Case 1

Kvinne, 45-50 år?

Har hatt diabetes i 10 år.

Situasjon i dag: smerter i fotblad, korsrygg og nakke. Dette oppstår oftest når hun går tur.
Pasienten forteller at hun for 4-5 år siden hadde torner under forfot, og gikk til fotterapeut for hjelp for dette. Denne fotterapeuten lagde såler som skulle gi støtte mtp hulfot. Sålene har hard, høy oppbygging i den mediale buen + oppbygning proksimalt for cap.met 2-3. Pasienten sier sålen hjalp mye i begynnelsen, men at de begynner å bli slitt nå. 

Pasienten sier også at smertene i fot, rygg og nakke var der både før og etter hun fikk sålen. 

Tester: 

Begge føtter har god bevegelse i Os Naviculare og Os Fibula, samt i Winlasstesten.

Redusert bevegelse «kne-over-tå».

Normal bevegelse «opp-på-tå».

En ser at den venstre siden er lavest. Dette gir økt trykk lateralt venstre fot. 

Er ikke ekstrem hulfot.

Fettvevsprolaps hæler. 

Skoanalyse: 

Litt akseavvik (bananform). 

Minushæl. Myk yttersåle. Bred forfot. 

Slitemerke: kun lateralt i forfot. Ingen slitemerke medialt, ingen i tuppen. 

Ganganalyse uten sko:

Pasienten ser ned. Lite bevegelse i rygg og skuldre. Venstre: hofta går ut lateralt (minste motstands vei)

Ganganalyse med sko og gamle såler: torsjonering er senere nå enn da hun gikk uten sko, fullfører ikke steget (løfter foten før tærne sparker fra).

Ganglære/korreksjon:

Se fremover, bevege armene mer – helt opp til skuldrene.

Dette førte til at steglengden økte med ca 10 cm, bedre bevegelse (og dermed mindre trykk) i rygg, økt bevegelse i talo-cruralledd. 

Pasienten sier hun ikke kjenner ubehag ved gange. 

Ny såle:

Såle skal være en behandlingssåle, der effekten er å ivarta/fremme bevegelsen hun fikk satt i gang ved ganglæren. 

Sålen: medial hælkile og lateral forfotsskile (begge i Multiform). Evt føye på med gelenkstøtte PPT 2-3 mm, for å gjenkjenne følelsen av støtte. 

Ganganalyse med sko og de nye sålene: 

Økt dorsalfleksjon ankel, treffer bedre bak på hælen. Bedre trykkfordeling fot. Torsjonering og fraspark mye bedre. Steglengden er økt. Økt bevegelse i skuldre.

Trening/øvelser for pasienten: 

Ved gange: huske å svinge godt med armene og å se fremover.

Informerer pasienten om at hun kan oppleve treningsverk, men det er bare sunt. Det vil ta 1-2 dager for foten å venne seg til sålen. 

Skorådgivning for pasienten:

Gåsko: unngå bananformet sko, det må være god bevegelse i yttersåle, spesielt i forfot. Unngå tykk og myk yttersåle. Finn en så nøytral sko som mulig.

Avtalte tilbakemelding om 10-14 dager. 

