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FODEN

Der er to vigtige stgdabsorbtionsmekanismer i foden: Pronationsbevaegelsen og
fedtpuden under helen.

Pronationsbevagelsen

Subtalarleddet er et drejeled med en skeev akse (nedad, bagud, lateralt) med stor
individuel variation. Drejebevagelserne i subtalarleddet kaldes pronation og
supination. Ved pronation sker der en abduktion eller udadrotation af foden, en
lille dorsalfleksion og en eversion hvorunder planta drejes udad. Omvendt er
supinationen en kombination af adduktion, plantarfleksion og en inversion. Nar
man betragter foden som helhed, medvirker mange andre af fodens led ogsa i
disse bevaegelser, men den komponent som er mindst bergrt af andre leds
bevagelser er inversion/eversion. Derfor benyttes calcaneus varus/valgus
vinkling i forhold til underbenets lzengdeakse oftest som et udtryk for
pronation/supination.

Ved et normalt fodisat lander man supineret (calcaneus i varus) og gradvist
proneres foden (calcaneus valgiseres), hvorunder kraften overfares til fodens
mediale lengdebue. Denne fodbue afflades herunder gradvist, hvorved kolli-
sionstiden forlenges medferende en betydelig stadabsorbtion. | proneret stilling
er foden samtidig fleksibel og kan tilpasse sig ujeevnheder i underlaget. Under
afsaettet supineres foden atter, og foden bliver stiv, hvilket giver et optimalt
afseet.

Forstyrrelser i pronationen/supinationen er den hyppigste arsag til
overbelastningskader i underekstremiteten.

Halens fedtpude

Under calcaneus findes en fedtpude som er et rigt kapilleernet indesluttet i
bindevaevskamre. Ved fodisat synker calcaneus ned fedtpuden, hvorved blodet
langsomt presses ud. Herved absorberes en vaesentlig del af stgdet. Ved
gentagne sted og slag kan fedtpuden gdelaegges, hvorved stadabsorbtionen
forringes. Stadet vil sa forplante sig op i calcaneus og medfarer diffus
calcaneodynia.

Klinik: smerter ved stgd pa haelen, som eks ved gang i harde sko pa et hardt
underlag (eks. cement).

Morgensmerter. Smerter ved tryk over hele calcaneus, som ofte kan palperes
gennem fedtpuden.

Diff.diagn: fasciitis plantaris, tarsaltunnelsyndrom.

Behandlingsforslag: blgde stadabsorberende sko med god veltilpasset haelskal.
Evt stgdabsorberende haelskalformet indlag.

Ved serlige belastninger fedtpudetapening
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Forfodsplatfod:

Mellemfoden har en plantar konkav tveerbue, som afflades ud mod metatarsal-
hovederne. Denne tvaerbue kan afflades ved flere ars langvarig staende stilling i
for hardt fodtgj, iseer hgjheelede sko og/eller for hurtig egning af sport pa hardt
underlag, iser med forfodslandinger og opbremsninger.

Praedisponerende faktorer er cavus fod og platfod og overvagt.

Klinik: Ved en nedsunken forfod er der emhed og ofte hyperkeratoser svarende
til de midterste traedepuder pa grund af overbelastning.

Diff.diagn: polyarthritis, fodvorter.

Behandling: salicylsyre plaster til fjernelse af hyperkeratoser. Ordentlig fodtgj
gerne med stgdabsorbtion frem i forfoden. Belastningsreduktion. Evt indlaeg
med forfodspelotte.

Distorsio pedis

Ligamenter pa anklens yderside og inderside er med til at forhindre for leddet
usunde beveegelser. Dette gar de delvist gennem mekanisk stagtte, men dog mest
ved mekanoreception (balance).

95%af alle distorsioner beskadiger de laterale ligamenter. Iser lig talofibulare
anterior er udsat.

Distorsionen er oftest en kombination af et sidevrik og en rotation.

Klinik: der opstar i reglen akut smerte, og anklen kan have voldsomt op.
Hvis patienten ikke kan stgtte pa foden eller der er smerter bag pa maleolerne,
metatars 5 eller hgjere oppe pa fibula bestilles akut rentgen mhp evt fraktur.
Diff.diagn: arthrose, arthritis

Behandlingsforslag:

De farste dagn: RICE (Ro, Is (afkeling), Compression, Elevation)

Fra 3.dagen:

Hurtig mobilisering

balancetraening

Stabiliserende traening evt via fysioterapeut.

Ved en alvorlig distorsion (lashed) bgr man stabilisere med tape eller en
bandage de farste 1-3 mdr ifm belastninger hvor man risikerer yderligere stress
og evt gdelaeggelse af ligamentet.

Darlig optreening medfarer 20% risiko for redistorsion indenfor det fgrste ar

Hallux valgus

Termen hallux valgus betyder egentlig blot valgus vinkling (lateral deviering) af
storetden i forhold til metatars I, og greensen sattes i reglen ved 20 grader. | den
daglige klinik bruges termen dog overvejende til en symptomatisk valgus
vinkling med bursit dannelse over caput medialt.
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Klinik: smerter svt caput metatars | ved tryk. Evt radme og havelse.

Besveer med at baere fodtgj.

Diff.diagnoser: hallux rigidus, arthritis, sesamoiditis, fleksor hallucis longus
tendinitis.

Behandling: sko med tilstreekkelig plads i forfoden (klip evt hul i skoen svt
caput metatars 1), aflast evt med filtringe. Undga hgje hale, sa foden glider frem
I skoen.

Sidste udvej er operation.

Hallux rigidus

Smerter i storetaens grundled og en samtidig passiv dorsalfleksion af leddet pa
mindre end 20 grader defineres som hallux rigidus. Arsagen hertil er oftest en
arthrose i MTP I, men kan ogsa vere forarsaget af en forstuvning eller
bruskkontusion.

Klinik: funktionssmerter svt storetaens grundled. Kompromitteret
gangafvikling. Patienten gar mere over laterale fodrand hvor der kan udvikles
hyperkeratoser. Smerter ved kompression af leddet og ved dorsalfleksion.
Diff.diagn: arthrose, arthrit, sesamoiditis, fleksor hallucis longus tendinitis.
Behandling: traktion og artikulering kan undertiden hjelpe. Evt cortison
injektion i leddet.

Stive saler i skoene som forhindrer dorsalfleksion af storetden. Evt gengesal.
Sidste udvej er operation.

Metatarsalgia/ stressfraktur/ marchfraktur:

Ved hvert fodisaet bgjer metatarsal knoglerne lidt. Ved gentagne harde fodisaet
(harde sko , hardt underlag) kan dette resulterer i periostitis og smerter i
metatarserne , iser metatars 11 og I11. Ved stagrre overbelastninger ses
stressfraktur (marchfraktur).

Preedisponerende faktorer er cavusfod, platfod, overvagt.

Klinik: smerter ved gang eller hop, iser under landinger. Direkte smerter svt
afficerede metatars (foles

bedst pa fodryggen. Rentgen kan evt afslgre en stressfraktur, men der er mange
falsk negative! Sikker diagnose opnas kun gennem knogleskintigrafi.
Diff.diagnoser: fraktur, (tumor)

Behandling: arsagen (stedbelastningen) skal begranses.

Ved manglende succes bar pt vurderes mhp korrektion af evt disponerende
malalignment.

Fasciitis plantaris:
Fascia plantaris er et tykt senespejl som straekker sig fra calcaneus og frem til
teeerne.
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Det er med til at opretholde fodens l&engdebue, og er et vigtigt element i
stgdabsorberingen ved landing. Ved dorsalfleksion af teeerne under afsat er det
med til at genoprette fodens stivhed, og saledes ogsa et vigtigt element i
afsaettet.

Klinik:smerter ved landing, stad pa heelen, kraftfulde afseet. Morgensmerter,
smertetriade.

Diff.diagn: fedtpudesyndrom, tarsaltunnelsyndrom.

Behandlingsforslag: Arsagen til overbelastningen skal begranses, saledes harde
landinger og kraftfulde afseet.

Patienten instrueres i selvmassage og udspanding

Dette kan evt superviseres og suppleres af blgddelsbehandling af fysioterapeut
NSAID gel kan forsgges for at begraense inflammationen.

NSAID tabl kan forsgges 1-2 uger

Cortison injektion profundt for fascia plantaris med medial distal adgang.

Ved manglende succes bgr pt vurderes mhp korrektion af evt disponerende
malalignment (forkert beveegemgnster)

Sidste udvej er henvisning til ortopaed kirurg med overskeering af mediale haefte
af fascien.

Tarsaltunnelsyndrom

Tarsaltunnelen er den tunnel bag mediale maleol afgraenset af mediale maleol
og det mediale retinakulum. Heri lgber de lange fleksorsener i seneskeder ud til
storetaen og de andre teer (fleksor hallucis longus og fleksor digitorum longus).
Samtidig er der blodkar til og fra foden og n.tibialis endegrene (nn. plantaris
mediale, plantaris laterale, rami calcanei).

Klinik: ved irritation af seneskederne ved direkte tryk eller overbelastning kan
de haeve op og trykke pa nerverne, hvilket medfarer neurogene smerter ud i
foden. Smerterne er diffuse, breendende/sviende.

Overstrekninger af nerverne ved overdreven pronation kan medfarer lignende
gener.

Ved palpation eller perkussion (Tinnel) over nerven kan patientens smerter
udlgses.

Diff.diagnoser: fasciitis plantaris, haelpudesyndrom.

Behandling: Arsagen til overbelastningen skal begranses.

NSAID gel kan forsgges for at begraense inflammationen.

NSAID tabl kan forsgges 1-2 uger

Cortison injektion profundt for retinaklet.

Pronationsdeempende sko, evt indleg.

Sidste udvej er ortopeed kirurgisk release.

Achhilodynia

www.furesoe-reumatologerne.dk



www.furesoe-reumatologerne.dk

Achillessenen er menneskets staerkeste sene. Med et tvaersnit pa ca. 1/2 cm? kan
den tale et treek pa ca. 500 kg. Den overfarer kraften fra de overfladiske
legmuskler (m.triceps surae) til calcaneus medfgrende plantarfleksion af foden.
Ved kraftfulde afsat, landinger eller blot mange gentagne belastninger sasom
meget gang kan senen blive overbelastet, og der kan opsta inflammation af
senen (tendinitis) af peritendon (peritendinitis) af slimsaekkene omkring senen
(bursitis) eller af achillessenens hefte (traktionsapophysitis). En l&engerevarende
eller tilbagevendende inflammation medfarer ofte en degeneration af senen
(tendinose), som er en disponerende arsag til tendinit ved belastning.

Klinik: belastningssmerter sv.t. afficerede sene. Morgenstivhed,
igangsetningsbesveer, smertetriade.

Direkte smerter og hyppigt krepitation over afficerede del af senen, evt
fortykkelse.

Diff.diagn: tendinitis, peritendinitis, traktionsapophysitis, bursitis.
Behandlingsforslag: Arsagen til overbelastningen skal begraenses

Patienten instrueres i selvudspanding.

Patienten instrueres i gradvis optraening af veevets styrke (tavippe gvelser)
Dette kan evt superviseres og suppleres af blgddelsbehandling af fysioterapeut
NSAID gel kan forsgges for at begraense inflammationen.

NSAID tabl kan forsgges 1-2 uger

Cortison injektion profundt for seneaffektionen, eller direkte i afficerede bursa.
Ved manglende succes bar pt vurderes mhp korrektion af evt disponerende
malalignment (forkert beveegemgnster)

Sidste udvej er ortopaed kirurgi med excission af arvav og /eller sene leengde
incision.

”Skinnebensbetaendelse” (Tendinitis/ periostitis/ stressfraktur)

Hver eneste gang man setter foden i jorden ved gang, lgb eller hop absorberes
en veesentlig del af stedet ved eccentrisk arbejde i m.tibialis anterior og
m.tibialis posterior.

Ved uvant mange og harde sted kan der opsta senebetendelse og hvis man ikke
reducerer stgdet kan det udvikle sig til en benhindebeteendelse og evt
stressfraktur (treethedsbrud).

Klinik: ved senebetendelse opstar klassisk smertetriade, ved periostitis mere
konstante belastningssmerter og ved stressfraktur ogsa hvile smerter. Men der er
flydende overgange mellem tilstandene.

Smerterne lokaliseres primart pa margo anterior og margo posteromediale, hvor
der ofte kan fales gmme knuder.

Diff.diagnoser: muskelogesyndrom
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Behandling: Arsagen til overbelastningen skal begraenses, saledes harde
landinger.

Ved posteromedial smerte er aflastning 6-8 uger i reglen tilstreekkeligt, men ved
anterior smerte skal stadbelastningerne sa vidt muligt elimineres i 2 mdr.
NSAID gel kan forsgges for at begraense inflammationen.

NSAID tabl kan forsgges 1-2 uger

Cortison injektion kan forsgges, men bgr ikke bruges ved stressfraktur.

Ved manglende succes bar pt vurderes mhp korrektion af evt disponerende
malalignment (forkert beveegemanster)

Sidste udvej henvisning til ortopaed kirurg mhp evt fascietomi (har ofte effekt
ved posteromedial tendinitis/periostitis).

Compartmentsyndrom/ muskellogesyndrom:

Musklerne pa underbenet er pakket inde i den stramme fascia cruris. Der er
bindevaevs septa ind til knoglerne og imellem knoglerne og saledes er
underbenet opdelt i 4 muskelloger.

Muskellogerne er meget stramme og ved hurtig belastningsggning (iser
sporttreening) eller efter traumer med arvaevsdannelse kan logerne blive sa
stramme, at musklerne klemmes, og derved kompromitteres karforsyningen.
Klinik: nar musklerne er i ro er der i reglen ingen problemer.

Ved belastning opstar der vaskeophobning i musklerne, og hvis muskellogen er
for stram kompromiteres farst veneaflgbet. Nar det sker, hober veeske sig hurtigt
op i muskellogen; den bliver hard og spaendt og aflukker aterielle blodforsyning,
hvorved al aktivitet ma ophgre. Symptomerne sv.t. claudicatio gener.

I klinikken findes i reglen ingen abnormiteter, men smerteprovokerende
aktivitet giver den spaendte og smertende muskelloge, og ved trykmaling med
specialudstyr kan diagnosen stilles.

Diff.diagnoser: tendinitis, periostitis, stressfraktur.

Behandling: belastningsbegraensning og gradvis optraening

Korrektion af disponerende biomekaniske arsager

Ved klart forhgjet trykmaling kommer man ikke udenom kirurgisk fascietomi.

Arthrose:

Arthrose i storetaens grundled ses tit, formentlig pa traumatisk basis.

Derimod er det sjeeldnere at se arthrose i de gvrige taled. | talocrural leddet ses
ogsa arthrose.

Arthrose i storetden: funktionssmerter svt storetadens grundled. Kompromitteret
gangafvikling. Patienten gar mere over
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laterale fodrand hvor der kan udvikles hyperkeratoser. Smerter ved kompression
af leddet og ved dorsalfleksion.

Diff.diagn: arthrose, arthrit, sesamoiditis, fleksor hallucis longus tendinitis.
Behandling: traktion og artikulering kan undertiden hjelpe

Stive saler i skoene som forhindrer dorsalfleksion af storetden. Evt gengesal.
Sidste udvej er operation.

Arthrose i talo-cruralleddet: Patienten klager over primeart belastningssmerter,
smertetriade, senere kan der ogsa vere generende hvilesmerter. Ind imellem ses
aflasninger og ansamlinger i leddet.

Arthrosetegn: Krebitus ved ledbevagelse (ved alder over 50 ar). Smerter ved
tryk direkte pa brusken.

Evt indskraenket beveegelighed, Evt ansamling

Diff.diagn: arthritis, mus

Behandlingsstrategi: Bruskveev bliver kun ernaret gennem bevagelse. Det er
derfor vigtigt at udfare daglige bevaegegvelser, men uden den store belastning.
Saledes er svemning og cykling godt, men lgb og gymnastik med hop skidt.
NSAID ved ansamling

| gvrigt smertestillende medicin

Ved ansamling: Udtemmelse og dernast injektion af steroid (hgjst 3 gange om
aret).

Akupunktur er smertestillende

Ved vasentlig indskraenket funktion og/eller hvilesmerter kan operation
overvejes: Alloplastik eller dese

Arthritis:

Acrthritis er en inflammation i synovia med vaeskeansamling i leddet.

Dette kan udlgses af arthrose, infektion, traumer eller af generel inflammatorisk
sygdom (inflammatorisk reumatisk sygdom).

Urinsur gigt afficerer ofte MTP 1, og kaldes da Podagra. Dette giver et akut rgdt
haevet varm og smertende led, som ligner en infektion. Ofte ses febrilia (op til
38) og leukocytose, men ikke ngdvendigvis forhgjet s-urat!.

Polyarthriter afficerer ofte taleddene.

Seronegative arthriter medfgrer ofte entesopatier ved fascia plantaris og
achillessenens tilhaftninger.

Klinik: hgj feber obs infektion , let feber obs infektion, inflammatorisk
reumatisk sygdom, ingen feber obs inflammatorisk reumatisk sygdom, arthrose
traume.

synovit.

Blodprgver: mindst Hgb, Leuk + Diff, SR, CRP, urat.

Ledpunktur: sendes til mikroskopi (krystaller) og dyrkning.

Diff.diagn: div intraartikuleere lidelser: arthrose, distorsio, bruskkontusion,
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Behandlingsstrategi: Ved mistanke om inflamatorisk reumatisk sygdom bar

patienten henvises til reumatolog til relevant undersggelse og behandling.
NSAID opstartes i ventetiden herpa.

Ved mistanke om infektion antibiotika, evt indleeggelse pa ortopead kirurgisk
afdeling.

Vurdering af pronation

Pronation er en sammensat bevagelse. Men kan i den daglige klinik vurderes ved
calcaneus valgus vinkling.

Patienten star afslappet med lige meget vagt pa begge ben.

Undersggeren iagttager hvorvidt der er udaddrejning af foden. Hvis dette er tilfeeldet
bedes patienten ga lidt frem og tilbage, hvorunder teeerne helst skal pege lige frem.
Vurder calcaneus valgus vinkling i patientens foretrukne stilling, og nar taeerne peger
lige fremefter.

Der ma kun vere fa grader calcaneus valgus vinkling i denne stilling.

Derefter bedes man patienten holde halene i gulvet og langsomt bgje ned i kne.
Herved fares vaegten henover subtaler leddet hvorved der sker en
pronationsbeveegelse.

Pronationsbevagelsen bgr dog ikke overstige 5 (10 gr). Mere end det kaldes
hyperpronation. Pronerer foden overhovedet ikke, bedes patienten om i samme
stilling at dreje kroppen mod hgjre og venstre. Sker der fortsat ingen calcaneus valgus
vinkling kaldes dette hypopronation.

Svanghgjden og naviculares placering kan vurderes i samme stillinger.
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16/8/01

Forfodsvarus/valgus.

Patienten ligger i bugleje.

Calcaneus placeres i neutralstilling i forhold til underbenets leengdeakse.

Herefter iagttages forfoden, for at se om de forreste treedepuder er vinklet i forhold
til haelens treedepude. Er forfoden drejet indad i forhold til haelen kaldes dette
forfodsvarus, og hvis den er drejet udad kaldes det forfodsvalgus.

Ved veegtbaering vil forfoden presses i underlaget hvorved forfodsvarus vil medfere
en calcaneus valgus vinkling, og dermed en ”hyperpronation”.

Forfodsfald.
| samme afslappede stilling bar forfoden have en tveerbue, hvis ikke kaldes dette
forfodsfald.

Hvis der er symptomgivende forfodsfald vil der i reglen veere gmme kallositeter
under caput metatars 2-3.
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Achillessene traening

1.

Pt. star pa begge fadder pa fladt
gulv. Udfarer gentagne hel lgft,
stigende i antal, op til 20 x 3.
Derefter gaes videre til naste trin.
Pt. star pa den ene fod pa fladt gulv.
Udfarer gentagne hal lgft, stigende
i antal, op til 20 x 3. Derefter gaes
videre til naste trin.

punkt 1-2 gentages med taeerne pa
tynd bog.

punkt 1-2 gentages med teeerne pa
tyk bog.

punkt 1-2 gentages med teeerne pa
trappetrin.

Bade den concentriske og excentriske
belastning skal foretages langsomt.

Fasciitis plantaris udspanding

Pt. star pa haelen og farer teerne lidt op ad
veeggen. Knaet fgres ind mod vaeggen
saledes at m. triceps surae og fascia
plantaris udspaendes. Hold stillingen 30
sek. Kortvarig pause. Gentages.

Samme gvelse udspaender achillessenens
soleus del
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Achillessene blokade

Patienten i bugleje

Profundt for senens maksimale gmme punkt
foretages indstik med lateral adgang.

NB: der ma ikke fgles modstand under
injektionen (kunne betyde at nalen var
placeret i senens substans)

1 ml lidokain, 1 ml steroid

16/8/01

Fasciitis plantaris
blokade.

Pt.”s stilling: i bugleje.

Undersggeren statter foden
med maven. Opsgg det
gmmeste sted, der som
regel findes proximalt, tet
pa tuber calcaneus og lidt
medialt herfor. Stik
profundt for fascien

16/8/01

* % ml lidokain, ¥ ml steroid
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Tarsaltunnelsyndrom blokade
Patienten i rygleje

Lige proksimalt og distalt for
mediale maleol foretages indstik
I senernes leengderetning.
Udpalper a.tibialis og foretag
indstikket ¥2 cm fra denne.

¥ ml lidokain. % ml steroid.

DISTORSIO PEDIS:

Hvornar tages rentgen?

1) hvis pt. er ude af stand til at stette pa foden
2) ved smerter svt basis metatars 5

3) ved smerter posteriort pa maleolerne

4) ved smerter proksimalt pa crus

Efterfalgende er det vigtigste balancetraening, evt pa balancebraet

(se balancetraening andet sted).

Beskyt evt foden med tapening de farste uger til maneder herefter, indtil balancen er
genoptraenet (tager ca 10 uger med ordentlig gennemfart balancetraning).
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