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Vognsen

Forfodsgener – en livsstilssygdom! 
Om nedsunken forfod, fascitis 
plantaris, hælspore og hallux valgus

Kontakt / medde@physioga.com 
 

behandling og træning af komplekse biomekaniske problemstillinger og har mange års erfaring med behandling 
og træning af både elitesportsfolk og motionister.  

Smerter i fødderne mærkes dagligt og påvirker hverdagen for mange. Tilbuddet fra 
lægen er ”gode” sko, indlæg eller henvisning til en ortopædkirurg. Ofte er årsagen 
dog svage muskler, stive led og fejlbelastet bindevæv. Målrettet træning og hensigts-
mæssige vaner gør en stor forskel. 

-
bygges eller afhjælpes ved at hjælpe 
patienten til bedre mobilitet, styrke og 
koordination i og omkring leddene i 
både hverdagsbevægelser og idræt. 
Derfor er det afgørende, at patienten 
forstår årsagssammenhængen og kan 
skelne mellem akut symptomlindring 
og den egentlige, årsagsrettede be-
handling (1).

passive behandlingsformer som bloka-
der, ultralyd, shockbølge, laser eller 
indlægssåler, uanset om det er stan-
dard- eller individuelt udformede mo-
deller. Tiltagene har det fælles træk, at 
de ikke adresserer den tilgrundliggen-
de dysfunktion (2).

Fodens biomekanik
Foden er grundlæggende opbygget 
som en kuppel bestående af 26 knogler 

Fodgener som nedsunken forfod, 
hælspore, svangsenebetændelse 
(fasciitis plantaris) og skæv sto-

retå (hallux valgus) er uhyre udbredte. 
Symptomerne kan variere fra let øm-
hed, fx når patienten står ud af sengen, 
til stærke smerter, der gør det vanske-
ligt at gå og stå. Smerterne skyldes en 
overbelastning et sted i foden, fx bin-
devævet i svangsenen, som konse-
kvens af en underbelastning et andet 
sted, fx muskulaturen, der bærer fod-
buerne. Generne kan også være en na-
turlig følge af dårligt fungerende fod-, 
ankel- og/eller hofteled, der ændrer de 
biomekaniske forhold for muskler og 

-
rende strategier, der løser opgaven her 
og nu men ikke er holdbare på længere 
sigt. Selv akutte smerter vil derfor ofte 
have deres oprindelse i en langvarig 
overbelastning. 

FORFODSGENER



33Månedsskrift for almen praksis / januar 2021

forbundet via 33 led og over 100 musk-
ler, sener og ledbånd. Strukturerne 
danner tilsammen en stabil base i bag-

den mediale fodrand fra calcaneus til 
1. metatars og en tværgående bue 
mellem 1. og 5. metatars.

placeringen af fodens knogler tilsam-
men danner en hvælving, ligesom en 
bunke sten kan forvandles til en bro, 
når de placeres rigtigt af en dygtig mu-
rer. Knoglerne bæres og stabiliseres af 
muskler og bindevæv, som forener fo-
dens styrke og smidighed. 

Fodbuerne er altså dynamiske kon-
struktioner, som ikke kan erstattes af 
indlægssåler eller anden passiv støtte. 
Hjælpemidlerne kan tværtimod for-
værre generne, idet foden forhindres i 
at fjedre, og musklerne mister den 
kraft og koordination, der er nødven-
dig for at bære 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, afhængigt af den aktu-
elle kontekst, som fx underlagets ka-
rakter og hældning, tempo, eller vægt-
bæring. Derfor har fodens funktion 
også betydning for resten af kroppen. 

Svangsenen/fascia plantaris består 
-

binder tæernes grundled med cal-
caneus. Når foden rammer underla-

-
buen, og svangsenen strækkes, idet 
den absorberer belastningen som ela-
stisk energi. I afsættet løftes hælen, 
mens lægmuskulaturen og tæernes 

-
ker grundleddene mod jorden. Herved 
udløses energien i den såkaldte wind-
lass-mekanisme. Fordelen ved denne 

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

Anklens opbygning muliggør hhv. 
-

forhold i fod og ankel afhængige af 
hofteleddets mobilitet og stabilitet. 
Ofte er nedsat hofteekstension eller 
svage abduktorer årsag til uhensigts-
mæssige kompensationsmønstre (4). 

Undersøgelse
De omtalte fodgener kan opstå tilsy-
neladende uafhængigt af hinanden, 
men selvom patogenesen er forskellig, 
er det grundlæggende de samme fak-
torer, der udgør ætiologien. Det er der-

af de nævnte gener på en gang.

Kliniske tegn
• Nedsunkne ledhoveder, særligt v. 3. 

og 4. metatars. Ses som en let kon-
kav overside af foden og manglen-
de ”knoer”.

• Palpationsømhed ved tryk 
i trædepuden under 3.-
4. metatars

• Hård hud under 2.-4. metatars
• Skæv 1. metatars og storetå 
• Vanestilling med fødderne placeret 

kl. 10 og 2
• Vanestilling med inversion/prona-

tion/indadbuet akillessene
• Hammertæer
• Hyperekstension og/eller valgus-

knæ
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• Posteriort tiltet bækken. Pt. har 

lænd uden svaj.

Spørg patienten til:
Tendens til krampe i tæer og fodsål?
Hverdag: Hvor mange timer dagligt til-
bringes siddende (arbejde/transport/
fritid)?

I en del tilfælde ses samtidig gener 
fra iskiassmerter/piriformis-syndrom 

-
velsen af dette ligger uden for rammer-
ne af denne artikel.

Elefanterne i rummet
Den ubelejlige sandhed er, at de to væ-
sentligste årsager til funktionelle fod-
gener er de to F’er: fodtøj og fysisk inak-
tivitet. Begge F’er kan over tid skabe et 
dysfunktionelt rekrutteringsmønster 
for musklerne i hele benet og radikalt 
ændre fodens funktion. 

Fodtøj
Sko, der tvinger forfoden smal eller 
spids, vil klemme metatarserne sam-
men og forhindre den tværgående fod-
bue i at stødabsorbere. Er hælens pla-
cering højere end tæernes grundled, vil 
tæerne holdes i konstant ekstension, 
og fascia plantaris, akillessenen og 
lægmusklerne vil adaptere til den for-
kortede stilling. Løftes tåspidserne af 
skosnudens design, har muskulaturen 
meget ringe mulighed for at stemme 

fra mod underlaget, og fremdriften i 
gang, løb og spring må hentes i læg-
muskler og hoftebøjere som kompen-
sation. 

Er sålen for stiv eller for blød, til at 
foden kan sanse underlaget, forhindres 
foden i at sende den feedback til CNS 
om underlaget og opgaven, der skal få 
foden til at arbejde hensigtsmæssigt, 
naturligt og sundt. 

En indbygget svangstøtte forhindrer 
den naturlige pronation i bevægelsen 
fra landing til afsæt over storetåen og 
giver ikke musklerne mulighed for at 
arbejde hensigtsmæssigt. Disse skoty-
per ses blandt både herre-, dame- og 
ofte også børnesko i alle prisklasser (5). 

  
Fysisk inaktivitet

bruger mange timer dagligt siddende, 
både hjemme, på arbejde, i skole og un-
der transport. Når kroppen overvejende 

og hofter, nedsættes hoftens mobilitet, 
særligt i ekstension og abduktion, samt 

om leddene svækkes, og bagsidens 
muskler og bindevæv forkortes fra tå-
spids til sædeknuder. Fysisk inaktivitet 
har altså ikke alene betydning for kar-
diovaskulære og metaboliske forhold 
men i høj grad også for funktionen og 
ernæringen af væv lokalt (6).

SPECIFIKKE FODGENER

CASE 1 / Mand, 46 år, tidligere fod-
boldspiller på motionsplan men min-
dre aktiv i en årrække pga. arbejde og 
familieliv. Nu er han begyndt at løbe to 
gange om ugen men får tiltagende 
ondt under begge fødder, dog særligt 
den højre. Han har købt nye løbesko 
med antipronationsstøtte, men uden 

-

FORFODSGENER

Anatomi – læger – ankel og 
fod - https://www.medibox.
dk/doc?doc_id=5481
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ves som at gå på glasskår, både i hvile 
og ved aktivitet. Har forsøgt NSAID i 
otte dage uden ændring af symptomer-
ne. 

Svangsenebetændelse/fasciitis 
plantaris/hælspore
Svangsenebetændelse kendetegnes 
ved skarpe smerter i fodsålen og under 
hælen. De er som regel værst, når pt. 
står ud af sengen eller rejser sig efter 
at have siddet længe. Når foden er 
varm, mindskes smerterne for igen at 
forværres ved vedvarende belastning. 
Den mediale rand af calcaneus kan 
være særdeles palpationsøm, mens ge-
nerne under gang er mere udbredte 
over hele svangsenen. Diagnosen stil-
les ofte på baggrund af symptombille-
det men kan bekræftes vha. ultralyd. 

Navnet til trods er der ikke tale om 

en fortykkelse af bindevævet, idet kol-
lagenet under konstante trækpåvirk-

-
sibelt med en stor andel af frie nerve-
ender (7). Fascia plantaris er forbundet 
til periosten, der dækker calcaneus, og 
hvis trækket er til strækkeligt stort og 
langvarigt, vil knoglen stimuleres til at 
bygge spidse fremspring, også kendt 
som hælsporer (8).

Generne opstår som en naturlig 
adaption af vævet, når fascia plantaris, 
fodens og underbenets muskler holdes 
i en kronisk forkortning pga. fodtøj el-
ler mange timer dagligt med hofte og 

En pludselig ændring i længde og be-
lastning, fx skiftet fra en arbejdsdag 
siddende ved skrivebordet i stive sko 
til en løbetur i bløde såler, kan derfor 
være den udløsende faktor. 

Symptomerne kan lindres med ind-
lægssåler eller sko med svangstøtte, 
men det er afgørende, at pt. forstår 

ætiologien og motiveres til at genska-
be længden på de forkortede struktu-
rer. Det opnås fx ved at stå og gå mere i 
løbet af arbejdsdagen, gerne på varie-
ret underlag, vælge fodtøj, der tillader 
fodens naturlige funktioner, og ved at 
inkludere fod- og hofteøvelser i hver-
dagen. Det tager tid at ændre sine va-
nestillinger og træne foden stærk og 
smidig, og en langsom tilbagevenden 
til sport er nødvendig. 

Smerterne i forbindelse med genop-
træningen kan lindres ved fx at rulle 

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

Foto 1 / 

Ved hælspore findes tydelig 

ømhed ved mediale rand af 

calcaneus.

Foto 2 / 

Ved nedsunken forfod  

ses hammertæer, dvs. 

flekterede 2.-4. tå.
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har nu så ondt i fødderne, at hun kun 
går ganske kort og undgår bare fødder. 

Nedsunken forfod/forfodsplatfod
Den tværgående fodbue er som nævnt 

eller øget mængde elastin ifm. gravidi-
tet. Men kollapset kan forebygges, og 

-
ke og stabile hos både børn og voksne. 
Oftest er der en sammenhæng mellem 
fodbuens kollaps og patientens fore-
trukne fodtøj. Sko, der er for smalle til 
fodens muskelarbejde, tvinger meta-
tarserne tæt sammen og forhindrer 
fodbuens løft og afvikling over store-
tåen ved gang. 

En sko med hæl- og/eller tåløft vil 
yderligere komprimere knoglerne og 
føre foden i retning af en kombineret 
udadrotation/inversion under afvik-
ling. En sko eller sandal, der ikke sid-
der fast på foden, inviterer tæerne til 
at løfte sig eller krumme sammen for 
at holde fast på skoen. De uhensigts-
mæssige bevægemønstre vil over tid 
ændre funktionen af forfoden (9). 

Patienter vil som regel opleve lin-
dring ved at mobilisere 3. og 4. metatars 
med en lille blød bold og støtte fodbuen 
med en indlægssål eller pelotte. Den 
passive støtte skal dog udelukkende ses 
som symptomlindring, idet den risike-
rer at svække fodens evne til selv at 
bære fodbuen yderligere. I stedet bør pt. 
instrueres i relevant genoptræning af 
fod- og hoftemuskulatur (10, 11).

CASE 3 / Kvinde, 64 år. Arbejder som 
advokatsekretær og holder af at dyrke 
yoga og gå med sin hund. Hendes højre 
storetå har gjort ondt i årevis, men på 
det seneste er det blevet så slemt, at 
hun ikke kan holde ud af have sko på 
eller gå langt. Både hendes mor, mo-
ster og søster har skæve storetæer, og 
hun har fået at vide, at det er arveligt 
og uundgåeligt men spekulerer på om 
en operation kan hjælpe. 

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

Foto 3 / 

Hallux valgus opstår  

pga. spidse eller højhælede 

sko eller nedsat hofte-/ 

ankelekstension.

Der ses ingen langvarig effekt af passive 
behandlingsformer som blokader, ultralyd, 
shock-bølge, laser eller indlægssåler. Tilta-
gene har det fælles træk, at de ikke adresse-
rer den til-grundliggende dysfunktion

››

resultatet af, at forfodens knogler bæ-
res oppe af det omkringliggende mu-
skel- og bindevæv. Hvis vævet ikke 
kan løse opgaven, vil metatarserne til 
2.-4. tå synke ned, og de proksimale tå-
led løftes – også kendt som hammer-
tæer. Fejlstillingen forstærkes, hvis 
vævet på fodens overside er forkortet 
af kronisk ekstension. Smerterne pro-
vokeres ved vægtbæring, idet patien-
ten står på ledhovederne af 2.-4. meta-
tars frem for trædepuderne til 1. og 5. 
tå. Hos nogle bliver mellemfoden des-
uden klemt så fast sammen, at nerver 
til tæerne afklemmes og giver følefor-
styrrelser eller neuropatiske smerter, 
også kendt som Mortons neurom. 

Nedsunken forfod kan til dels skyl-
des genetisk betinget hypermobilitet 

FORFODSGENER
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tåen og 1. metatars, som opstår, når 
den mediale fodrand og abduktor hal-
lucis ikke er stærke nok til at holde ak-
sen på fodens inderste stråle. Over tid 

den i stedet adducerer storetåen og 
forstærker det skæve træk. Patienten 
klager over smerter fra leddet, der kan 
være rødt, varmt og hævet. Huden kan 
være generet af tryk eller friktion fra 
fodtøj mod knysten. 

Spidse og højhælede sko er en væ-
sentlig årsag til fejlstillingen hos både 
mænd og kvinder. Mindre åbenlyst er 
nedsat hofteekstension og/eller ankel-

med en eller begge fødder udadroteret. 
Begrænsningen tvinger pt. til afvikling 
over grundleddet, der presser storetå-
en indad ved hvert skridt. For nogle 
sker rotationen først, når benet er bag 
torsoen, et såkaldt ”cigaretskod-
twist”. Her vil man ofte se en tilvækst 
af hård hud med skarp kant medialt på 
storetåen. 

på ledhovedet, og nogle patienter har 
glæde af en blød silikone-tåspreder, 
der skaber afstand mellem 1. og 2. tå. 
Fejlstillingen ses som regel i sammen-
hæng med fald af den tværgående fod-
bue, og derfor er der et overlap mellem 
behandlingen af de to lidelser. Des-
uden bør pt. træne abduktion og eks-
tension af hallucis. Som eksempel på 
en træningsøvelse kan basen af 1. me-
tatars evt. stabiliseres ved at klemme 
en hoppebold fast mellem de to fødder, 

løftes på skift. 
Hos nogle patienter er fejlstillingen 

så fremskreden, at den ikke kan korri-
geres med træning og gode vaner. Ofte 
kan smerterne dog bedres i en grad, så 
patienten igen kan være fysisk aktiv i 
sin hverdag. 

Foto 4 / 

Ved forkert afvikling ved gang 

opstår hård hud under 2.-3. 

metatars samt medialt på 

storetåen.

Foto 5 / 

Eksempler på fodtøj, der til-

lader foden at bevæge sig frit 

og fornemme underlaget.

Rådgivning – gode vaner
• 

-

forlængelse af fodranden, og alle tæ-
erne skal kunne bevæge sig inde i 
skoen. Når skoen står på hylden, er 
hæl, midtfod og tåspids i samme høj-

fodens bevægelser frem for at be-
grænse dem. Denne type sko fås til 
både voksne og børn og i et hav af de-
signs, der giver mulighed for at imø-
dekomme krav fra arbejdsliv, sport og 
fritid både sommer og vinter.

•  Vælg sko/sandaler, der sidder fast 
på foden, så dine tæer ikke skal hol-
de fast, når du løfter foden. Kan du 
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fx løfte foden og ryste den, uden at 
skoen/sandalen falder af?

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

• Skift stilling ofte og undersøg alter-
nativer til at sidde på en stol: Stå op 
ved dit skrivebord, sid på gulvet, 
mens du ser tv, gå en tur, mens du 

taler i telefon, stå op i bussen, par-
kér længere fra indgangen mv. 

• Sæt fødderne parallelt, hver gang 
du husker det – stående, gående, i 
løb, op og ned ad bakke og trapper 
for at skabe større smidighed i akil-
lessenen og på forsiden af anklen. 

• Gå så ofte som muligt på ujævne 
underlag. Gå af stien og ud i skov-
bunden, på sandstrand, op på sten 
mv. for at stimulere muskler i fod og 
hofte. Vælg fx brostenene ved siden 

siden af trappen.

Selv akutte fodsmerter vil ofte have deres 
oprindelse i en langvarig overbelastning

››

FORFODSGENER
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Øvelser
• Brug tåspredere, som placeres mel-

lem tæerne og giver en passiv ud-
spænding af forfoden. Start med 
korte intervaller af fx 15 min, mens 
du fx læser/ser tv/går rundt. Når 
vævet begynder at give efter, kan 
intervallerne forlænges. Det må 
gerne føles som et stræk men skal 
ikke være smertefuldt. Tåsprederne 
kan købes i skoforretninger, der for-
handler såkaldte barfodssko, og on-
line under navne som ”tådeler”, ”tå-
spreder” og ”tåskiller”.

• Massér foden med en lille blød bold, 
fx mens du børster tænder, ser tv, 
taler i telefon eller koger vand til 

hjælp foden til at brede sig ud mel-
lem store- og lilletå. 

• Massér foden hen over en kagerulle. 
Lad foden runde hen over rullen og 
træd eller rul frem og tilbage. 

• Lav øvelser for hofte- og ankelmobi-
litet – gerne lidt, men ofte. 

• Lav udspændingsøvelser for læg-
musklerne. Konsultér evt. en fysio-
terapeut for et målrettet trænings-
program.

• Lav langsomme hælløft stående på 
et trappetrin med forfoden og sænk 
hælen forbi vandret. 

• Øv dig på skiftevis at løfte storetåen 

• Træn fodbuen ved at trække foden 
kortere mellem hæl og storetåens 
grundled uden at krumme eller løfte 
tæerne (12).

Ingen kropsdel kan hviles stærk, men 
-

sibilitet kræver langsomt stigende be-
lastning. Mange små doser i hverdagen 

tilgang. 
Behandlingstiltag som operation el-

Foto 6 / 

Foto 7 / 

Fødderne har godt af, at 

du går i bare tæer.

ler blokader til bedring af forfodsgener 
ligger uden for denne artikels fokus. 
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