FORFODSGENER

Forfodsgener - en livsstilssygdom!
UOm nedsunken forfod, fascitis
plantaris, heelspore og hallux valgus

Smerter i fedderne meerkes dagligt og pavirker hverdagen for mange. Tilbuddet fra
leegen er "gode" sko, indleeg eller henvisning til en ortopaedkirurg. Ofte er arsagen
dog svage muskler, stive led og fejlbelastet bindevasv. Malrettet traening og hensigts-
maessige vaner ger en stor forskel.

Af / Medde Lykke
Vognsen

odgener som nedsunken forfod,
F helspore, svangsenebetandelse

(fasciitis plantaris) og skav sto-
reta (hallux valgus) er uhyre udbredte.
Symptomerne kan variere fra let gm-
hed, fx nar patienten star ud af sengen,
til steerke smerter, der ggr det vanske-
ligt at gé og std. Smerterne skyldes en
overbelastning et sted i foden, fx bin-
deveaevet i svangsenen, som konse-
kvens af en underbelastning et andet
sted, fx muskulaturen, der baerer fod-
buerne. Generne kan ogsa veere en na-
turlig folge af darligt fungerende fod-,
ankel- og/eller hofteled, der eendrer de
biomekaniske forhold for muskler og
bindevev. Kroppen finder kompense-
rende strategier, der lgser opgaven her
og nu men ikke er holdbare pa leengere
sigt. Selv akutte smerter vil derfor ofte
have deres oprindelse i en langvarig
overbelastning.

Kontakt / medde@physioga.com

Langt de fleste fodgener kan fore-
bygges eller afhjeelpes ved at hjelpe
patienten til bedre mobilitet, styrke og
koordination i og omkring leddene i
bade hverdagsbevegelser og idreet.
Derfor er det afggrende, at patienten
forstar arsagssammenheangen og kan
skelne mellem akut symptomlindring
og den egentlige, arsagsrettede be-
handling (1).

Der ses ingen langvarig effekt af
passive behandlingsformer som bloka-
der, ultralyd, shockbglge, laser eller
indleegssaler, uanset om det er stan-
dard- eller individuelt udformede mo-
deller. Tiltagene har det feelles trek, at
de ikke adresserer den tilgrundliggen-
de dysfunktion (2).

Fodens biomekanik
Foden er grundleeggende opbygget
som en kuppel bestaende af 26 knogler

Biografi / Forfatter er fysioterapeut, certificeret yogalarer og ejer af PHYSIOGA. Hun er specialiseret inden for
behandling og traening af komplekse biomekaniske problemstillinger og har mange érs erfaring med behandling

og treening af bade elitesportsfolk og motionister.
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forbundet via 33 led og over 100 musk-
ler, sener og ledband. Strukturerne
danner tilsammen en stabil base i bag-
foden og to fleksible buer: en bue langs
den mediale fodrand fra calcaneus til
1. metatars og en tveergdende bue
mellem 1. og 5. metatars.

Fodbuerne findes udelukkende, nar
placeringen af fodens knogler tilsam-
men danner en hveelving, ligesom en
bunke sten kan forvandles til en bro,
nar de placeres rigtigt af en dygtig mu-
rer. Knoglerne baeres og stabiliseres af
muskler og bindevav, som forener fo-
dens styrke og smidighed.

Fodbuerne er altséd dynamiske kon-
struktioner, som ikke kan erstattes af
indleegssaler eller anden passiv stotte.
Hjeelpemidlerne kan tveertimod for-
veerre generne, idet foden forhindres i
at fjedre, og musklerne mister den
kraft og koordination, der er ngdven-
dig for at beere kuplen.

De mange komponenter giver foden
uendeligt mange muligheder for at
sanse og tilpasse sig underlaget. Via
sensorisk feedback rekrutteres rele-
vante muskler, ikke alene i foden, men
i hele kroppen, afheengigt af den aktu-
elle kontekst, som fx underlagets ka-
rakter og haeldning, tempo, eller veegt-
beering. Derfor har fodens funktion
ogsa betydning for resten af kroppen.

Svangsenen/fascia plantaris bestar
af steerke kollagene fibre, der for-
binder teeernes grundled med cal-
caneus. Nar foden rammer underla-
get under gang eller lgb, afflades fod-
buen, og svangsenen straekkes, idet
den absorberer belastningen som ela-
stisk energi. I afsettet loftes halen,
mens leegmuskulaturen og teeernes
fleksorer, seerligt flexor hallucis, tryk-
ker grundleddene mod jorden. Herved
udlpses energien i den sékaldte wind-
lass-mekanisme. Fordelen ved denne

konstruktion er fodens formidable
evne til at stgdabsorbere og lagre ela-
stisk energi under landingen for at ud-
nytte den i neeste afseet (3).

Anklens opbygning muligger hhv.
dorsi-/plantarfleksion og eversion/in-
version. Ydermere er de biomekaniske
forhold i fod og ankel afheengige af
hofteleddets mobilitet og stabilitet.
Ofte er nedsat hofteekstension eller
svage abduktorer arsag til uhensigts-
maessige kompensationsmegnstre (4).

Undersogelse

De omtalte fodgener kan opsta tilsy-
neladende uafhaengigt af hinanden,
men selvom patogenesen er forskellig,
er det grundleeggende de samme fak-
torer, der udger atiologien. Det er der-
for almindeligt, at patienten har flere
af de neevnte gener pa en gang.

Kliniske tegn

* Nedsunkne ledhoveder, serligt v. 3.
og 4. metatars. Ses som en let kon-
kav overside af foden og manglen-
de "knoer”.

+ Palpationsgmhed ved tryk
i treedepuden under 3.-
4. metatars

« Hard hud under 2.-4. metatars

+ Skev 1. metatars og storeta

* Vanestilling med fedderne placeret
kl.10 og 2

 Vanestilling med inversion/prona-
tion/indadbuet akillessene

* Hammertazer

» Hyperekstension og/eller valgus-
knee
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»

Anatomi —leeger — ankel og
fod - https://www.medibox.
dk/doc?doc_id=5481

» DPosteriort tiltet baekken. Pt. har
“halen mellem benene” og/eller flad
leend uden svaj.

Sperg patienten til:

Tendens til krampe i teeer og fodsal?
Hverdag: Hvor mange timer dagligt til-
bringes siddende (arbejde/transport/
fritid)?

I en del tilfeelde ses samtidig gener
fra iskiassmerter/piriformis-syndrom
eller uspecifikke leendesmerter. Beskri-
velsen af dette ligger uden for rammer-
ne af denne artikel.

Elefanterne i rummet

Den ubelejlige sandhed er, at de to vee-
sentligste arsager til funktionelle fod-
gener er de to Fer: fodtgj og fysisk inak-
tivitet. Begge F’er kan over tid skabe et
dysfunktionelt rekrutteringsmenster
for musklerne i hele benet og radikalt
@ndre fodens funktion.

Fodtej

Sko, der tvinger forfoden smal eller
spids, vil klemme metatarserne sam-
men og forhindre den tvaergéende fod-
buei at stedabsorbere. Er halens pla-
cering hpjere end teeernes grundled, vil
teeerne holdes i konstant ekstension,
og fascia plantaris, akillessenen og
leegmusklerne vil adaptere til den for-
kortede stilling. Loftes taspidserne af
skosnudens design, har muskulaturen
meget ringe mulighed for at stemme
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fra mod underlaget, og fremdriften i
gang, lgb og spring mé hentes i leeg-
muskler og hoftebgjere som kompen-
sation.

Er sélen for stiv eller for bled, til at
foden kan sanse underlaget, forhindres
fodeni at sende den feedback til CNS
om underlaget og opgaven, der skal fa
foden til at arbejde hensigtsmeessigt,
naturligt og sundt.

En indbygget svangstgtte forhindrer
den naturlige pronation i beveegelsen
fra landing til afseet over storetden og
giver ikke musklerne mulighed for at
arbejde hensigtsmaessigt. Disse skoty-
per ses blandt bade herre-, dame- og
ofte ogsa bernesko i alle prisklasser (5).

Fysisk inaktivitet

Langt de fleste danske bgrn og voksne
bruger mange timer dagligt siddende,
bade hjemme, pa arbejde, i skole og un-
der transport. Nér kroppen overvejende
holdes i en stilling med flekterede knae
og hofter, nedsettes hoftens mobilitet,
serligt i ekstension og abduktion, samt
anklens dorsifleksion. Musklerne rundt
om leddene sveakkes, og bagsidens
muskler og bindevaev forkortes fra té-
spids til seedeknuder. Fysisk inaktivitet
har altsa ikke alene betydning for kar-
diovaskulaere og metaboliske forhold
men i hgj grad ogsé for funktionen og
ernaringen af vaev lokalt (6).

SPECIFIKKE FODGENER

CASE 1/ Mand, 46 ér, tidligere fod-
boldspiller pa motionsplan men min-
dre aktiv i en arreekke pga. arbejde og
familieliv. Nu er han begyndt at lgbe to
gange om ugen men far tiltagende
ondt under begge fodder, dog seerligt
den hgjre. Han har kgbt nye lgbesko
med antipronationsstgtte, men uden
effekt. Nu smerter dagligt, der beskri-



ves som at ga pa glasskar, bade i hvile
og ved aktivitet. Har forspgt NSAID i
otte dage uden endring af symptomer-
ne.

Svangsenebetandelse/fasciitis
plantaris/helspore
Svangsenebetaendelse kendetegnes
ved skarpe smerter i fodsalen og under
heelen. De er som regel veerst, nar pt.
star ud af sengen eller rejser sig efter
at have siddet leenge. Nér foden er
varm, mindskes smerterne for igen at
forveerres ved vedvarende belastning.
Den mediale rand af calcaneus kan
veere sardeles palpationsgm, mens ge-
nerne under gang er mere udbredte
over hele svangsenen. Diagnosen stil-
les ofte pa baggrund af symptombille-
det men kan bekraeftes vha. ultralyd.

Navnet til trods er der ikke tale om
en inflammationstilstand men snarere
en fortykkelse af bindeveevet, idet kol-
lagenet under konstante treekpavirk-
ninger eendrer karakter og bliver ufiek-
sibelt med en stor andel af frie nerve-
ender (7). Fascia plantaris er forbundet
til periosten, der deekker calcaneus, og
hvis treekket er til streekkeligt stort og
langvarigt, vil knoglen stimuleres til at
bygge spidse fremspring, ogsa kendt
som heelsporer (8).

Generne opstar som en naturlig
adaption af veevet, nar fascia plantaris,
fodens og underbenets muskler holdes
i en kronisk forkortning pga. fodtej el-
ler mange timer dagligt med hofte og
kna bgjet og anklen plantarflekteret.
En pludselig eendring i leengde og be-
lastning, fx skiftet fra en arbejdsdag
siddende ved skrivebordet i stive sko
til en lgbetur i blgde séler, kan derfor
veere den udlgsende faktor.

Symptomerne kan lindres med ind-
leegssaler eller sko med svangstette,
men det er afggrende, at pt. forstar

@tiologien og motiveres til at genska-
be leengden pa de forkortede struktu-
rer. Det opnas fx ved at std og ga mere i
lgbet af arbejdsdagen, gerne pa varie-
ret underlag, veelge fodtej, der tillader
fodens naturlige funktioner, og ved at
inkludere fod- og hoftegvelser i hver-
dagen. Det tager tid at @ndre sine va-
nestillinger og treene foden steerk og
smidig, og en langsom tilbagevenden
til sport er ngdvendig.

Smerterne i forbindelse med genop-
treeningen kan lindres ved fx at rulle
foden pa en frossen vandflaske.

CASE 2 / Kvinde, 32 ar, er blevet mor for
seks mdr. siden. Hun har gaet lange ture
med barnevognen dagligt, helst i klip-
klap-sandaler eller ballerinasko, men

Foto1/

Ved heelspore findes tydelig
emhed ved mediale rand af
calcaneus.

Foto2/

Ved nedsunken forfod
ses hammerteser, dvs.
flekterede 2.-4. t&.
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»

har nu sa ondt i fadderne, at hun kun
gér ganske kort og undgar bare fadder.

Nedsunken forfod/forfodsplatfod
Den tveergdende fodbue er som naevnt

Y Der ses ingen langvarig effekt af passive
behandlingsformer som blokader, ultralyd,
shock-belge, laser eller indlaegssaler. Tilta-
gene har det feelles treek, at de ikke adresse-
rer den til-grundliggende dysfunktion

Foto 3/

Hallux valgus opstér

pga. spidse eller hejheelede
sko eller nedsat hofte-/
ankelekstension.

resultatet af, at forfodens knogler bee-
res oppe af det omkringliggende mu-
skel- og bindevev. Hvis veevet ikke
kan lgse opgaven, vil metatarserne til
2.-4. ta synke ned, og de proksimale ta-
led loftes — ogsa kendt som hammer-
teeer. Fejlstillingen forsteaerkes, hvis
veevet pa fodens overside er forkortet
af kronisk ekstension. Smerterne pro-
vokeres ved veegtbeering, idet patien-
ten star pa ledhovederne af 2.-4. meta-
tars frem for treedepuderne til 1. og 5.
ta. Hos nogle bliver mellemfoden des-
uden klemt sa fast sammen, at nerver
til teeerne afklemmes og giver folefor-
styrrelser eller neuropatiske smerter,
ogsa kendt som Mortons neurom.
Nedsunken forfod kan til dels skyl-
des genetisk betinget hypermobilitet

/7
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3
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eller pget meengde elastin ifm. gravidi-
tet. Men kollapset kan forebygges, og
langt de fleste fedder kan treenes steer-
ke og stabile hos bade bern og voksne.
Oftest er der en sammenhang mellem
fodbuens kollaps og patientens fore-
trukne fodtej. Sko, der er for smalle til
fodens muskelarbejde, tvinger meta-
tarserne teet sammen og forhindrer
fodbuens lgft og afvikling over store-
taen ved gang.

En sko med hel- og/eller talgft vil
yderligere komprimere knoglerne og
fore foden i retning af en kombineret
udadrotation/inversion under afvik-
ling. En sko eller sandal, der ikke sid-
der fast pa foden, inviterer teeerne til
at lpfte sig eller krumme sammen for
at holde fast péa skoen. De uhensigts-
maessige beveegemgnstre vil over tid
andre funktionen af forfoden (9).

Patienter vil som regel opleve lin-
dring ved at mobilisere 3. og 4. metatars
med en lille blgd bold og stette fodbuen
med en indleegssal eller pelotte. Den
passive stgtte skal dog udelukkende ses
som symptomlindring, idet den risike-
rer at svaekke fodens evne til selv at
beere fodbuen yderligere. I stedet ber pt.
instrueres i relevant genoptraening af
fod- og hoftemuskulatur (10, 11).

CASE 3 / Kvinde, 64 ar. Arbejder som
advokatsekreteer og holder af at dyrke
yoga og ga med sin hund. Hendes hojre
storetd har gjort ondt i arevis, men pa
det seneste er det blevet sa slemt, at
hun ikke kan holde ud af have sko pa
eller gé& langt. Bade hendes mor, mo-
ster og sgster har skaeve storeteeer, og
hun har faet at vide, at det er arveligt
og uundgéeligt men spekulerer pa om
en operation kan hjelpe.

Hallux valgus/storetaknyst
Hallux valgus er en fejlstilling af store-



tden og 1. metatars, som opstéar, nar
den mediale fodrand og abduktor hal-
lucis ikke er steerke nok til at holde ak-
sen pa fodens inderste strale. Over tid
andrer m. flexor hallucis’ funktion, sa
den i stedet adducerer storetden og
forsteerker det skeaeve traek. Patienten
klager over smerter fra leddet, der kan
veere rgdt, varmt og heevet. Huden kan
veere generet af tryk eller friktion fra
fodtej mod knysten.

Spidse og hgjhelede sko er en vee-
sentlig arsag til fejlstillingen hos bade
meend og kvinder. Mindre dbenlyst er
nedsat hofteekstension og/eller ankel-
dorsifleksion, der far pt. til at ga og sta
med en eller begge fedder udadroteret.
Begraensningen tvinger pt. til afvikling
over grundleddet, der presser storeta-
en indad ved hvert skridt. For nogle
sker rotationen fgrst, nar benet er bag
torsoen, et sakaldt "cigaretskod-
twist”. Her vil man ofte se en tilveekst
af hard hud med skarp kant medialt pa
storetden.

Blgde, brede sko kan aflaste trykket
paledhovedet, og nogle patienter har
gleede af en blgd silikone-taspreder,
der skaber afstand mellem 1. og 2. ta.
Fejlstillingen ses som regel i sammen-
haeng med fald af den tveergdende fod-
bue, og derfor er der et overlap mellem
behandlingen af de to lidelser. Des-
uden ber pt. treene abduktion og eks-
tension af hallucis. Som eksempel pa
en treeningsegvelse kan basen af 1. me-
tatars evt. stabiliseres ved at klemme
en hoppebold fast mellem de to fedder,
mens storetden og de fire gvrige teeer
lpftes pa skift.

Hos nogle patienter er fejlstillingen
sa fremskreden, at den ikke kan korri-
geres med treening og gode vaner. Ofte
kan smerterne dog bedres i en grad, sa
patienten igen kan veere fysisk aktiv i
sin hverdag.

Radgivning — gode vaner

» Veelg sa vidt muligt sko, der er flade,
fleksible og brede nok til din fod. Sto-
retden skal kunne pege lige frem - i
forleengelse af fodranden, og alle tee-
erne skal kunne bevaege siginde i
skoen. Nar skoen star pa hylden, er
heel, midtfod og taspids i samme hgj-
de og salen sa fleksibel, at den falger
fodens bevaegelser frem for at be-
greense dem. Denne type sko fas til
bade voksne og bern ogi et hav af de-
signs, der giver mulighed for at img-
dekomme krav fra arbejdsliv, sport og
fritid bAde sommer og vinter.

» Velg sko/sandaler, der sidder fast
pa foden, sé dine teeer ikke skal hol-
de fast, nar du lefter foden. Kan du

_F._-———'-

Foto 4/

Ved forkert afvikling ved gang
opstar hérd hud under 2.-3.
metatars samt medialt pa

storetden.

Foto 5/
Eksempler pa fodtej, der til-

lader foden at beveege sig frit
og fornemme underlaget.

Manedsskrift for almen praksis / januar 2021

37



FORFODSGENER

fx lgfte foden og ryste den, uden at
skoen/sandalen falder af?

Hvis du er underlagt en dresscode,
der ikke tillader hensyn til fodens
funktion, sa hold pause fra dine sko
sa ofte som muligt.

Skift stilling ofte og undersgg alter-
nativer til at sidde pa en stol: Sta op
ved dit skrivebord, sid pé gulvet,
mens du ser tv, ga en tur, mens du

) Selv akutte fodsmerter vil ofte have deres
oprindelse i en langvarig overbelastning
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taler i telefon, sta op i bussen, par-
kér leengere fra indgangen mv.

Set fedderne parallelt, hver gang
du husker det - stdende, gdende, i
lgb, op og ned ad bakke og trapper
for at skabe storre smidighed i akil-
lessenen og pa forsiden af anklen.
Ga sé ofte som muligt pa ujeevne
underlag. Ga af stien og ud i skov-
bunden, pa sandstrand, op pa sten
mv. for at stimulere muskler i fod og
hofte. Veelg fx brostenene ved siden
af fortovsfliserne og skraningen ved
siden af trappen.



Foto 6/

Dvelser

* Brug taspredere, som placeres mel-
lem teeerne og giver en passiv ud-
spending af forfoden. Start med
korte intervaller af fx 15 min, mens
du fx leser/ser tv/gar rundt. Nar
veaevet begynder at give efter, kan
intervallerne forleenges. Det ma
gerne fgles som et straek men skal
ikke veere smertefuldt. Tasprederne
kan kebes i skoforretninger, der for-
handler sakaldte barfodssko, og on-
line under navne som "tadeler”, "ta-
spreder” og "taskiller”.

« Massér foden med en lille blgd bold,
fx mens du bgrster taender, ser tv,
taler i telefon eller koger vand til
kaffe. Tryk ikke for hardt, men
hjeelp foden til at brede sig ud mel-
lem store- og lilleta.

+ Massér foden hen over en kagerulle.
Lad foden runde hen over rullen og
treed eller rul frem og tilbage.

+ Lav gvelser for hofte- og ankelmobi-
litet — gerne lidt, men ofte. ler blokader til bedring af forfodsgener Foto7/

 Lav udspeandingsevelser for leeg- ligger uden for denne artikels fokus. Ezdgd;rringahraerti)grt af at
musklerne. Konsultér evt. en fysio- '
terapeut for et malrettet treenings-
program. Litteratur
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Heelpude-irritation
- https://www.medibox.dk/ 8.
doc?doc_id=39011
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N&r en patient henvender sig til lsgen med ondt i fedderne, har problemet ofte veeret under-

vejs lenge.

Hos langt de fleste er en del af &rsagen uhensigtsmessigt fodtej og en hverdag med fysisk in-

aktivitet.
. Smerterne ber ikke blot lindres, men behandles ved at genoprette balancen mellem overbela-

stede veev og svag stettemuskulatur — med treening og eendring af vaner.

Skoindleeg har ingen langvarig effekt og kan ende med at forveerre en smertetilstand.
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