe
dig med at finde arsagen. Fodterapeuten kan
forteelle dig, hvis du bar ops@ge andre typer
behandlere.

Hvis du har sveer leddegigt, kan du fa tilskud
til fodbehandling.

Ortopadskomager og bandagist

Nar du gar til din egen praktiserende laege
med fodproblemer, kan lzegen f.eks. henvise
dig til en ortopaedkirurg eller en fodkirurg for at
fa fedderne vurderet. Eller du kan blive hen-
vist direkte videre til en ortopaedskoma- ger
(ogsa kaldet handskomager), en bandagist,
fysioterapeut eller en fodterapeut.



Behandleren kan aflaste dine fedder ved hjeelp af in-
dleeg. Hvis indlaeg ikke er nok, kan ortopzediske sko
maske hjeelpe pa dine fodproblemer og give dig en
bedre gang.

Indlaeg til dine sko

Behandleren vil ud fra leegens eller ortopaedkirurgens
ordination vurdere og undersgge dine fgdder for at
fremstille det rigtige ind-leeg. Det kan veere meget in-
dividuelt, hvad den enkelte har brug for af indlaeg, og
derfor er der mange muligheder for indlaeg.

Ud fra dine fadders problemstillinger vurde-rer behan-
dleren, hvilken maltagningsmetode der er passende i
netop dit tilfeelde. Maltagningen bestar af en samtale
med dig samt en undersggelse og opmaling af dine
fedder. Maltagningen danner grundlag for fremstil-
lingen af korrekt indleeg til dig.

Instruktion og kontrol
Du instrueres i at bruge dine indlaeg, og ef-ter behov
aftales der kontroltid til tiek af indleeg.

Du ber ga fra behandleren med behagelige skridt -
uanset skader, symptomer og alder. Hvis det ikke kan
opnas, baer behandleren kontakte den ordinerende
lzege samt evt. betalende myndighed for at fa vur-
deret dine fadder pa ny.

Det er enten kommunen eller dig selv, der betaler in-
dleeg til dine sko. Det er naermere beskrevet under
afsnittet om tilskudsregler.

Det er altid en god idé at bestille tid hos ortopaeds-
komageren. Hvis du har faet henvisning fra laegen og
tilskudsbevilling fra kommunen, skal du huske at tage
dem med.

KONTAKT

Er der noget, du er i tvivl om, eller har du yderligere
spargsmal, er du altid velkommen til at ringe til os.

Hellerup: 3977 7070
Odense: 6548 7070
Aarhus: 8612 1186
Skarping: 9839 2244
Viborg: 8725 0899

Telefontider:
Mandag-torsdag kl. 8.00-17.00
Fredag kl. 8.00-16.00

info@capio.dk
www.capio.dk
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O Odense
Pantheonsgade 25
5000 Odense C
TIf.: 6548 7070

O MR Aarhus
Morten Bgrups Gade 8
8000 Aarhus C
TIf.: 8612 1200

O Skerping
Himmerlandsvej 36
9520 Skerping

TIf.: 9839 2244

info@capio.dk ¢ capio.dk

Telefontider:
Mandag-torsdag kl. 8.00-17.00
Fredag kl. 8.00-16.00
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