TERJE HAUGAA

SKORELATERTE HELSEPROBLEMER

Kan sko bli et fotproblem?

"STOP TALKING, START WALKING"

Ved a integrere et Biomekanisk supportsystem (BMS) i sikkerhetssko eliminerer eller
fierner vi flere identifiserte intervensjonsfaktorer, og optimaliserer fotens
biomekaniske funksjoner. Resultatet viser at uspesifikke fotproblemer reduseres med
55 %. Tretthet i bena gjennom arbeidsdagen ble redusert med 40 %.
Komfortopplevelse i sko med BMS opplyser 94 % at skoen er god a ga med.
Videoanalyse viser at BMS endrer gangen optimalt, og bevegelsen i Os naviculare
gker. Effektevaluering av tradisjonell behandling viser at 20 % opplyser at de er
symptomfrie av sine uspesifikke fot, legg, og kneproblemer etter fire maneder. Dette
er et verktgy som gjor behandlingen effektiv ved inkluderende og ekskluderende
faktorer. Bata Industrials Europe har produsert sikkerhetssko med BMS integrert
under navnet Walkline. Testskoene fra Bata blir beskrevet under navnet Walkline i
denne rapporten. NB: Noen av siden er utelatt fra rapporten.
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Oppsummering

Identifiser 18 faktorer ved sikkerhetssko som enkeltvis eller samlet kan utlgse,
opprettholde eller forverre uspesifikke fot, legg, og kneproblemer.

Reduksjon pa 57 % av uspesifikke fotproblemer hos testgruppen som benyttet
sikkerhetssko med Biomekanisk supportsystem (BMS), i forhold til testgruppen
som ikke benyttet BMS.

Klar sammenheng mellom utbredelse av uspesifikke fotproblemer og de
ergonomiske egenskaper til sikkerhetsskoene.

Testgruppen pa sikkerhetssko med BMS blir mindre trett i bena i lgpet av
arbeidsdagen i forhold til de som ikke har sikkerhetssko med BMS.
Testgruppen pa sikkerhetssko med BMS opplever bedre komfortopplevelse
enn testgruppen av sikkerhetssko uten BMS.

Testgruppen til sikkerhetssko med BMS er mer plaget med svette og
varmeopplevelse i foten enn testgruppen til sikkerhetssko uten BMS.
Datapedografisk analyse viser signifikant forskjell pa belastning, og avvikling i
foten hos testgruppen som brukte sikkerhetssko med BMS i forhold til
testgruppen som brukte sikkerhetssko uten BMS.

E-med (force plate) viser klare forskjell i belastningen mellom sko og underlag
i sikkerhetssko med BMS i forhold til sikkerhetssko uten BMS.

E-med og datapedografisk analyse viser at sikkerhetssko med BMS fordeler
belastningen i forfoten riktigere enn sikkerhetssko uten BMS. Sikkerhetssko
uten BMS gir skorelatert tverrplattfot, dette forebygges med BMS.

Analyse av video tatt med High speed kamra viser at sikkerhetssko med BMS
gker bevegelsen til Os naviculare.

Analyse av video tatt med High speed kamra viser sikkerhetssko med
akseavvik (Bananform) laser Os naviculare.

Analyse av video tatt med High speed kamra viser at identiske sikkerhetssko
med BMS gir "normal" bevegelse av Os naviculare, og riktig toe off i forhold til
uten BMS.

Arbeidstakere med uspesifikk fot, legg og kneproblemer har marginal effekt av
tradisjonell behandling, om ikke "riktige" sko inkluderes som en
intervensjonsfaktor.

Alle typer innleggsaler har ingen eller en marginal effekt, der sko har

mangelfulle ergonomiske egenskaper.
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Innledning
| denne undersgkelsen avgrenses det kliniske feltet til sakalte uspesifikke

fotproblemer. Med det menes smertetilstander i foten som ikke har en sikker
dokumentert organisk arsak. Hovedgrunnen til & avgrense slik, er at forskning pa den
del av feltet der patologien i starre grad er kjent (f. eks. artrose, nevrologiske
sykdommer, og reumatiske sykdommer) er kommet vesentlig lenger, og star ikke
overfor de samme problemene verken forskningsmessig eller klinisk. Man er klar
over at fremtidig forskning vil kunne dokumentere organisk arsak hos pasienter som
vi i dag karakteriserer, og vurdere med uspesifikke fotproblemer. Kandidater med
smerter i fot, underekstremitet eller rygg der rotaffeksjon, nevrologiske forstyrrelser,
legediagnostiserte sykdommer som kan gi smerter eller lidelser i fot, eller smerter
forarsaket av sykdom/skade er ikke inkludert i denne forskningen. Vi har i forsgket
lagt til grunn selvrapporterte fotproblemer med varighet<6 maneder. Alle innsamlede

data er bearbeidet og behandlet i dataprogrammet Epidata.

Forskning pa sko og etiologiske faktorer som kan: utlagse, opprettholde, eller forverre
uspesifikke fotproblemer har vi ikke funnet relevante studier i vare metastudier eller
sek i litteratur eller internett. Vi har sgkt etter oversikter med randomiserte
kontrollerte studier (RCT) i Cochrane Database of Systematic Reviews (CDRS), og i
basen Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Derfor er det helt ngdvendig & gjennomfare forskning som utvikler kunnskap om de
enkelte fot, legg, og knesmerter (subgrupper til muskel og skjelettlidelser) som i dag

karakteriseres som ubestemte eller uspesifikke fot, legg, og knesmerter.

Vi har utarbeidet design til en kontrollert forskning pa sammenhengen mellom
uspesifikke fotproblemer, og identifiserte intervensjonsfaktorer ved sko som
individuelt eller samlet kan karakteriseres som etiologisk faktor til fotproblemer. For a
oppna optimal effekt i behandlingskjeden vil anvendelse av denne forskningen kunne

gke kunnskap og kompetansen i det multifaktorielle behandlingsbildet B 39 side 123]
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Kapittel 1. Introduksjon i sko og helse

Dette kapittelet beskriver skoens “anatomi”. Belyser atte intervensjonsfaktorer ved
sko som objektivt er en etiologisk faktor til smerter i fot, legg og kne. Dokumenterer
effekten ved tradisjonell behandling.

Kapittel 2. Introduksjon i fotens anatomi, og biomekanikk ved gange

Dette kapittelet beskrives fotens biomekanikk ved gange, underekstremitetenes
rotasjoner, gangens faser. Tre intervaller i fotens bevegelse under gange.

Kapittel 3. Introduksjon om skorelaterte problemer

Dette kapittelet gir en gjennomgang av registrerte uspesifikke fotproblemer. Belyser
diagnose, sekundaerproblemer (kan fare til), og etiologiske faktorer.

Kapittel 4. Forstudie

Dette kapittelet belyser tidligere undersgkelser som er gjennomfart pa ScanCell AS i
Narvik i perioden fra 2007 til og med 2010. Som er grunnlaget for denne forskningen.
Kapittel 5. Forskning og effektevaluering av BMS i sko

Dette kapittelet beskriver fullskalatest pa ScanCell AS i Narvik. Metodebeskrivelse,
0g presentasjon av prosjektgruppen.

Kapittel 6. Undersgkelse og resultater

Dette kapittelet gjengir resultatene fra selvevaluering av sko med og uten
biomekanisk konstruksjon, datapedografisk og High Speed analyse av belastningen
mellom fot og sko med og uten biomekanisk konstruksjon.

Kapittel 7. Konklusjon og refleksjoner

Oppsummering av resultater, og noen refleksjoner om forbedringspotensial.
Kapittel 8. Veien videre

Dette kapittelet gir noen tenkte tanker pa hvordan kunnskapen og resultatene kan
komme neer sluttbrukeren, helsepersonell, og annet relevant personell. Tanker om
hvordan BMS kan komme til sluttbruker.

Referanser

Her henvises det til, og viser bilder, vedlegg, illustrasjoner som beskrives i rapporten,

og som kan gi en forklarende forstaelse.
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1. Introduksjon i sko og helse

En sko er en teknisk innretning som er installert mellom fot og underlag (gulv), og
som forskyver fotens kontakt fra underlaget til skoen. Fotens underlag er den fgrste
flate foten mater ved impakt. Skoen skal verne foten: mot fysiske, kjemiske,
temperatur, og fuktighetsmessige ytre pavirkninger. En sko skal ikke feilstille,
feilbelaster eller deformere foten under gange, men kompensere for underlaget.

Sko lages til forskjellige brukergrupper og brukerbehov !, alt fra enkle til svaert
kompliserte sko. Skoens anatomi fra tidligere tider og frem til i dag har endret seqg lite,
men sammensetningen av skoen har endret seg meget.

| dag kan en sko besta av opp til fem forskjellige lag fra yttersale, mellomsale,
bioplate eller annet, innersale (binnsale), dekksale. Overdelen kan veere av leer, skinn
eller syntetisk material eller kombinasjon av forskjellige materialer. Skoen kan "lases”
til foten pa forskjellige mater alt fra remmer til Boasystem. | dag benytter vi objektive
ergonomiske tester *99 11 tj| & kiassifisere sko etter objektive ergonomiske

kravspesifikasjoner.’

Kantpolstring: Tyk, skumgummi

.

Camberelle eller litec for
Snorestykket \

qur/aer
\
St8lhette (kappe) \

RN

Frittst8ende heel

Yttersdle: polyuretan (PU) Biﬁnsgle S té/gélenk

Figur 1 Viser «en enkel» beskrivelse av sikkerhetsskoen komponenter (finnes flere navn, og materialer)
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De siste 50 arene er underlaget vi gar pa endret fra mykt til hardt. Dette har medfart
store utfordringer for produsenter av sko. Tidligere var yttersalen av leer, og i den
senere tid er det nye materialer som benyttes i fremstilling av yttersale slik som: PU,
TPU, eller bl.a. gummi. Vi er enig om at en yttersale skal kompensere for det

underlaget man gar pa, men problemet er litt mer komplisert sammensatt enn det.

e Vi har ved hjelp av e-med (forceplate) °® vist
at en overdempet sko er belastningen i heelen

ved impakt starre enn om du gar barbent

§ g (tabell 1). Sko merket WL_SHO er konstruert
i
' l ' for & gi maksimal demping i heelomradet i
) yttersalen. Vi har gjennom vare objektive

H

g

LsHo

Tabell 1 Viser at kraften er hgyere i en sko med ergonomiske tester registrert at flere
maksimalt demping i forhold til 3 ga barbent. . o .
produsenter benytter binnsaler med innvevet
polyester eller at det legges inn et tynt lag med polyesterfiber under binnséalen for &
hindre at PU material under innsprgytning penetrerte inn i skoen.

Polyesterlaget medfarte sammen med PU en utilsiktet reaksjon som gjar binnsalen
blir sveert hard (Shore A 65), nér vi kuttet binnsalen og polyesteren i sko merket
WL_CUT, sa reduserte vi trykket fra 650 N til 580 N.

Vertalforce n forfoot Nar vi gar sa er den vertikale kraften starre i

forfoten enn den er i haelen. Nar vi
I modifiserer binnsalen som i WL_CUT (tabell

- | 2) ser vi at dette gir en signifikant forbedring
Tabell 2 Belastning malt i N i forfoten. Viser polyesterlaget ved & kutte det opp, s& endres
forbedring i WL_CUT

H

av kraften og belastningen i forfoten fra 890 N

til 850 N. Altsd nar vi modifiserer

e
B ¢z 8 &8 3 & 3

belastningen i forfot og heelen betraktelig.
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Tidligere empiriske undersgkelser "¢ 394 i har gjennomfart viser en klar
sammenheng mellom sko med negative objektive ergonomiske egenskaper og
fotproblemer. Vi har identifisert atten intervensjonsfaktorer ved sko som direkte eller
indirekte kan: utlgse, opprettholde eller forverre fot, legg og kneproblemer. Vi belyser
atte av disse her:

1.2.1 Heelkappe

Snerestykiet P Fotens biomekanikk: Calcaneus gar fra
Tahette/ kappe Ve funksjonell valgus som er ca 5° til ngytral
posisjon. Calcaneus vinkel er pa ca 70°.
Subtalarleddet er sentral i stgtabsorpsjons og
stgtdempningsapparatet. Subtalarleddet er ogsa

Yttersdle Gelenk

aktivt deltagende i Windlassfunksjonen.
Figur 2 Viser halkappen pa skoen

Feil vinkel pa heelkappa kan gi: Akillesbursitt,
akillestendenitt, Haglund’s heel, Ossgs defigurasjon av tuber calcanei, og apofysitt.
Dette for at haelkappen "gnisser” eller irriterer slimposen, og feste til akillessenen.
Feil vinkel vil ogsa kunne gi hard hud, blemmer, hevelse. For stiv haelkappe kan gi:
nedsatt bevegelse i subtalarleddet dette vil redusere stgtabsorpsjonen. Med for stiv

heelkappe vil ogsa kunne "styre avviklingen" i feil retning.

1.2.2 Apning i skoen

T SnorestyRket Roriog Fotens biomekanikk: Ankelleddet skal ha en

Téhette/ kappe

bevegelse fra 20° dorsalfleksjon til 35°

plantarfleksjon. Musklene, senene, og retinaklene
ma ekspandere ved a gke omkrets i ankelleddet.

Nervene ligger langt ute og er utsatt for eksternt

Yttersdle Gelenk

trykk/ belastning. Hvis skaftet pa skoen (skolett -
Figur 3 Viser apningen til skoen

stgvlett) er for hardt eller stivt vil dette gi
motstand i ankelleddet, dette kan gi problemer som: leggsmerter (musklene i
leggen arbeider i motstand - misforhold mellom kraft og motkraft). Nar
dorsalfleksjonen i foten blir nedsatt kan dette gi lasing av Os fibula. Korte steg.
Apningen i skoen bar ikke vaere s hgy at det irriterer under laterale malleol. Lzeret

kan gi irritasjon hvis det ikke er polstret.
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1.2.3 Heelen til skoen

Fotens biomekanikk: Fettvevet ekspanderer ca 1

Snorestykket Apning

cm ved impakt. Calcaneus gar fra funksjonell
valgus til ngytral posisjon.

Haelen pa skoen skal ta "statet" i den fgrste
kontaktet mellom foten og underlaget. Haelen ma

Yttersdle Gelenk

: : o ga lengre frem enn aksen i ankelleddet. Heelen ma
Figur 4 Viser hzelpartiet til skoen
ikke ha utsparinger (se mgnster pa yttersale), og
materialet skal veere godt dempende. Haelomradet inni skoen skal ikke ha
konkavitet. Problemer som kan oppsta er: leggsmerter som fglge av at heelen ikke
er avrundet, plantarfasciitt som faglge av at foten ikke dorsalflekteres nok, hard hud
som fglge av overgangen inni skoen mellom heelkappe og binnséle, periostitt som

fglge av harde heeler og binnsaler.

1.2.4 Yttersalen pa skoen

Snorestykiet Apning Fotens biomekanikk: Fotsalen er rik pa

Tahette/ kappe

s | muskler, blodarer, sener, nerver. Den plantare
strukturene er viktig i flere av fotens funksjoner
slik som: Windlass, torsjon, m.m.

Hael

= | Yttersalen pa skoen skal kompensere for

Yttersile Gelenk

Figur 5 Viser yttersiten ti skoen hardheten i underlaget. Det vanligste materialet
yttersale i er PU eller Gummi. Mykheten males
i Shore A eller Asgard C verdier. Desto mykere salen er desto varmere blir skoen.
Problemer som kan oppstd med myke yttersale er: Fotsopp, neglesopp, eksem,
ubehag, fettvevssvinn, heelsmerter (heelen siger ned), forfotssmerte som fglge av gkt
konkavitet, og vond lukt. Plantarfasciitt og eksostose som fglge av for myk, og
styrende faktorer i yttersalen. Problemer med harde ytterséale er: smerter i fotsalen,
fettvevsskader, hard hud, liktorn, plantarfasciitt og eksostose somfglge av hardhet,

og styrende faktorer i yttersalen. Morton’s neuralgi, leggsmerter.
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1.2.5 Skoens geometriske utforming

Fotens biomekanikk: Fotens langsg&ende akse [B“S
36side 1211 ma veere riktig for at Windlassfunksjonen,
buefunksjonen, og stgtabsorpsjonsapparatet skal

fungerer optimalt.

Problemer som kan oppsta ved akseavvik

(bananform) er: Close packed position (lasing av Os

Figur 6 Viser avvik i aksen til sko

naviculare), smerter i mediale bue, laterale
ankelsmerter (foten far en pes cavus stilling), leggsmerter (misforhold mellom kraft og
motkraft - lasing), laterale knesmerter (akseendring - som ved pes cavus),
hoftesmerter (nedsatt dorsalfleksjon i toe off - korte steg), smerter i
underekstremiteten som fglge av nedsatt stgtabsorpsjonsapparat, m.m.
Akseavvik som >1 centimeter gir lasinger og feilbelastning i foten og dette pavirker
alle aksene og de biomekaniske funksjoner i underekstremiteten.

1.2.6 Skoens dekkséle

Fotens biomekanikk: Foten har et komplisert og
spesialisert statdemping og stgtabsorpsjonsapparat som
tar opp energien mellom foten og underlaget. Dekksaler
eller innleggsaler skal kompensere for belastningen, og
den dempningsgraden skoens material kan ta opp. De

fleste dekksaler som levers med skoen har sveert

Figur 7 Viser konsentrertavirykki - pegrenset eller marginal virkning.

e Problemer med dekksale eller innleggsale er: statisk
elektrisitet (antistatiske egenskaper i skoen forsvinner med salen), varme
(kompresjonsvarme), fot og neglesopp (varmt - fuktig), fettvevssvinn (overdemping),
forfotssmerte og heelsmerter (salen er for stor til skoen og gar opp langs siden og gir

konkavitet).
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1.2.7 Skoens overdel (natling)

Snorestyldket Roning Fotens biomekanikk: Foten omkrets utvider

Tanette/kappe v / naianpe | SEQ 1 l@pet av dagen, og graden av denne
utvidelsen er avhengig av type aktivitet. Foten
er en viktig faktor til & aktivisere muskel

oWl yenepumpen.

Yttersdle Gelenk

- Problemer med natlingen (overlzeret) kan
Figur 8 Viser skoen natling

veere: Allergi eller allergiske
reaksjoner (tilsetting av kjemiske stoffer i leeret - garvestoffer), sar eller irritasjon pa
huden (ingen skilfering), hevelse i foten (skoen er for stram rundt foten), nedsatt

sirkulasjon i foten (strammer rundt foten).

1.2.8 Skoens lasestykke

Fotens biomekanikk: Foten "strekker" seg ca

Snorestykket

Apning

o =~ s seame | 1,5 centimeter fra staende til gdende. Hele
‘ stgtabsorpsjonsapparatet starter i foten ved at
flere funksjoner aktiveres, mediale bue presses

= ned, subtalarleddet posisjoneres, m.m.

Yttersale Gelenk

: : - : Problemer som kan oppsta ved feil vinkel pa
Figur 9 Viser skoen lasestykke til foten

sngrestykket: Komprimerer den mediale bue
(absorpsjonen opphgrer), funksjonell hallux limitus, leggsmerter (nedsatt
dorsalfleksjon), knesmerter (akseendring), hoftesmerter (nedsatt steglengde), hard

hud (foten blir presset mot binnsalen), m.m.
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1.2.9 Tarketid og varme sko

Torketid test av 345-347 lavsko samlet
Terje Haugaa © 2010

126

112

Vanninnhold (Gram)
8

°
@
s
8

24 36 40 48 56 60 72 84
Tid (Timer)

[ —+—valas Tandem —s—Forma works 2 Forma 1 Bata TRAXX 281 _——Sixton |

Figur 10 Viser tgrketid pa forskjellige merker sko. Fra 36 timer til 84 timer

Varmetes lavsko
Terje Haugaa © 2006

31

30

/A\’_—_‘_/n

28

27

Temperatur

26

. S /

—

24

23

22

0 1690 3196 4726 5541 6857
Steg

‘—’— Forma Works Post 2 == Jallas Tandem Sport 5520 Forma Post 1 Bata TRAXX 291

Figur 11 Viser varmegenerering ved bruk

| denne undersgkelsen er alle skoene
er type EN 347 og er testet etter
samme metode. Variasjon i tgrketid

er fra 36 timer til >84 timer.

Figur 10 ble testen utfgrt ved
praktisk gangtest i en fast rute.
Temperatur i bakken og i luften er lik

i testen.

Testen er utfgrt med samme metode
for alle testskoene. Maler
varmemagasinering over en
strekning pa 6857 steg. Ideal
temperaturen i en sko er ca 28°. Her
er hgyeste verdi 29,8 ° og laveste

verdi 25°.

Forsgk viser klart en sammenheng mellom vaeske/fuktighet ansamling i sko med

mengde for, filt eller annet BMS 34519 1391 'som holder vaesken i foret. Nar man benytter

sko med masse for og kombinerer dette med innleggsaler, og myke yttersaler, da far

du varme, lang tarketid, og en ubehagelig lukt og komfortopplevelse.
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2 Introduksjon i fotens anatomi, biomekanikk, og funksjon ved gangen

Foten bestar av:

- 28 Knokler (inklusiv sesamoidene)

- 33ledd

- Over 200 muskler, ligamenter og sener

- Etnettverk av blodarer, nerver, hud, og mykt vev

Disse komponentene samhandler 343537 en arkitektonisk komplisert konstruksjon
og funksjon, som har til oppgave a gi kroppen stgtdemping, stgtabsorpsjon, statte,
balanse, og mobilitet.

Foten er inndelt i forskjellige bevegelsesakser [4243 BMS 36 sidenl2l] gisqe aksene gjor
foten i stand til & foreta flere uavhengige, og kompliserte sammensatte bevegelser av

fotens ledd.

Hvis det oppstar forandringer i de anatomiske aksene som fglge av feilbelastning
eller feilstilling i foten vil det kunne gi aksielle endringer i tilstgtende ledd i
underekstremiteten. Nar vi gar er fotens aktivitet delt inn i to hovedaktiviteter, den
vektbaerende fase (stance phase) og den ikke vektbaerende fase (swing phase) B> 4>
9l Stance phase inndeles i fire underfaser > **) som hver for seg representerer en
komplisert biomekanisk samhandling som er absolutt for kroppen stgtdemping,

stgtabsorpsjon, statte, balanse, mobilitet, og optimalt avviklingsmgnster 3¢,

For & oppna optimal gange ma stegbredden vaere ca 10 cm, bekkenet ha en vertikal
bevegelse pd 5 cm, i swing phase skal bekkenet rotere ca 40° horisontalt **), dette
gir den nadvendige pelvic, femoral og tibialrotasjonen ®%, som ligger til grunn for
awviklingen og torsjonen i foten *®" En sko som endrer disse kompliserte
biomekanisk funksjoner vil endre fotens egenskaper til & absorbere energi, viderefgre
vekt, og underekstremitetens rotasjon, dette kan veere: utlgsende — opprettholdende

og eller forverrende til fotproblemer.
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32ms

128 ms

224 ms

320 ms

416 ms

512 ms

576 ms

vesne"

Figur 14 Avviklingslinjen i foten

Trykket i foten og fordelingen av dette i de forskjellige

fasene er godt beskrevet % og illustrert.

Vertikal Kraftretning
Vertikal kraft - horisontalt fremover Vertikal kraft - horisontalt bakover

Deceleration area Acceleration area B o :

— = B 15 Nem?

Figur 13 Viser trykk fra force plate

Figur 15 3D av fotens belastningsmgnster

Figur 11,12,13,15 viser belastningen i foten gaende barbent,
dette gir en avviklingslinje som vist i figur 14.
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Pelvic rotation
Heel strike Toe-off

Heel strike

10 20 30 40 50 60

70

80 <90

10¢

Figur 16 Viser pelvic rotasjon

| Femoral rotation

o 10 20 30 40 50 60

70

80 90

10¢

Figur 18 Viser femoral rotasjon

Tibial rotation

0 10 20 30 40 S50 60

--1-.-.-

70

80 90

10(

Figur 17 Viser tibial rotasjon

Medial (in - internal) rotasjon utgjer bare 15 %
av den totale avviklingsfasen (fra heel til heel).
Lateral (out — external) rotasjon utgjar ca 85 %
av avviklingsfasen. Disse rotasjonene eller
bevegelsene er styrende for fotens
avviklingslinje nar vi gar.

Heelnedslaget (impakt — heel strike): Femoral

rotasjonen nar 10° medialrotasjon etter ca 8 —

10 % av gangavviklingen. Tibial rotasjonen nar
10° etter ca 15 % av gangavviklingen, og
pelvic rotasjonen nar 10° etter 20 % av
gangavviklingen. Sa ved halnedslag vil Os
femur medialrotere farst, sa leggen og deretter
bekkenet.

Pelvic har en jevn lateralrotasjon etter 20 % av gangavviklingen. Femur har en jevn

lateralrotasjon etter 8 % av avviklingen.

Tibia har etter 15 % farst en lateralrotasjon til det er 35 % av avviklingen, mellom 35

— 55 % av gangavviklingen sa har ikke tibia rotasjon. Nar vi tar avsparket ut stortas

foretar tibia en kraftig lateralrotasjon.
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2.2.1 Gangens faser

Studie av gangavviklingen gir oss de beste svar pa om det foreligger avvik i noen av
de forskjellige fasene som i helhet utgjer gangen. Tidligere foretok vi ganganalyse
(hvordan du gar) i et kontrollert miljg under observasjon gaende barbent. Denne
maten & analysere pa er sveert mangelfull, og er & betrakte som ubrukelig. | dag
gjores disse analysene etter metoder som er kvalitetssikret og har meget hgy grad av
validitet. Gangen styres av flere faktorer som varierer fra person til person, og fra
situasjon til situasjon. Vi antar at en og samme person kan ha opptil 30 forskjellige
gangprofiler. | denne presentasjonen vil gangen og avviklingen fa en bred
introduksjon.

&
Heelkontakt Flat Fot Midt fase Avspark Akselerasjon

Figur 19 Viser fire stadier i en belastningsfase Figur 20 Viser tre stadier i svingfasen (pendelfasen)

Vi beskriver standfasen (belastningsfasen) i fire stadier.

1. Heelkontakt, kalles ogsa for heel strike, haelimpakt, eller heelnedslag.
Denne fasen utgjer en liten del av den totale avviklingen (heel til hael).
Men er utvilsomt den delen av gangavviklingen som er viktigst i
stgtdempingsapparatet. Haelen skal ha en impaktvinkel pa 20 - 30° i
forhold til underlaget.

2. Flat fot er den fasen fra haelkontakt og nedrulling av fotbladet til hele
fotsdlen har kontakt med underlaget helt til fotbladet nar midt fasen.
Denne fasen sa er stgtabsorpsjonsapparatet aktivisert. Fase 1 og 2 er
den viktigste delen av hele gangavviklingen nar det gjelder stgtdemping
og stgtabsorpsjon.

3. Midtfasen er den fasen der fotbladet er kroppsvektbaerende, og all
energi er absorbert. Fotbladet foretar nd en torsjonsvridning.

4. Avspark eller toe off, na er vekten forflyttet fra lateralsiden til

medialsiden via en torsjonsvridning. Avviklingen skal n& ut stortaa.
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2.2.2 Svingfasens tre stadier.
1. Akselerasjon fra avsparket (toe off). Her skal "farten” gkes eller holdes jevnt.
2. Midtsvingen er en "pendelfase”, og sveert viktig i energigkonomisering. Her
benyttes bevegelsesenergien til sitt fulle.
3. Deselerasjon er nedbremsing ved haelkontakt.

2.2.3 Stegets dynamikk
‘ ﬁ / Nar vi gar skal fotbladet ha en "utoverfgring” (abduksjon) pa

\ s / ca 20° i forhold til kroppens midtlinje. Selve steglengden skal
( } veere ca 50 til 60 centimeter (som en tommelfingerregel skal

steget veere 1/3 av kroppslengden). Bredden (sporbredden)

! caz20 grader

1Y

skal veere ca 10 — 15 centimeter. Steget skal veere rytmisk fra

haelkontakt til avspark. Heelkontakten skal ha en impaktvinkel

pa ca 20 - 30° i forhold til underlaget. Impaktvinkelen er

Ealiios summen av fleksjonen i hoften. Avsparket er summen av

ekstensjonen i hoften, og Windlassfunksjonen i fotbladet.

Ca10cm
T.Haugaa

Figur 21 Et "riktig" steg
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2.2.4 Bekkenbevegelse i horisontalt plan

Ved heelkontakt skal bekkenet veere ca 40° fremover.
Nar fotbladet treffer underlaget i en haelkontakt skal
bekkenet vaere maksimalt fremover (ventral), og

umiddelbart ved haelkontakt skal bekkenet begynne

bevegelse bakover (dorsalt). Nar denne
koordinasjonen fungerer optimalt s har vi en gange
som kalles "medgange” Vi gar med energien. Hvis du

derimot fortsetter fremoverfgringen av bekkenet etter

haelkontakt har du en gange som vi kaller "motgange”.

T.Haugaa

Motgange er & ga mot energien. Armene skal veere en
Figur 22 Horisontal bekkenbevegelse

"pendel” og stegets dynamikk.

2.2.5 Bekkenbevegelse i vertikal plan

“ Tyngdepunktet i kroppen ligger ca 5 centimeter
fremfor den andre sacral vertebra. Ved normal
gange vil svingningen veere ca 5 centimeter i
vertikal retning. Nar kroppen mgter underlaget i

en haelkontakt vil tyngdepunktet veere lavest,

motsatt vil det veere hgyest ved et avspark.

Figur 23 Kroppens tyngdepunkt og vertikal
bevegelse
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2.2.6 Fotens avviklingslinje gaende

Figur 24 Fotens avviklingslinje

Nar vi omsetter all teori til var gange sier vi at gangmgnsteret
er en anatomisk betinget avviklingslinje (rad linje) denne er et
resultat av alle rotasjoner og bevegelser fra bekkenet til og
med foten.

Foten er konstruert til & "styre” avviklingen i et mgnster som
starter lateralt bak pa heelen, sa langs lateralsiden frem til
cuboideum. Herfra gar avviklingen via en torsjon i fotbladet
mot medialsiden, og ut stortaa.

Det er & merke seg at denne avviklingslinjen er diametral med
tibialrotasjonen under gange (der fotbladet har lateral
belastning, har leggen medial belastning). Denne
avviklingslinjen er helt ngdvendig for stgtdemping og

stgtabsorpsjonskjeden i kroppen.
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2.2.7 Fotens belastning (avvikling) gaende

[70.0 Nlcm?

/
/

{ |
1 m‘vh »‘,50 » 1“\
L I'A“'/,’dl'{#("l“‘ I

I ¢

N/cm?

Figur 26 Viser belastning fra hzel til avspark sett ovenfra

2

3

S
I
|8
&

70.0 Nfem?

o L

>= 1 3 10 15 R | Nim?

FER[ER[A[a[n]8 s AR EREEREEREREREEL

Figur 27 Viser belastning i foten gdende, sett fra siden Figur 25 Viser belastning i foten giende.

Her ser vi en "riktig" avvikling i foten under gange. Alle forhold i henhold til etablert
forskning.

Figur 28 Viser en avvikling med divergens

Her er utfordringen & kunne eliminere divergensen ved konklusjon.
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2.3.1 Fgrste intervall utgjar de farste 15 %
av gangsyklusen ®°. Tyngdepunktet av

kroppen ma bremses ned (deselerasjon), og

deretter akselereres for a forskyve

tyngdepunktet over den vektbeerende
leggen. Heelimpaktet og endring av

tyngdepunktet medfgrer en vertikal

bakkereaksjonskraft (GRF) som utgjer en
krafttilvekst pa 25 % av kroppsvekten.

Det fagrste intervallet begynner med en
plantarfleksjon i ankelleddet og fortsetter
fremover til en dorsalfleksjon i ankelleddet. |
dette intervallet er m. tibialis anterior og
ekstensormusklene til teerne aktive for a
motvirke "dropp fot”. | den farste fasen av
heel impakt sa vil subtalarleddet posisjonere
seg i en supinasjon for sa over til pronasjon,

dette er en viktig del av den fgrste del av et

komplisert stgtabsorpsjonsapparat, og det

nest gyeblikket utigses en "refleks” som

125 %
Percentage

of body
weight

100 %

50 %

Figur 29 Viser kraftkurve under gange

20°[ Subtalar rotation

Supination
100 ——

10°—

Pronation
20°

Figur 30 Rotasjonsbevegelse i subtalarleddet under
gange

20° r Ankle rotation

10°

Dorsiflexion

Neutral Standing Position

10°]
20°!

Plantarflexion

Figur 32 Ankelleddets bevegelse under gange

Internal
rotation

20° [ Horizontal rotation of tibia

1 10°—

20°

Neutral Standing Position

External
rotation

Figur 31 Tibialrotasjon under gange

aktiviserer Windlassfunksjonen **ved at vi dorsalflekterer stortda. M. fleksor hallucis

longus, m. fleksor digitorum longus, og m. tibialis posterior passerer under

sustentaculum tali. Nar m. fleksor hallucis longus "strammes” som resultat av aktivitet

i m. ekstensor hallucis longus, vil sustentaculum tali blir presset opp, og

subtalarleddet gar i en close packed position, og subtalarleddet er stabilt.
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2.3.2 Andre intervall utgjer fra 15 % til 45
% av den totale gangsyklusen.

Tyngdepunktet til kroppen er plasser over

leggeni ca 30 % av gangsyklusen. Forsgk
med force — plate viser at foten na baerer
mindre vekt en den faktiske kroppsvekten.
Ved normal gange vil vekten pa foten
veere 50 % til 60 % av den faktiske

kroppsvekten. Muskelaktiviteten i foten
gker og aktiviserer andre muskler enn vi
ser i fagrste intervall. M. Triceps surae,
m.m. peroneals (fibularis), m. tibialis
posterior, m. fleksor digitorum longus, og

musklene i fotsdlen er na aktive. De

posteigre musklene i leggen kontrollerer
fremover bevegelsen nar foten er fiksert il
gulvet. Siden forfoten er fiksert til gulvet
ma inversjonen av haelen kompenseres
ved en externalrotasjon av leggen.
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Figur 33 Kraftkurve under gange
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Figur 30 Rotasjonsbevegelse i subtalarleddet under
gange
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Figur 31 Ankelleddets bevegelse under gange

Internal 20° Horizontal rotation of tibia
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Figur 32 Tibialrotasjon under gange
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2.3.3 Tredje intervall den siste delen av
standfasen som utgjar 45 % til 65 % av
gangfasens syklus. Force plate studier viser
en nedgang eller fall i kroppstyngden som

folge av at tyngdepunktet forskyves, og
vekten gradvis overfgres til den andre foten.
Gjennom tredje intervall er fleksor hallucis
longus og digitalis, sammen med triceps
surae. Peroneus musklene, m. tibialis
posterior assisterer i en plantar fleksjon og
stabiliserer leggen i forhold til foten. Foten
foretar nd en gradvis supinasjon, og leggen
fortsetter a rotere external (lateralt —
utoverrotert). Andre mekanismer som statter
haelens inversjon og lgftet av den

longitudinale akse ble beskrevet av Hicks

(1954). Siden den plantare aponeurose
fester seg distalt av den proksimale phalang
vil en ekstensjon av metatarsophalangial
leddene medfare forarsake relativ forkortning
av den plantare aponeurose, dette vil trekke
calcaneus ned, og den longitudinale aksen
vil reise seg opp. Hicks kalte denne

mekanismen for "Windlass funksjonen”. De

125 9% Body weight

Percentage

by 100 %

weight 50 %

Figur 33 Kraftkurve under gange

20° -_— Subtalar rotation

Supination

10°—

Pronation
20°

Figur 34 Rotasjonsbevegelse i subtalarleddet under
gange

Ankle rotation

Dorsiflexion

10°

Plantarflexion
20°

Figur 35 Ankelleddets bevegelse under gange

Internal 20 Horizontal rotation of tibia
rotation
100 —
' Neutral Standing Position
10°
External
rotation 20°

Figur 36 Tibialrotasjon under gange

posterigre leggmusklene kontrollerer den fremoverfgrende bevegelse av tibia nar

foten er fiksert mot gulvet. Siden forfoten er fiksert til gulvet ma en inversjon av heelen

suppleres av en external rotasjon i leggen.
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3. Introduksjon om skorelaterte problemer

Uspesifikke fotproblemer er et kjent problem spesielt hos brukere av sikkerhetssko.
De forskjellige tilstander som her karakteriseres som skorelatert er inndelt i diagnose,
sekundeerproblemer og etiologi. Sekundaerproblemer er tilstander som diagnosen
kan utlgse, opprettholde eller forverre. Etiologi er laeren om arsak til problemet. Det
er belyst tilstander som er i samsvar med spgrsmalene i selvrapporteringsskjemaet
[vedlega 2] 5 inndelt i folgende omrader: Ankel, heel, midtfot, under fot, forfot og teerne

[BMS 21-26] De fleste skorelaterte uspesifikke fotproblemer blir belyst fortiapende etter
denne introduksjonen.

SKORELATERTE FOTPROBLEMER

Forfot: Lasestykket:
-Tverrplattfot -Kompresjon av bue
-Hard hud -Strekk i plantare strukturer
-Liktorn -Sene/ muskelknute Heelkappe:
-Morton’s neuralgi -Traksjonsperiositt (m.tib.ant) -Akillestendenitt
-Sesamoiditt -Navicularefiksering -Haglunds hael
-Leggsmerter -Blemmer
-Traksjonsperiositt
-Bursitt
Teerne:
-Retraksjon (hammertzer)
-Liktorn Hel:
-Nedgrodd negl -Fettvevssvinn
-Sopp -Fettvevsprolaps
-Hallux valgus T -Plantarfasciitt
-Hard hud (fissurer)
Yttersale: _Periostitt
-Manglende torsjon -Fettvevskompresjon
-Korte steg ) -Immobilitet i ledd
Terje Haugaa 20(C)11 ﬁzgg;:::nsvarme isko -Varus/valgus av hael
-Akseendring fot-kne
-Hulfot/plattfot

Figur 37 Viser noen av de registrerte skorelaterte fotproblemer som er dokumentert
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Utbredelse: Hos den yrkesaktive del av befolkningen har 22 % opplyst de har

ankelsmerter.

Sekundeer problemer: Mediale ankelsmerter kan gi laterale knesmerter. Laterale

ankelsmerter kan gi mediale knesmerter, leggsmerter.

Etiologi: Sko med hgyt skaft (high cut) som gir motstand i ankelleddet, lavsko med
for hgyt skaft (irriterer n.suralis), sko med "bananform" disponerer til overtrakk, feil
vinkel pa lasestykke til skoen, utforming pa skoen som gir nedsatt dorsalfleksjon i
foten. Korte steg, sideveis bevegelse.

3.1.1 Diagnose: Smerter lateralt i ankelleddet
Sekundeer problemer: Smerter lateralt i ankel (fibulafiksering), hypermobilitet,
laterale knesmerter, Morton’s metatarsalgia, smerter lateralt i foten (Ligamentum

calcaneometatarsalia).

Etiologi: Overtrakk, sko med stort akseavvik som gir laterale avvikling. Sideveis

bevegelse, for myke yttersaler gir ustabilitet, og vi kompenserer med musklene.

3.1.2 Diagnose: Akillesbursitt
Sekundeer problemer: Smerter bak pa leggen, smerter fremme pa leggen,

forfotssmerter, smerter fremme pa kne.

Etiologi: Vinkelen til haelkappen pa skoen er feil i forhold til vinkelen til haelen. Hard
yttersale, hard heelkappe, haelkappen gér for langt opp. Korte steg, sideveis

bevegelse.
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3.1.3 Diagnose: Akillestendenitt

Sekundeer problemer: Smerter bak pa leggen, smerter fremme pa leggen,

forfotssmerter, smerter fremme pa kne.

Etiologi: Vinkelen til haelkappen pa skoen er feil i forhold til vinkelen til hzelen.
Skaftet pa skoen gar for hgyt opp og presser inn pa senen i plantarfleksjon. Korte
steg, staende arbeid, feil sko i forhold til brukerbehovet.

3.1.4 Diagnose: Tarsal tunelsyndrom
Sekundaer problemer: Smerter i omradet maleolus medialis, haelsmerter, smerter

medialt i kne, leggsmerter fremme pa leggen.

Etiologi: Sko med akseavvik (bananform), feil vinkel pa snarestykket, for smale sko,
for kort skaft (irriterer i omradet), sideveis bevegelse, korte steg. For myk
yttersale/hzel pa skoen.

3.1.5 Diagnose: Pes cavus simplex
Sekundaer problemer: Smerter lateral i kne, leggsmerter fremme, Morton’s

metatarsalgia, plantarfasciitt, haelsmerter, retraksjon av teerne

Etiologi: Sko med "bananform", konkavitet fremme i skoen, feil vinkel pa

sngrestykket, korte steg, sideveis bevegelse.

3.1.6 Diagnose: Pes plano valgus
Sekundeer problemer: Mediale knesmerter, smerter fremme pa kneet, smerter bak i

leggen, hoftesmerter.

Etiologi: Sko med feil vinkel pa sngrestykket, sko med "bananform", sko som er
oppbygget under mediale bue, konkavitet fremme i skoen, sideveis bevegelse, korte
steg, tung gange (gar mot energien). For myk yttersale/hael pa skoen som "styrer"

haelen i valgus.
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3.1.7 Diagnose: Fibulafiksering
Sekundeer problemer: Leggsmerter pa yttersiden, nedsatt dorsalfleksjon i foten,

haelsmerter, forfotssmerter, hoftesmerter.

Etiologi: Sko med "bananform”, konkavitet fremme i skoen, sko med skaft som
fikserer ankelleddet. Korte steg, sideveis bevegelse.

Utbredelse: Hos den yrkesaktive del av befolkningen har 25 % opplyst de har

smerter i heelen.

Sekundeer problemer: Morton’s neuralgi, leggsmerter, knesmerter, hoftesmerter og

smerter i rygg.

Etiologi: Sko med harde binnsaler, sko som har for myk heel (yttersale), konkavitet i
heelpartiet, integrert demping i haelomradet. Dekksaler med oppsving. Gar mot

energien, "tung gange", stillestdende arbeid, korte steg, sideveis bevegelse.

3.2.1 Diagnose: Fettvevssvinn
Sekundaer problemer: Periostitt, Morton’s neuralgi, leggsmerter fremme,

navicularefiksering (close packed position).

Etiologi: Sko med overdemping, innleggsaler med for hgy demping. Konkavitet

fremme i skoen, for myk yttersale i en strobelsko.

3.2.2 Diagnose: Fettvevsprolaps
Patologi: Overvekt, nevrologiske sykdommer, hormonforstyrrelse,

sirkulasjonsforstyrrelse.

Sekundaeer problemer: Periostitt, Morton’s neuralgi, leggsmerter fremme,

navicularefiksering (close packed position).

Etiologi: Sko med underdemping, for harde innleggsaler, hard yttersale i en

pinnesko. Konkavitet fremme i skoen, sko med akseavvik (bananform).
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3.2.3 Diagnose: Haglund’s hael
Sekundaer problemer: Akillestendenitt, akillesbursitt, hard hud, forfotssmerter (Igfter

haelen).

Etiologi: Sko med "feil" vinkel og hgyde pa haelkappen, hard heelkappe, heelen pa
skoen er ikke avrundet.

3.2.4 Diagnose: Callositet (hard hud)
Sekundeer problemer: Fissurer med infeksjon, haelsmerter, nedsatt demping.
Smerte og hevelse i og rundt callositeten. Callositeten kan bli hard og glassaktig.

Etiologi: Sko med feil vinkel pa heelkappen, sandaler eller klogger som ikke er festet
til foten. Innleggsaler. Gjentatte fierninger av callositeten uten & kartlegge arsaken.
Stillestaende arbeid

3.2.5 Diagnose: Periostitt calcanei
Sekundaer problemer: Smerter under foten, haelsmerter, leggsmerter, smerter

lateralt i kne. Nedsatt steglengde.

Etiologi: Pinnesko, harde innleggsaler, harde yttersale, sko med overdemping,

sideveis bevegelse. Hardt heelnedslag.

3.2.6 Diagnose: Calcaneal apophysitis (Sever's Disease)

Sekundaeer problemer: Smerter under foten, smerter i forfot, legg og i kne.

Etiologi: Er en "vekstforstyrrelse" i apofyseskiven i tuber calcanei. Men sko med feil
vinkel i haelkappen kan forverre tilstanden. Andre faktorer er: myk yttersale,

innleggsale, hard haelkappe, korte steg, sideveis gange.
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Utbredelse: Hos den yrkesaktive del av befolkningen opplyser 17 % at de har

smerter i midtfoten (mellomfoten).

Sekundeer problemer: Morton’s neuralgi, laterale fotproblemer, leggsmerter,
knesmerter, hoftesmerter og smerter i rygg.

Etiologi: Feil vinkel pa snarestykket (komprimerer mellomfoten). Sko med
bananform laser naviculare og fibula, sko som hindrer torsjon, sko som er bygget opp
under mediale bue. Korte steg, sideveis bevegelse. Innleggsaler

3.3.1 Diagnose: Navicularefiksering
Sekundeer problemer: Opphgr av stgtabsorpsjons-apparatet, leggsmerter,
plantarfasciitt, laterale leggsmerter, knesmerter, hoftesmerter. Nedsatt

windlassfunksjon. Traksjonsperiositt i feste til m. tibialis anterior og peroneus longus.

Etiologi: Feil vinkel pa snarestykket, sko med akseavvik (bananform), konkavitet
fremme i skoen, apne sko uten feste til foten (klogg, uten heelrem). Stdende arbeid

med korte steg, sideveis bevegelse, nedsatt dorsalfleksjon. Innleggsaler.

3.3.2 Diagnose: Traksjonsperiositt
Sekundeer problemer: Leggsmerter, nedsatt windlassfunksjon, funksjonell hallux

limitus.

Etiologi: Feil vinkel pa snarestykket, sko med akseavvik (bananform), apne sko uten
feste til foten (klogg, uten heelrem). Staende arbeid med korte steg, sideveis

bevegelse, nedsatt dorsalfleksjon. Innleggsaler.
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3.3.3 Diagnose: Cuboideumfiksering

Sekundeer problemer: Smerter lateralt i foten, nedsatt windlassfunksjon, nedsatt
dorsalfleksjon i foten, og nedsatt bevegelse i subtalarleddet. Leggsmerter, kne, og
hoftesmerter.

Etiologi: Dekksale eller innleggsale som gar opp pa siden. Sngrestykket er for plant,
heelkappen for stabil. Innleggsaler.

Utbredelse: Hos den yrkesaktive del av befolkningen er 33 %.

Sekundeer problemer: Morton’s neuralgi, leggsmerter, knesmerter, hoftesmerter og

smerter i rygg.

Etiologi: Feil vinkel pa snarestykket (presser foten ned), harde binnsaler,
bananform pa skoen, for myke innersaler, saler med oppbygning under mediale bue.
Sideveis bevegelse, staende arbeid, korte steg.

3.4.1 Diagnose: Plantarfasciitt
Sekundeer problemer: Leggsmerter, haelsmerter, knesmerter, hoftesmerter. Nedsatt

steglengde.

Etiologi: Sideveis bevegelse, korte steg, sko med feil vinkel pa sngrestykket. Harde

binnsaler, feil fleksjonslinje. Innleggsaler.

3.4.2 Diagnose: Sesamoiditt
Sekundeer problemer: Haelsmerter, laterale ankelsmerter, navicularefiksering,

nedsatt windlassfunksjon, legg, kne og hoftesmerter.

Etiologi: Harde binnsaler, "bananform”, sngrestykket gar for langt frem, og feil vinkel
pa snarestykket. Lav tahette, konkavitet fremme i skoen, utsparing i omradet til

sesamoidene (binnsale - yttersale). Tynne yttersale. Innleggsaler.
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Utbredelse: Hos den yrkesaktive del av befolkningen er opplyser 13 % at de har

smerter i forfoten.

Sekundeer problemer: Morton’s neuralgi, leggsmerter, knesmerter, haelsmerter,

hoftesmerter og smerter i rygg.

Etiologi: Konkavitet i skoens fremre parti, sngrestykket gar for langt frem, hgyden
pa heelen overfarer vekt til forfoten. Hard binnsale, hard yttersale, bananform, og
innleggsaler..

3.5.1 Diagnose: Pes plano transversus (Tverrplattfot)
Sekundeer problemer: Forfotssmerter, Morton's metatarsalgia, hard hud, torn,

leggsmerter, tarsal tunelsyndrom, retraksjon av teerne, knesmerter, hoftesmerter.

Etiologi: Sko med konkavitet, snagrestykket langt frem, "rett frem" eller inntaing, haye

haeler, sko med akseavvik (bananform).

3.5.2 Diagnose: Morton's metatarsalgia (neuralgia)
Sekundaeer problemer: Korte steg, hofte smerter, leggsmerter, haelsmerter,

knesmerter.

Etiologi: Konkavitet i skoens fremre parti. Akseavvik (bananform). Spisse sko,

sngrestykket gar for langt frem, haye heeler. Innleggsaler.

3.5.3 Diagnose: Callositet (Hard hud)
Sekundeer problemer: Forfotssmerter, haelsmerter, torn, Morton’s metatarsalgia,

periostitt, leggproblemer, hofteproblemer, haelsmerter.

Etiologi: Konkavitet i skoen, akseavvik (bananform), harde binnsaler, feil vinkel pa

sngrestykket. Hgye heeler, spisse sko, Lav tahette.Innleggsaler.
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3.5.4 Diagnose: Clavi (liktorn)
Sekundeer problemer: Forfotssmerter, haelsmerter, torn, Morton’s metatarsalgia,

periostitt, leggproblemer, hofteproblemer, haelsmerter.

Etiologi: Konkavitet i skoen som sentrerer trykket, akseavvik (bananform), harde
binnsaler, feil vinkel pa snarestykket. Haye heeler, spisse sko, Lav
tahette.Innleggsaler.

3.5.5 Diagnose: Ossgs defigurasjon
Sekundeer problemer: Morton’s metatarsalgia, incarnatus, hard hud, sesamoiditt,

sesamoidesubluxsering, leggsmerter, korte steg, Medial knesmerter.

Etiologi: Akseavvik (bananform), feil vinkel til sngrestykket, spisse sko, trange

stramper, hard leer i skoen.

Utbredelse: Hos den yrkesaktive del av befolkningen opplyser 15 %.at de har

smerter i teerne.

Sekundeer problemer: Morton’s neuralgi, leggsmerter, knesmerter, hoftesmerter og

smerter i rygg.

Etiologi: Feil vinkel pa snarestykket (komprimerer mellomfoten). Sko med
bananform laser naviculare, sko som hindrer torsjon, sko som er bygget opp under

mediale bue. Korte steg, sideveis bevegelse.

3.6.1 Diagnose: Incarnatus (inngrodd, nedgrodd, innrullet negl)
Sekundeer problemer: Infeksjon, hevelse, blodforgiftning, koldbrann, leggsmerter,

laterale knesmerter, laterale fotproblemer, hoftesmerter, korte steg.

Etiologi: Akseavvik (bananform), konkavitet fremme i skoen, sngrestykket for lang
frem, feil spissing pa skoen, harde binnsaler, skoen produserer store mengde varme

ved kompresjon, hard leer.
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3.6.2 Diagnose: Ossgs defigurasjon
Sekundaer problemer: Morton’s metatarsalgia, incarnatus, hard hud, sesamoiditt,

sesamoidesubluxsering, leggsmerter, korte steg, Medial knesmerter.

Etiologi: Akseavvik (bananform), feil vinkel til sngrestykket, spisse sko, trange
strgmper, hard leer i skoen.

3.6.3 Diagnose: Retraksjon (hammerta)
Sekundeer problemer: Hard hud dorsalt pa teerne, hammertd, bursitt dorsalt pa
teerne, torner pa teerne, leggsmerter, Morton’s metatarsalgia, forfotssmerter, kne og

hoftesmerter.

Etiologi: Konkavitet i forpartiet, lav tahette, akseavvik (bananform), snarestykket for

langt frem, feil vinkel pa snarestykket.

3.6.4 Diagnose: Hallux valgus
Sekundeer problemer: Incarnatus, Ossgs defigurasjon, bursitt, gkt pronasjon i toe

off, Morton’s metatarsalgia, leggsmerter, knesmerter, hoftesmerter.

Etiologi: Konkavitet fremme i skoen, sngrestykket for langt frem, spissingen, feil

vinkel pa snarestykket, harde binnsaler, innleggsaler i skoen.

Utbredelse: Hos den yrkesaktive del av befolkningen opplyser 32 % at de har

leggsmerter, og 40 % har knesmerter.

Sekundeer problemer: Morton’s neuralgi, leggsmerter, knesmerter, hoftesmerter og

smerter i rygg.

Etiologi: Feil vinkel pa snarestykket (komprimerer mellomfoten). Sko med
bananform laser naviculare, sko som hindrer torsjon, sko som er bygget opp under

mediale bue. Korte steg, sideveis bevegelse, mykt material i yttersale.
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3.7.1 Diagnose: Tibialis anterior
Sekundeer problemer: Nedsatt dorsalfleksjon i foten, korte steg. Morton’s

metatarsalgia, plantarfasciitt, heelsmerter, knesmerter anterigrt, hoftesmerter.

Etiologi: Konkavitet i skoens fremre parti, feil vinkel pa snarestykket til skoen.
Skaftet pa skoen (skolett - stavlett) er for hardt eller stivt og gir gkt motstand i
ankelleddet.

3.7.2 Diagnose: Extensor digitorum longus
Sekundeer problemer: Nedsatt dorsalfleksjon i teerne og foten, korte steg. Morton’s

metatarsalgia, plantarfasciitt, haelsmerter, knesmerter anterigrt, hoftesmerter.

Etiologi: Feil fleksjonslinje i skoen, harde yttersaler som hindrer dorsalfleksjon av
taerne, lav tahette, konkavitet i skoens fremre parti, feil vinkel pa sngrestykket il
skoen. Skaftet pa skoen (skolett - stavlett) er for hardt eller stivt og gir gkt motstand i
ankelleddet.

3.7.3 Diagnose: Leggsmerter lateralt pa leggen
Sekundaer problemer: Fibulafiksering, nedsatt dorsalfleksjon i foten, korte steg,
nedsatt torsjon. Navicularefiksering, funksjonell hallux limitus. Desmitis av

lig.calcaneometatarsal. cuboideumfiksering, nedsatt bevegelse i subtalarleddet.

Etiologi: Stiv yttersale som hindrer torsjon, akseavvik i skoen (bananform), feil vinkel

pa snarestykket, skolett eller stgvlett som hindrer dorsalfleksjon av foten

3.7.4 Diagnose: Leggsmerter posterigrt (bak) paleggen
Sekundeer problemer: Nedsatt plantarfleksjon, korte steg, akillestendenitt,

akillesbursitt, Haglund’s heel, nedsatt bevegelse i subtalarleddet.

Etiologi: Hzelhgyde pa skoen, 90° pa hzelen, stiv eller hard yttersale som hindrer

fleksjon i foten. Feil konstruksjon pa gelenk. Belaster forfoten.
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3.7.5 Diagnose: Knesmerter anterigrt (fremme) pa kneet
Sekundaer problemer: Nedsatt dorsalfleksjon i foten, korte steg, fibula og

navicularefiksering. Hoftesmerter av korte steg.

Etiologi: Sko med akseavvik, stivt eller harde skaft pa skoen (skolett, stgvlett), haye
heeler pa skoen. Arbeid som gker belastningen fremme péa kneet.

3.7.6 Diagnose: Knesmerter posterigrt (bak) pa kneet
Sekundeer problemer: Nedsatt dorsalfleksjon i foten, korte steg, tarsal
tunnelsyndrom, akilles problematikk, nedsatt bevegelse i subtalarleddet.

Etiologi: Haelkappen pa skoen gar for hgyt opp. harde stive yttersaler, feil vinkel pa
sngrestykket. Gar i trapper, leider.

3.7.7 Diagnose: Knesmerter medialt (innsiden) av kneet
Sekundeer problemer: For & avlaste smerten innoverfgres foten, lateral avvikling,
mediale ankelsmerter (pronasjon), tarsal tunnelsyndrom, sesamoiditt,

navicularefiksering, myose i m. hall. brev.

Etiologi: Feil akse i skoen (gir pronasjon), sngrestykket har feil vinkel, for mykt
yttersale, feil vinkel pa yttersalen (husk snowjoggs for noen ar siden). Sideveis

bevegelse, stdende arbeid med feilbelastning pa foten.

3.7.8 Diagnose: Knesmerter lateralt (utsiden) av kneet
Sekundzer problemer: For a avlaste smerten utoverfgres foten, medial avvikling,
laterale ankelsmerter (supinasjon), fibulafiksering, desmitis lig. calcaneometatarsal,

Morton’s neuralgi.

Etiologi: Sko med feil akse (bananform), sngrestykket laser mellomfoten, sideveis

bevegelse.
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Beskrivelse av de problemomradene vi fikk flest henvendelse om etter test av sko.

Disse spgrsmalene utgjorde ca 75 % av problemomradene som ble anfgrt fgr

testen av sikkerhetssko med integrert BMS (Walkline).

3.8.1 Varme, svette fotter

Problem- bruker Arsak - sko

Losning - sko

Svette fgtter lukter Myke yttersaler, tykke
vondt, ubehagelig for | yttersdler, sammensetningen
brukeren. Brukere til yttersalen. Uelastisk
opplyser at fotsvette overlaer (kompresjon),

er mer plagsomt enn innleggsaler i sko. Ingen fukt
andre fotproblemer. og varmetransport bort fra
Disponere for sko. Feil stremper (har mélt
neglesopp, hudsopp, forskjell p§ temperatur i foten
0g maserasjon. p8 hele 4° under de samme
forhold mellom stremper).
Bruker S2 sko til innebruk.

Yttersale Shore A over
60. Mach upper, eller
upper av elastisk
materiale. Bruk S1 til
innebruk. Ingen
innleggsale. Stremper
som transporterer fukt
og varme bort fra foten
(>68 % ull). Komfort
temperatur vinter (<79°)
er 319, sommer (>189)
er 280,

3.8.2 Halsmerter bare med arbeidsskoene

Problem- bruker Arsak - sko

Losning - sko

Haelsmerte som Ofte integrerte komponenter i
kommer og gar. Blir | skoen eller pd yttersalen.
bedre i ferie og fritid. | Konkavitet i binnsalen, feil
Smerten kan utlgse vinkel pa I&sestykket, for hard
sekundaerproblemer i | eller myk yttersale, feil

forfot, og i leggen. konstruksjon av haelen pa
Ofte bedre i skoen. Bananform. Skoen har
"joggesko" eller crocs. | konstruksjon som gir korte

steg, eller arbeidsutfgrelsen

gir korte steg.

Unngad sko med
integrert demping i eller
pa yttersdlen, se etter
at sngrestykket er
riktig. @k steglengden,
og at dekksdlen i skoen

er riktig.
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3.8.3 Smerter under foten

Problem- bruker

Arsak - sko

Losning - sko

Blir omtalt som
brennende, sviende
smerte under foten.
Vont & g&, og sta i
stige. Betennelse
under foten.

Lasestykket komprimerer
mellomfoten "strekker" den
plantare blgtdelstrukturen.
Harde yttersdle, Bananform,

innleggsaler. Korte steg

Lasestykket ma lase
skoen til heelen, god
fleksjon i yttersalen,
upper ma ikke gi
motkraft. Ikke

innleggsaler.

3.8.4 Brennende smerte i forfoten

Problem- bruker

Arsak - sko

Losning - sko

Brennende, sviende,
smerte i forfoten.
Vondt 8 g3, sta.
Forfoten fgles

brennende varm.

Konkavitet forpartiet til
skoen, bananform.
L3sestykket komprimerer
forfoten, fleksjonen i skoen

er feil.

Lasestykket ma lase
skoen til heelen, god
fleksjon i yttersdlen. Ikke

konkavitet i forpartiet.

3.8.5 Leggsmerter om kvelden/ natten

Problem- bruker

Arsak - sko

Losning - sko

Smerte eller krampe i
leggen etter
arbeidsslutt. Kommer
om ettermiddagen
eller kvelden. Fgles
smertefullt, "maur" i
benet. M3 opp & std

pa foten.

Konkavitet i forfot, integrert

demping i forfoten p& skoen.

Langt sngrestykke, feil
fleksjon i skoen. Hardt
material i upper. Bananform
pa skoen. Innleggsaler som

feilstiller foten.

Sko som ikke har
sngrestykket for langt
frem, myk upper, ikke
konkavitet i forpartiet til

skoen.
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Her gjengis resultatene pa effekten av "tradisjonell" behandling. Alle tilstander er
uspesifikke fotproblemer. Problemer som ble avdekket ved spesialundersgkelse
gjennomfgrt av ortopediingenigr, fysioterapeut, fotterapeut var: plattfot, hulfot,
muskelsmerter i fot og legg, smerter i akillessenen, trgtt og sliten i foten haelsmerter,
smerter i teerne. Ingen av terapeutene eller behandlerne inkluderte sko i sin
behandling. Innleggsaler for plattfot og hulfot var identisk. Resultatene gjelder "bare"
uspesifikke fotproblemer, noe som vi kaller skorelaterte fotproblemer. Undersgkelsen

er giennomfart i perioden 2009 til 2012.

Etter fire maneder ble pasientene kontaktet per telefon, skijema, eller pa
arbeidsplassen. De ble intervjuet i henhold til **¥%% 2 selvrapporteringsskjema. Alle
uten unntak opplyste at sko ikke ble nevnt eller snakket om, pa tross av flere
pasienter nevnte at de ble bedre i sine problemer nar de brukte andre sko, her kunne

ingen av behandlerne gi noe form for svar.

Her ma det presiseres litt rundt de problemene som oppsgkte fotterapeut,
fysioterapeut, og ortopediingenigr. Alle deltagerne bruker sikkerhetssko (1ISO 20345) i
sitt daglige arbeid. De sikkerhetsskoene som ble benyttet var i hovedsak to merker
(produsenter) som har store ergonomiske mangler. Nar det gjelder & anbefale
innleggsaler til sikkerhetssko sa stilles det krav til kunnskap om ISO 20344 da det er

klare sikkerhetskrav til innleggsaler.

Det finnes ingen holdepunkter for a hevde at behandlingseffekten til disse pasientene
er representativ for annen behandling. Det som det derimot er holdepunkt for &
hevde er at tradisjonell behandling uten & inkludere kunnskap om sko, og

arbeidsprofil har liten eller ingen effekt.
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Effekt av behandling hos Fotterapeut. Effekten er malt fire mander etter
avsluttet behandling. N=40

35 7

30

25 7

15

B Fotterapeut
10

Alle

Ingen Bedring

Bedring
Behandlingseffekt

Tabell 3 Her viser effekten av behandling hos fotterapeut en forbedring pa 20 %

Behandlingen som i all hovedsak ble utfart av fotterapeut var massasje, ferdige
innleggsaler, enkle gvelser for & styrke musklene i foten ved plattfot. Ingen av de

henviste fikk informasjon om sko. Fire maneder etter avsluttet behandling hadde 8
personer (20 %) merkbar bedring i sine problemer.

Av gruppen pa 40 personer er 15 deltagere med i en biomekanisk test av foten for a
kartlegge bevegelsesendring i foten fgr, under, og etter behandlingen. Det ble ikke

registrert noe endring i de biomekaniske forhold i foten som fglge av behandlingen.
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Effekt av behandling hos Fysioterapeut. Effekten er malt fire mander etter
avsluttet behandling. N=40

W Fysioterapeute

Alle Ingen Bedring Bedring
Behandlingseffekt
Tabell 4 Her viser effekten av behandling hos fysioterapeut en forbedring pa 13 %

De som ble henvist til fysioterapeut fikk behandling med trykkbglge, ferdige
innleggsaler. Ingen fikk informasjon om sko eller gvelser for fotproblemet. Den farste
maneden etter pabegynt behandling var det flere som ble verre i sine problemer.
Pasientene var gjennomsnittlig 3 ganger til behandling hos fysioterapeut i perioden.

Av gruppen pa 40 personer er 10 deltagere med i en biomekanisk test av foten for &
kartlegge bevegelsesendring i foten far, under, og etter behandlingen. Det ble ikke

registrert noe endring i de biomekaniske forhold i foten som fglge av behandlingen.
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Effekt av behandling hos Ortopediingenigr. Effekten er malt fire mander etter
avsluttet behandling. N=40

40 17

35 ¥~

30 7

25 7

15 77

B Ortopediinginigr
10 7

Alle

Ingen Bedring

Bedring
Behandlingseffekt

Tabell 5 Her viser effekten av behandling hos ortopediingenigr en forbedring pa 15 %

Hos ortopediingenigrene ble det ikke foretatt noen form for utfyllende undersgkelser
Det ble konstatert av bedriftslege pasienter med hulfot og med plattfot. Det

bemerkelsesverdige er at begge kategorier far identiske innleggsaler. Det ble

gjennomfgrt en konsultasjon og ingen avtale om oppfelgning, justering, eller annet.
Av gruppen pa 40 personer er 17 deltagere med i en biomekanisk test av foten for &

kartlegge bevegelsesendring i foten far, under, og etter behandlingen. Det ble ikke

registrert noe forbedring, men hos 6 personer ble det registrert redusert bevegelse
etter innleggsalen ble tatt i bruk.
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Effekt av endring til "riktigere" sko. Effekten er malt fire mander etter
avsluttet behandling. N=101

120

M Endre skoergonomi

Antall

Alle Ingen Bedring Bedring
Tiltakseffekt (54% ble bedre av skifte av sko)

Tabell 6 Alle ble anbefalt & endre sko etter fire maneder.

Etter fire maneder, og all behandling var avsluttet ble det etablert et samarbeid som
medfgrte at alle deltagerne skiftet sikkerhetssko som var riktigere i forhold til
ergonomiske kravspesifikasjoner. Det ble ikke foretatt noe annet tiltak. Skjema for a
teste sko etter ergonomiske kravspesifikasjoner er utarbeidet og publisert ***>. De
sikkerhetsskoene som ble benyttet tidligere har et akseavvik pa 35 millimeter og

oppover, snarestykket laser skoen til mellomfoten.

19 personer ble bedre ved tradisjonell behandling, disse personene ble utelukket i
dette forsgket. Her deltok 101 personer. Undersgkelsen inkluderte ogsa 3 uke ferie
slik at bedring i ferie og fritid ble inkludert. 55 % opplyste bedring i sine problemer
ved & bytte sko, og ferie og fritid. Dette er i samsvar med '@ 26si9€ 32 tiqjligere

undersgkelser.

Totalt er det 16 % som opplyser bedring ved tradisjonell behandling, og 55 %

opplyser bedring ved skifte av sko, og ferie og fritid.
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| perioden 2010 til 2012 ble det gjennomfart en undersgkelse til effekten av
innleggsaler. Alle som fikk innleggsaler har opplyst at de har smerter i foten. Vi valgte
a undersgke to grupper som benyttet innleggsaler. Undersgkelsesperioden var totalt
4 mnd. Basert pa erfaring kan effekten av innleggsaler kortsiktig opp til 2 mnd. veere
positiv da dette oppleves behagelig. Vi har derfor valgt a periodisere undersgkelsen
til 2 og 4 mnd. Alle arbeider full stilling. Ingen har diagnostiserte fotproblemer, alle er
definert til & ha uspesifikke fotproblemer.

Gruppe 1: Saler som tilvirkes av termoplastisk material som kan tilvirkes statisk etter
fotens form, og saler som forhandles av forhandlere av sport, og sikkerhetssko. De
fleste saletilvirkere var fysioterapeuter, eller var henvist fra lege eller fysioterapeut til
en sportsbutikk for sale. Blant fagfolk kalt "kjgpesaler".

Gruppe 2: Saler som individuelt tilpasses. Salene tilvirkes i hovedsak av spesialiserte

fotterapeuter. Blant fagfolk kalt "handverk".

Undersgkelsen ble gijennomfart ved intervju (telefon, e-post, SMS) etter 2 maneder,
og etter 4 maneder bruk av salene. Jeg har fatt tilgang til gruppene via
Bedriftshelsetjeneste, fotterapeuter, og fysioterapeuter. Jeg har ogsa samlet inn data

via egne undersgkelser som er giennomfgrt om sko og helse.

Konklusjon: Bekrefter © at sler har marginal betydning for behandling av uspesifikke

fotproblemer.
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Effektevaluering hos brukere av Standard Saler

35 1

W S3ler standard

10

[}

Antall 2mnd 4 mnd

T Haugs 20(0]12 Antall som ble bedre ved bruk av salen

Tabell 7 Etter fire maneder er det "bare" 5 stykker (12 %) som sier at de er bedre i sine problemer. Etter to maneder
opplyste 15 stykker (37,5 %), at de fglte seg bedre, og at salen var behagelig.

Effektevaluering hos brukere av Standard Saler

35

25 1

W S3ler standard

15 1

10

0

Antall 2 mnd 4 mnd
Antall som ble bedre ved bruk av salen

Tese Haugaa 20(C)12

Tabell 8 Etter fire maneder er det 8 stykker (20 %) som sier at de er bedre i sine problemer. Etter to maneder opplyste 15
stykker (50 %), at de fglte seg bedre, og at salen var behagelig.

For & trekke en konklusjon pa effekten av sko har jeg valgt en innfasing av relevante
undersgkelser som underbygges av forskning. Vi kan med sikkerhet konkludere med
at "sko med manglende ergonomiske kravspesifikasjoner" har betydning for utvikling

av uspesifikke fotproblemer. Rapporten blir ferdig oktober 2012
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4. Forstudier

| perioden1990 - 1991 ble det gjennomfart en undersgkelse av 321 arbeidstakere i
Australia som alle brukte sikkerhetssko. Resultatene fra denne undersgkelsen viste
at 91 % opplyste at de hadde et eller flere fotproblem. En annen undersgkelse som
malte komforten ved bruk av personlig verneutstyr (PPE) hos 336 arbeidstakere
viser at 54 % mente at sikkerhetsskoene hadde god komfort. Som beskrevet er det
mange som opplyser at de f&r problemer ved bruk av sikkerhetssko %, vare
undersgkelser @31 491 yiser at det har skjedd en positiv utvikling av sikkerhetssko
siden 1990. Undersgkelser som vi har gjennomfart i Skandinavia viser at
fotproblemer er registrert hos 55 % av brukere til sikkerhetssko, dette er ogsa et
sveert hgyt tall.

Problem malt i perioden: 1996 - 2009 )
Industries. N=9500 Undersgkelsen er gjennomfgrt
Fotproblemer 55 9, ved selvrapporteringsskjema.
Kneproblemer 35 %
Leggproblemer kveld/natt 20 %

Tabell 9 Viser utbredelse av problemer samlet. Disse benyttes som maleverdier

Nar vi ser pa utbredelsen av fotproblemer sa er disse fordelt slik som tabell 4 viser.

Norsk og Skandinavisk industri i perioden 1996 - 2009. Under gruppen fotproblemer
N=9500 sa er de selvrapporterte

Ankel 15 % app
problemomradene fordelt

Hael 24 % e
forskjellig i foten.

Midtfot (Metatarsal) 15 %

Under foten (plantar) 27 %

Forfot 9 %

Teerne 8 %

Tabell 10 Viser fordelingen av fotproblemer i forhold til malverdiene

Det som overrasket er utbredelsen av selvrapporterte problemer under foten, noe
som indikerer stor belastningsendring p& den plantare strukturen . Til behandling av

dette kreves det sammensatte kunnskaper og kompetanse *°.
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Hvordan lese statistikken?

Se tabell 9 og 10. Av N=9500 arbeidstakere innen industrien har 55 % fotproblemer
det blir 5225 personer (som her er 100 %). Av denne gruppen pa 5225 personer er

tabell 10 fordeler problemene ut fra.

Sammenheng mellom graden p& awvik i sikkerhetsskoenes longitudinalakse VS 4 5%
149j forhold til fotens longitudinalakse og utbredelse av problemer som vist i tabell 11.

Skomerke Sumscore Divergens Undersgkelsen er gjennomfgrt med
N.N1 276 10 mm selvrapporteringsskjema. Sumscore
N. N2 294 10 mm er det totale antallet summerte
N.N3 375 15 mm problemer registrert til skomerke.
N.N4 412 25 mm Divergens er antall millimeter

N.N5 434 30 mm akseavvik i longitenduinalaksen. Lavt
N.N6 442 30 mm skar er best.

N.N7 737 45 mm

Tabell 11 Skomerke og malt awvik i forhold til foten. N. N 7 har 2,7
ganger sa mange registrerte fot, legg og kneproblemer enn N. N 1.

Skoen konkavitet pavirker og feilstiller forfoten tilsvarende BV 34s19€ 1561 ‘nge i antar

har betydning for flere forfotsproblemer.

Skomerke Divergens Undersgkelsen er gjennomfgrt med maling av
M. N1 6 mm konkavitet i skoens fremre parti, tilsvarende
M. N 2 6 mm tverrbuen. Malene gjengir millimeter

M.N 3 6 mm konkavitet. Graden av konkavitet i skoen gir
M. N 4 8 mm feilstilling i tverrbuen. Vi kaller dette

M.N5 8 mm skorelatert tverrplattfot.

M.N 6 10 mm

M. N7 12 mm

Tabell 12 Viser mal av konkavitet i skoen

Undersgkelsen ble gjennomfart i SAS Skandinavia i Norge, Sverige og Danmark i
perioden 2003-2005. Vi gjennomgikk selvrapporteringsskiema®®, og skjema for
ergonomisk test av sikkerhetssko for & kartlegge om det er mélbare sammenheng
mellom fotproblemer og avvik i longitudinalaksen til sikkerhetsskoen. Noe som ble
bekreftet.
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ScanCell AS'*¥ i Narvik er en stor produsent av solcellepanel. Fabrikken har utvidet
de siste arene, og i dag arbeider man i moderne lokaler. Far 2007 benyttet
arbeiderne “private” sko. | forstudiet pa bedriften deltok 63 arbeidstakere i en
selvrapportering [¥¢%'¢99 2 gy problemer, og hvilke type sko de brukte i arbeid. Det var
41 arbeidstakere brukte Crocks, og 19 sko fra Sievi, og 3 anonyme besvarelse.

Det vi kan lese ut av resultatene er to faktiske forhold:

1. Vikan se hva som skjer ved overgang fra fritidssko til sikkerhetssko i perioden
2007 til 2009.

2. Vikan ogsa se hva som skjer fra sikkerhetssko som har mangelfulle objektive
ergonomiske egenskaper til sikkerhetssko som tilfredsstiller objektive
ergonomiske egenskaper i perioden 2009 til 2010.

Samlet 2007
Fotproblemer: 49 %
Kneproblemer: 30%
Leggproblemer: 19%

Tabell 13 Viser selvrapporterte problemer i 2007. Dette er maleverdier

Fotproblemer 2007
Ankel 13 %
Hael 30 %
Midtfot 13 %
Under fot 37 %
Forfot 15 %
Taerne 4%

Tabell 14 Viser fordelingen selvrapporterte fotproblemer i forhold til maleverdier

Fordelingen av selvrapporterte fotproblemer viser klart sammenheng mellom sko

som er overdempet (for myk) og fordeling av haelsmerter, og smerter under foten.
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Kneproblematikk er inkludert i selvrapportering som referanse til a vurdere
sammenheng mellom selvrapporterte uspesifikke fotproblemer, og endringer i
selvrapporterte uspesifikke kneproblemer.

Kne 2007
Ytterside av kne: 11 %
Innside pa kne: 13 %
Fremme pa kne: 13 %
Bak pa kne: 9%

Tabell 15 Viser fordeling av selvrapporterte kneproblemer i forhold til maleverdier

| 2007 ble det ogsa stillet spgrsmal om deltakerens oppfatning av skoene som de
bruker i arbeid (ikke sikkerhetssko, men private sko).

Subjektive betraktninger om sine arbeidssko - 2007 JA

Er du forngyd med dine sko 70%
Bruker du innleggsale i dine sko 32%
Er du plaget med fotsvette 28 %
Mener du dine sko har betydning for utvikling av dine problemer 30%
Blir du bedre i dine problemer nar du ikke bruker arbeidsskoen 38%
Blir du bedre i dine problemer nar du har ferie, fritid 57 %

Tabell 16 Viser deltagerens egenoppfatning om sine arbeidssko

Samlet sykefraveer grunnet disse plagene: 70 dager

Vi er fortrolig med at sykefraveer grunnet disse plagene kan veere betraktelig mer
komplisert sammensatt enn det kan komme til utrykk med dette oppsettet. Vi har pa
tross av dette valgt a gjengi disse verdiene i perioden 2007 og 2009 som en
indikasjon, og ikke minst et insitament p& kompleksiteten som vi absolutt ma se som
en inkluderende faktor i det totale bildet. Det vil alltid veere viktig & se helheten i en
hver diskusjon angaende sykefraveer og inkludere alle kjente og ukjente faktorer i
dette bildet.
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| perioden fra 2007 til 2009 har ScanCell ansvaret for arbeidssko. | denne
undersgkelsen deltok 53 arbeidstakere gjennom selvrapporteringen. Fordeling av sko
er: 22 brukte Arbesko, 11 brukte SteelShank, 8 brukte Sandaler, 7 brukte MBT, 5
brukte MTS. Objektive ergonomiske tester °4°99 1 yiser at sikkerhetssko med navn
Arbesko, SteelShank kom sveert negativt ut i testen. Den ergonomiske testen viste

store avvik i akse, konkavitet, og andre negative styringsfaktorer.

Samlet 2009
Fotproblemer: 76 %
Kneproblemer: 55 %

51%

Leggproblemer:
Tabell 17 Viser stor gkning i selvrapporterte problemer i 2009. Dette er maleverdier

Fra 2007 til 2009 har selvrapporterte fot, kne, og leggproblemer gkt meget etter
endring i objektive ergonomiske egenskaper til sortimentet pa sko. Det ble fra
ScanCell side tatt initiativ til endring, da dette var en situasjon som matte under

kontroll.
Fotproblemer 2009
Ankel 45 %
Hael 63 %
Midtfot 39%
Under fot 55 %
Forfot 33%
Taerne 29%

Tabell 18 Viser fordelingen av selvrapporterte fotproblemer i 2009 i forhold til malverdiene

Nar vi jamfarer resultatene av selvrapportering fra 2007 har alle fotproblemer gkt pa

alle omrader. Under ser vi selvevalueringen av problemomradet fra 1(liten) til 6 (stor).

2009 1 2 3 4 5 6
Ankel 14 % 8% 8% 4% 6% 5%
Hzl 22% 12 % 10 % 5% 4% 10 %
Midtfot 12% 10 % 39 4% 2% 8%
Under fot 12% 10 % 14 % 8% 3% 8%
Forfot 8% 10 % 6% 2% 3% 4%
Teaerne 14 % 4% 4% 3% 0% 4%

Tabell 19 Viser hvordan selvrapporterte fotproblemer er gradert fra lite til stort problem
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Nar vi jamfarer resultatene til selvrapporterte kneproblemer er det store endringer i
utbredelse fra 2007. Det er kjent at endring i fotens aksielle forhold, kan gi aksielle
endringer i kne, da vil de stabiliserende strukturer rund kneet kunne overbelastes, og

kan gi smerter (desmitis — leddbandsbetennelse).

Kne 2009
Ytterside av kne: 39%
Innside pa kne: 41 %
Fremme pa kne: 37%
Bak pa kne: 27 %

Tabell 20 Viser fordelingen av selvrapporterte kneproblemer i forhold til malverdiene

Resultatene fra selvrapporteringen viser hvordan knesmertene fordeler seg etter

smerteopplevelse hos kandidaten.

2009 1 2 3 4 5 6
Ytterside av kne: 12% 10 % 8% 5% 4% 0%
Innside pa kne: 9% 14% 12 % 0% 4% 2%
Fremme pa kne: 3% 10 % 16 % 0% 4% 4%
Bak pa kne: 8% 8% 5% 0% 2% 4%
Legg 14% 6% 9% 8% 6% 8%

Tabell 21 Viser fordelingen av legg og kneproblemer. Gradert fra lite til stort

Egenopplevelsen av skoene angir deltakerne helt klart endring fra 2007 pa omrader

som fotsvette, at skoen har betydning for problemene.

Subjektive betraktninger om sine arbeidssko - 2009 JA

Er du forngyd med dine sko 64 %
Bruker du innleggsale i dine sko 41 %
Er du plaget med fotsvette 64 %
Mener du dine sko har betydning for utvikling av dine problemer 59 %
Blir du bedre i dine problemer nar du ikke bruker arbeidsskoen 30%
Blir du bedre i dine problemer nar du har ferie, fritid 59 %

Tabell 22 Gjengivelse av subjektive erfaringer av sine arbeidssko

Samlet sykefraveer grunnet disse plagene: 338 dager

Selvrapportert sykefraveer de siste 6 maneder har gkt fra 70 dager til na 338 dager.
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| forkant av undersgkelsen pa skoens betydning som utlgsende, opprettholdende, og
forverrende faktor til uspesifikke fotproblemer, ble det gjennomfart en screening pa
status av gruppen som skulle delta i undersgkelsen. Det er disse verdiene som er
referansedata til forsgket. Tiltaket som ble iverksatt etter undersgkelsen i 2009 har
medfart forbedring pa selvrapporterte uspesifikke fotproblemer. Fra 2009 til 2010
benyttet bedriften sko med gode objektive ergonomiske egenskaper.

Samlet 2010
Fotproblemer: 60 %
Kneproblemer: 53 %
Leggproblemer: 46 %

Tabell 23 Viser utbredelsen av fot, legg og kneproblemer i 2010. Dette er maleverdier

Fra 2009 til 2010 har det veert en registrerbar ned gang av uspesifikke fotproblemer,
kne, og leggproblemer en mindre endring fra 2009.

Fotproblemer 2010
Ankel 31%
Hael 53 %
Midtfot 38%
Under fot 53 %
Forfot 40 %
Taerne 22%
Akilles 9%

Tabell 24 Viser fordelingen av fotproblemer i 2010 i forhold til maleverdiene

Nar vi sammenligner med resultatene fra 2009 ser vi generelt forbedringer, men ved

unntaket problemer i forfoten som har gkt.

2010 1 2 3 4 5 6

Ankel 9% 12% 4% 4% 0% 2%
Heel 1% 11% 16 % 4% 9% 2%
Midtfot 4% 9% 14 % 7% 2% 2%
Under fot 11 % 13% 9% 14 % 4% 2%
Forfot 14 % 9% 9% 2% 4% 2%
Teerne 7% 0% 9% 2% 2% 2%
Akilles 2% 0% 7% 0% 0% 0%

Tabell 25 Viser hvordan selvrapporterte fotproblemer er gradert fra lite til stort problem
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Knesmertene er redusert siden undersgkelsen 2009.

Kne 2010
Ytterside av kne: 27 %
Innside pa kne: 29%
Fremme pa kne: 31%

22 %

Bak pa kne:

Tabell 26 Viser fordelingen av selvrapporterte kneproblemer i forhold til malverdiene

Resultatene fra selvrapporteringen viser hvordan smertene er fordelt.

2010 1 2 3 4 5 6
Ytterside av kne: 4% 10% 9% 0% 4% 0%
Innside p3 kne: 4% 7% 6% 4% 8% 0%
Fremme pé kne: 7% 9% 7% 7% 0% 2%
Bak p& kne: 3% 7% 39% 6% 0% 2%
Legg 5% 14 % 7% 8% 10% 2%

Tabell 27 Viser hvordan selvrapporterte kneproblemer er gradert fra lite til stort problem

Egenopplevelsen av skoene angir deltakerne helt klar endring fra 2009 pa omrader

som forngyd med skoene, innleggsaler, at skoen har betydning for problemene,

bedre i ferie og fritid.

Subjektive betraktninger om sine arbeidssko - 2010 JA

Er du forngyd med dine sko 75 %
Bruker du innleggsale i dine sko 25%
Er du plaget med fotsvette 64 %
Mener du dine sko har betydning for utvikling av dine problemer 73%
Blir du bedre i dine problemer nar du ikke bruker arbeidsskoen 45 %
Blir du bedre i dine problemer nar du har ferie, fritid 75 %

Tabell 28 Subjektive erfaringer med sine arbeidssko

*Undersgkelsen er gjennomfgrt av bedriftens HMS avdeling, bedriftsterapeut (621 Siri Pettersen, og analysert ved Epidata av Terje

Haugaa (681,

Vi vektet ikke sykefraveeret i denne delen av undersgkelsen, da dette er et felt som

krever mer omfattende forklaring pa det multifaktorielle bildet, som et sykefraveer er.
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5. Forskning og effektevaluering av Biomekanisk supportsystem i sko
Grunnlagsdata for denne undersgkelsen er dataanalyse av 939
selvrapporteringsskjema med til sammen 313 personer. 53 personer benyttet
sikkerhetssko med BMS, og 260 som benyttet standard sikkerhetssko fra Bata uten
BMS. Det er gjennomfgrt 20 datapedografisk analyser, 160 e-med analyse med til
sammen 4 personer, 8 pedarsale analyse, og 40 biomekaniske tester av bevegelse i
foten med til sammen 20 personer. Totalt er det 22.600 enkeltdata. Alle modellene av
sko som skal testes er blitt analysert ved emed (forceplate), og pedarsaler, objektiv
ergonomiske test av skoen, datapedografisk analyse, High speed video analyse, og
praktisk gangtest med skoen péa en strekning av 20 km. Alle sko som ble testet er
klassifisert som EN 20345 9 og godkjent etter ISO EN 20344. Alle som inngar i
undersgkelse av BMS sko har skostgrrelse 42 av prosjektgkonomiske hensyn, og for
a redusere variablene i forskningen. Alle deltakerne i utpravningen benytter sko fra
samme produsent. Skoene som ble benyttet i testen har registrerte negative
objektive faktorer som vi har identifisert og vurdert som mindre betydningsfulle for

resultatene til testen.

Et av kriteriene for & delta i uttestingen av skoene er at deltakerne ikke har
legediagnostisert patologisk sykdomsbilde som i seg selv kan gi muskel og
skjelettplager. | forkant av undersgkelsen vil grunnlagsdata av status pa fot, legg,
kneproblemer, og representativ subjektive erfaringer med de skoene som er benyttet
fra 2009 til oppstart av denne undersgkelsen. Til innsamling av grunnlagsdata
benyttes selvrapporteringsskjema [°¥€992] ved start far alle deltakere utlevert nye
sko som er objektivt ergonomisk testet. Den gruppen som skal benytte sko med BMS
konstruksjon gjennomgar i tillegg en biomekanisk test av bevegelsen i foten.
Selvrapporteringsskjemaet [*¥°99 21 spgr om smerter eller problemer i foten, og disse
problemene graderes fra 0 til 6. O= Ingen, og 6= Hele tiden. Spgrsmalene om
problemer er periodisert til varighet <6 maneder. Biomekanisk test av foten Ved'e99 3l
benyttes for & male bevegelsesutslag i ankelledd og stortda. Vi maler ved oppstart,
midtfase, og ved avslutning av undersgkelsen. Alle deltakerne i undersgkelsen har

underskrevet erklaering p& samtykke til & delta i undersgkelsen 429941,
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Hovedmal: Er manglende objektive ergonomiske egenskaper i sko en etiologisk

intervensjonsfaktor som kan utlgse, opprettholde eller forverre uspesifikke

fotproblemer.

Vi har definert fire klare problemomrader som skal besvares.

1. Er sko en faktor til uspesifikke fotproblemer?

2. Gir endring i sko malbare biomekaniske resultat i foten?
3.

4. Gir BMS sideeffekter?

Hvilken sluttbrukererfaring gir BMS?

Ergonomisk test av sko. Maler skoens funksjonalitet i forhold til fotens akser
og bevegelse. B4

Selvrapporteringsskjema. Er et skiema som deltakerne i undersgkelsen
farer ut. Skjiemaet er deltakerens egen vurdering og klassifisering av
problemet de opplever. 3

Datapedografisk analyse. Er en spesiell innleggsale som installeres i skoen
som skal testes. Innleggsalen aktiveres pa trykkutsatte omrader, og man kan
avlese belastningen mellom fot og sko ®%.

E-med force plate. Gar med skoene som skal testes over en trykkplate og
maler belastningen mellom sko og underlag °.

Biomekanisk test av fot. Er tester av dorsalfleksjon av 1. ta og ankelleddet
[55].

Epidata. Et verktay til & registrere opplysninger fra spgrreundersgkelser eller
annen type systematiske registreringer.

High speed videoanalyse. Filme med og uten sko
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Prosjektgruppen er sammensatt av personer og bedrifter med sveert god faglig
kunnskap og kompetanse pa sine fagomrader. Alle personene i prosjektgruppen har
erfaring fra forskningsmetodikk og dokumentasjon. Terje Waag og Sigurd Hatland er
ansatt som HMS ingenigrer ved ScanCell AS. Siri Pettersen arbeider i egen klinikk
(Narvik Fotklinikk) som fotterapeut og bedriftsterapeut. Siri har mange ars klinisk
erfaring og flere spesialiseringer i sin utdannelse. Terje Haugaa °®. Bata Industrials
Europe (senere kalt Bata) ved Derek VanVoorthuizen som designet, og utviklet
metode til & etablere BMS i sko. Frank Stoeldraaijers arbeider som
produksjonsansvarlig, han har en unik kunnskap om materialegenskaper i sko, og
Jos Sengers som er Creative R&D Manager.

ScanCell AS har ca 210 ansatte, og produserer solcellepanel og er en del av REC

konsernet.

| forkant av fullskalatesten har vi gjennomfart flere smaskalatester pa bedrifter som
Nexans pa Rognan, Bodg Bydrift, Saltdalhytta pa Rognan, Toyota Nordvik i Bodg, og
noen enkelttilfeller med diagnoser som plantarfasciitt, leggsmerter, knesmerter. Totalt
deltok 80 personer med, og uten uspesifikke fot, legg, og kneproblemer. Disse
smaskalatestene ble gjennomfgrt med standard sikkerhetssko fra Bata, og standard
sikkerhetssko med etablert BMS. Resultatene fra smaskalaforsgkene ble i hovedsak
benyttet til & male effekt, og om det oppsto uforutsette sideeffekter som kunne

registreres.

| tillegg er det gjennomfart parallelle forsgk ved BMS installert pa innleggsaler i
sikkerhetsskoen uavhengig av fabrikant av sikkerhetsskoen. Disse forsgkene
bekreftet helt klart at skoens objektive ergonomiske egenskaper har avgjgrende

betydning for effekten av BMS.
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6. Undersgkelse og resultater

Alle deltakere i denne undersgkelsen benytter standard sikkerhetssko * fra Bata
under hele perioden. Resultatene av sko uten BMS er standard lave sikkerhetssko.
Statistikken er inndelt i tre aktive faser. Start mars 2010 resultatene er
selvrapporterte problemer pa de skoene som har veert brukt (gjengis her som
referanse). Midtfase juni 2010 er de farste resultatene av selvrapporterte problemer
ved bruk av testsko som ble utlevert mars 2010. Slutt september 2010 er

resultantene av selvrapporterte problemer ved bruk av testskoen.

Samlet N=260 Referanse Midt Slutt Res

Fotproblemer: 67 % 58 % 43 % -24 %
Kneproblemer: 49 % 39% 40 % 9%
Leggproblemer: 53 % 32 % 40 % -13%

Tabell 29 Viser utviklingen av fot, legg og kneproblemer gjennom undersgkelsen. Dette er maleverdier

Fotproblemer Referanse Midt Slutt Res
Ankel 31% 19 % 17 % -14 %
Heel 53 % 39% 30 % -23 %
Midtfot 38% 19% 30% -8 %
Under fot 53% 52 % 37% -16 %
Forfot 40 % 16 % 23% -17 %
Taerne 22 % 10% 13 % 9%
Akilles 9% 0% 10% +1%
SUMSCORE 246 155 160

Tabell 30 Viser fordeling av fotproblemer gjennom undersgkelsen

Vi har tidligere erfart at det er flere registrerte problemer ved avslutting av forsgket
enn de registreringene vi gjennomfgrer i midtfasen (sumscore). Vi har erfart at det tar
noe tid a tilvende seg «nye» sikkerhetssko. Vi vet gjennom praktiske gangtester at
sikkerhetssko med manglende objektive ergonomiske egenskaper gir seg utslag pa
fot, legg, og kne etter ca 1500-2000 steg. Det vi legger til grunn er at ved
arbeidsplasser der det er stillestdende arbeid, og liten bevegelse sa kan
gangdistansen pa enkelte kandidater bli for kort til & fa «negativ» respons fra skoen
tidlig. Testperioden bar veere minimum 4-5 maneder, og 2-3 maneder mellom

midtfase og avslutning.
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Fordelingen av problemer i forhold til niva presenterer effekten av skoene som er

benyttet i forsgket. Derfor er midtfasen og sluttfasen representert.

2010 Midt 1 2 3 4 5 SUMSCORE
Ankel 10 % 3% 3% 3% 19%
Heel 16 % 3% 13% 7% 39%
Midtfot 7% 6 % 6 % 19%
Under fot 19 % 13 % 10 % 10 % 52%
Forfot 8% 8% 16 %
Taerne 10% 10%
Akilles 0%
SUMSCORE: 70 33 26 26 0

2010 Slutt 1 2 3 4 5 SUMSCORE
Ankel 7% 7% 3% 17 %
Heel 3% 17 % 3% 4% 3% 30%
Midtfot 3% 13% 11% 3% 30%
Under fot 10 % 3% 7% 13% 4% 37 %
Forfot 10 % 7% 6 % 17 %
Taerne 3% 7% 3% 13 %
Akilles 4% 3% 3% 10%
SUMSCORE: 37 43 38 29 13

Tabell 31 Viser gradering av fotproblemer i midtfasen og slutten av undersgkelsen

Nar vi summerer antall angitte selvrapporterte problemer for hvert niva, ser vi en klar

forbedring pa nival, men fra niva 2 og opp er fordelingen av smerteopplevelsen til

deltakeren gkende.
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Kne Referanse Midt Slutt Res
Ytterside av kne: 27 % 19 % 33% +6 %
Innside p& kne: 29 % 23% 20% -9 %
Fremme pa kne: 31% 26% 27 % -4 %
Bak pa kne: 29% 19% 10 % -19%
Legg: 27 % 32% 40 % +13 %
SUMSCORE 143 119 130

Tabell 32 Viser endringer i kne og leggproblemer gjennom undersgkelsen

Kneproblemer har en gkning pa selvrapporterte problemer pa yttersiden av kne.
Leggproblemer er selvrapportert hgyere enn registrert i 2010.

2010 - Midt 1 2 3 4 5 6 SUMSCORE
Ytterside av kne: 3% 10% 3% 3% 19%
Innside pa kne: 13 % 7% 3% 23%
Fremme pa& kne: 10% 7% 6% 3% 26%
Bak p3 kne: 13 % 6% 19 %
Legg 16 % 6 % 4% 6 % 32%
SUMSCORE: 55 29 11 15 9 0

2010 - Slutt 1 2 3 4 5 6 SUMSCORE
Ytterside av kne: 7% 14 % 6% 3% 3% 33%
Innside pa kne: 4% 10% 3% 3% 20%
Fremme pa kne: 4% 13% 7% 3% 27 %
Bak pa kne: 3% 7% 10%
Legg 10% 3% 7% 10% 10% 40 %
SUMSCORE: 20 11 51 26 16 6

Tabell 33 Viser gradering av kne og leggsmerter midt og sluttfasen av undersgkelsen

Selvrapporterte kne og leggproblemer har en klar gkning i sluttfasen fra niva 3 og

utover.

Subjektive betraktninger om Bata standard — 2010 - Slutt JA
Er testskoen god & ga med 84 %
Blir du trett i bena i Igpet av arbeidsdagen 71%
Er du plaget med fotsvette 55 %
Mener du dine sko har betydning for utvikling av dine problemer 36 %
Blir du bedre i dine problemer nar du ikke bruker arbeidsskoen 42 %
Er skoen behagelig a ha pa foten 71%
Er farge og design viktig for deg nar du velger sko 19%

Tabell 34 Subjektiv egenopplevelse av skoen etter bruk i undersgkelsen

Sluttbrukererfaringen pa testskoen er meget bra.
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Deltakerne i undersgkelsen av BMS bruker sikkerhetssko med biomekanisk funksjon,
og starrelse 42 i sko. Alle deltakere gjennomgikk selvrapportering og biomekanisk
test. Grunnlagsdata for denne undersgkelsen er dataanalyse av 159
selvrapporteringsskjema med til sammen 53 personer.

Hensikten med konstruksjonen!®” i BMS er & korrigere kontaktflaten mellom sko og
fot, og eliminere flere intervensjonsfaktorer som pavirker fotens mekanikk og mobilitet
pa en objektiv mate slik at hele gangsyklusen inkluderes, og kravspesifikasjonene
ivaretas etter ISO EN 344

Gjennom hele utviklingsfasen av BMS ble det gjennomfart flere pilotstudie, og tester
av konstruksjonen. Et av malene ved pilottestene var a kartlegge om det var ukjente

negative sideeffekter ved konstruksjonen som kunne dokumenteres..

Samlet N=53 Referanse Midt Slutt Res

Fotproblemer: 67 % 50 % 20% -47 %
Kneproblemer: 49 % 44 % 37% 12 %
Leggproblemer: 53 % 44 % 25 9% -28%

Tabell 35 Viser utviklingen av fot, legg og kneproblemer gjennom undersgkelsen. Dette er maleverdier.

Fotproblemer Referanse Midt Slutt Res

Ankel 31% 12% 6 % -25%
Hael 53% 37% 12% -41 %
Midtfot 38% 25% 12% -26 %
Under fot 53% 25% 12% -41 %
Forfot 40% 31% 12% -28%
Taerne 22% 19% 6 % -16 %
Akilles 9% 6% 12% +3%
SUMSCORE: 246 155 72

Tabell 36 Viser fordeling av fotproblemer gjennom undersgkelsen

Resultatet fra selvrapporterte fotproblemer viser en signifikant reduksjon av
fotproblemer gjennom alle fasene. | sikkerhetssko med BMS far en raskere respons
pa effekt, da denne er basert pa & optimalisere de biomekaniske og funksjonelle
egenskaper i sikkerhetsskoen. | motsetning til sko uten BMS, sa er nedgangen med

BMS bedre ved slutt eller ved midtfase maling.
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Det er en bekreftelse av hypotesen: eliminerer eller fierner vi helt eller delvis de

negative intervensjonsfaktorene i sko sa vil sko som etiologisk faktor reduseres.

Midt 1 2 3 4 5 6 SUMSCORE
Ankel 6% 6% 12 %
Hael 6% 6% 19 % 6% 37%
Midtfot 13% 12% 25%
Under fot 6% 6 % 13 % 25%
Forfot 19 % 6% 6 % 31%
Teerne 7% 6 % 6% 19%
Akilles 6% 6%
SUMSCORE: 18 12 64 43 12 6

Slutt 1 2 3 4 5 6 SUMSCORE
Ankel 6% 6%
Heel 6% 6% 12 %
Midtfot 6% 6 % 12 %
Under fot 6% 6% 12 %
Forfot 6 % 6% 12 %
Teerne 6% 6%
Akilles 12% 12 %
SUMSCORE: 24 24 6 18 0 0

Tabell 37 Viser gradering av fotproblemer i start og midtfasen av undersgkelsen

Resultatene fra selvrapporteringsskjemaet viser problemopplevelsen kandidaten har

gjennom midtfasen til sluttfasen. Vi registrerer en forskyvning av smerteopplevelsen

ved sluttevalueringen. Opplevelsene er betraktelig redusert.
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Uspesifikke knesmerter er komplisert og sammensatt av flere faktorer. Det vi anser
som «sikkert» er at manglende objektive ergonomiske egenskapene til sko er en eller

flere av disse faktorene.

Kne Referanse Midt Slutt Res

Ytterside av kne: 27 % 19% 12 % -15%
Innside pé kne: 29 % 31% 12% -17 %
Fremme pé kne: 31% 25% 31% 0%

Bak pa kne: 29 % 25% 12% -17 %
Legg: 27 % 44 % 25% 2%
SUMSCORE: 143 144 92

Tabell 38 Viser endringer i kne og leggproblemer giennom undersgkelsen

Selvrapporterte kneproblemer har en klar reduksjon fra midtfasen til sluttfasen. Det vi
registrerer er at problemer fremme pa kne har en gkning i forhold til midtfasen.

Midt 1 2 3 4 5 6 SUMSCORE
Ytterside av kne: 7% 6% 6 % 19%
Innside pa kne: 6% 6% 6% 13% 31%
Fremme pa kne: 13% 12 % 25%
Bak p3 kne: 7% 6% 6% 6 % 25%
Legg 6% 7% 13% 12% 6% 44 %
SUMSCORE: 12 40 12 37 31 12

Slutt 1 2 3 4 5 6 SUMSCORE
Ytterside av kne: 6% 6% 12 %
Innside pa kne: 12% 12%
Fremme pa kne: 6% 25% 31%
Bak pa kne: 6% 6% 12%
Legg 13 % 6 % 6 % 25%
SUMSCORE: 6 25 49 6 6 0

Tabell 39 Viser endringer i gradering giennom undersgkelsen

Resultatene fra selvrapporteringen viser at smerteopplevelsen har endret seg fra
midtfasen til sluttfasen. Her ser vi niva 3 har en gkning, men de andre har en

reduksjon.
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Subjektive betraktninger om BMS — 2010 Slutt JA

Er testskoen god & gd med 88 %
Blir du trett i bena i Igpet av arbeidsdagen 44 %
Er du plaget med fotsvette 75 %
Mener du dine sko har betydning for utvikling av dine problemer 44 %
Blir du bedre i dine problemer nar du ikke bruker arbeidsskoen 12%
Er skoen behagelig a ha pa foten 94 %
Er farge og design viktig for deg nar du velger sko 31%

Tabell 40 Subjektive egenopplevelse av BMS i skoen etter bruk i undersgkelsen

Resultatene av den subjektive erfaringen av sko som har installert BMS system er

overraskende positiv. Vi registrerer ogsa tilbakemelding pa gkt fotsvette.

Resultatene fra deltakere i denne undersgkelsen er inkludert med resultatene fra

deltakere fra paralette undersgkelser som er gjennomfart i testperioden (se side 59).

Biomekaniske tester N=40 Hgyre Hayre Venstre Venstre
Periode Start Slutt Start Slutt
Dorsalfleksjon fot - cm 10,46 12,93 9,62 11,96
Dorsalfleksjon storta - Grader 37,0° 39.0° 33,87° 35,37°

Tabell 41 Biomekanisk test av fotens bevegelse ved start og midtfase

Vi registrerer en gkning i dorsalfleksjon av fot ved slutt pa 2,47 centimeter pa hgyre
fot, og 2,34 centimeter pa venstre fot. Vi registrerer ogsa en gkning i dorsalfleksjon
av stortda pa 2 ° i hgyre fot, og 1,5 ° i venstre fot. Dette mener jeg kan tilskrives gkt

bevegelse i Os naviculare (se kapittel 6.7,2 — 6.7,3 side 73-74).

Det kan nevnes at ved maling av steglengde, sa malte vi steglengden gjennomsnittlig
gkte med 2,5 centimeter™9"" 2 yed bruk av sko som har BMS i forhold til sko uten
BMS. Metodikken er at en og samme person gar en strekning pa 4x20 meter, og

méler gjennomsnitt av méalte steg 9" ?® med og uten BMS.
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Datapedografisk analyse er utviklet av forfatteren gjennom et samarbeidsprosjekt
med sjoforsvaret. Datapedografisk analyse® viser belastningen mellom fot og sko
nar vi gar, dette er en metode som gjengir absolutt belastning over tid. Dat 1. fig A-F
viser datapedografisk avtrykk fra samme person i forskjellige merker av
sikkerhetssko som ble gjennomfart far undersgkelsen startet. Dat 2. Fig G-K er
datapedografi av forskjellige sko fra Bata. Bata leverte standard sikkerhetssko til

undersgkelsen.

Dat 1. Datapedografi av samme person i forskjellige merker av sikkerhetssko. Datapedografi viser store variasjoner i trykk
og grad av skorelatert feilstilling som medfgrer deformasjon av fot i disse skoene.
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Dat 2. Datapedografi G-K er av samme person for uttesting av forskjellige sikkerhetssko som skal uttestes i forsgket.

Alle datapedografi som presenteres her viser klart og tydelig skoens betydning til a
endre fotens funksjon under gange. Det er oppsiktsvekkende er sko med stort
akseavvik (A, E) feilstiller foten tilsvarende en hulfot (pes cavus simplex) ved bruk av
denne skoen, og sko som har sngrestykke som “laser” skoen til mellomfoten (B, C,
D) gir en plattfot (pes plano valgus). Den kliniske undersgkelsen av foten viser ingen
feilstilling eller deformasjon, og blir derfor & karakterisere som et uspesifikk

fotproblem.
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Utviklingen av BMS har som mal & eliminere alle kjente intervensjonsfaktorer i sko
som vi ser pa Dat.1og 2. Nar negative intervensjonsfaktorene i sko elimineres vil
dette dokumenteres ved endring i belastningen mellom fot og sko som viset pa Dat 3.
A til E er Datapedografisk analyse ¥ fra samme person i forskjellige sko som har
installert BMS.

D
”"\\

Dat 4. Datapedografisk analyse av personer som deltok i undersgkelsen ved ScanCell AS.

Dat 4. Viser datapedografi fra deltakere som benyttet BMS. Avtrykkene har en jevn
fordeling av trykk, og avtrykket mellom fot og sko viser klart funksjonen til BMS nar vi
har eliminert de fleste intervensjonsfaktorer. Pa tross av at alle som deltok i testen
benyttet sikkerhetssko % der tahetten i seg selv er en negativ faktor i styring av

gangavviklingen.
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E-med analyse % er en metode som vi benytter til & kartlegge belastning og
trykkfordeling mellom sko og underlag. | utfgrelse av e-med er det viktig at det er en
0g samme person som gjennomfgrer testen. E-med analyse som ikke utfares korrekt
har liten relevans, da avtrykket er gjiennomsnittet av fem belastninger pa trykkplaten.

E 1. Traxx ISO 20345 . E 3. Natural I1SO 20345 E 4. Army
E-med analyse (force plate)av venstre sko. Fargene gar fra Hvit til purpur alt etter

trykkintensitet. Hvit uten trykk. Bla line er en longitudinal (midtlinje), og brun
er referanselinje. Samme person som tester alle skoene.

En optimal sko fordeler trykket over starst tilgjengelig areal. Analysen til disse fire
merkene av sko viser i haelomradet til sko merket E 1. Traxx litt for mykt material som
gir en relativ stor grad av lateral belastning. Trykket er konsentrert rundt
tunnelsystemet. E 2. G37 viser i heelomradet at trykket gar lateralt (yttersiden), og en
sjokkdemper ligger midt i haelomradet her vist som ett hvitt punkt. E 3. Natural tilter
opp pa medialsiden pa haelen (uten trykk), vi ser ogsa trykket rundt tunnelsystemet.
E 4. Army har ekstrem trykkbelastning lateralt (tilter opp medialt pa heelen).
Forfotomradet til alle sko viser forskjellig grad av konkavitet og trykkfordeling. E 1.
Traxx har en god trykkfordeling i forfoten, E 2. G37 har stor belastning pa et lite
omrade i forfoten (skorelatert tverrplattfot), og E 3. Natural har svaert god fordeling av

trykk i tverrbuen. E 4. Army har langsgaende konsentrert trykk i forfoten.
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| utviklingen av BMS har vi utarbeidet en testmanual som tar for seg detaljert hele
prosessen fra ideen til ferdig produkt. | denne fasen har vi gjiennomfart flere
smaskalaprosjekter i bedrifter som: Nexans AS pa Rognan, Bodg Bydrift, Toyota
Nordvik i Bodg.

E5.BMS Boaver newlaciL  E 6. BMS New Shank Terje E 7. BMS Lenzi insole L E 8. BMS Roger insole L
Boa

E-med analyse (force plate)av venstre sko. Fargene gar fra Hvit til purpur alt etter
trykkintensitet. Hvit uten trykk. Bla line er en longitudinal (midtlinje), og brun
er referanselinje. Samme person som tester alle skoene.

Nar vi analyserer avtrykkene ser vi liten variasjon i trykkfordeling, og avstanden
mellom D og F er begrenset. Trykkfordelingen pa haelen viser forskjell mellom E 5 og
E 6 der kan vi se A er stgrre pa E 5. Vi ser ogsa pa E 6 at fargene har en jevnere
overgang. E 7og E 8 har fin jevn fordeling. P& forfoten ser vi at pronasjonen er

optimal B.
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6.7 Hig speed video analyse

Os naviculare er en sentral knokkel, og har stor betydning til statdempingsapparatet i
kroppen. Os naviculare har en «normal» dorsal/plantar bevegelse pa 8-10 millimeter.
Ved hjelp av High speed kamra og tilpasning av skoen slik at Os naviculare
bevegelse kunne males. Male toe off i forhold til referansepunkt pa skoene.
Undersgkelsen er gjennomfart pa en og samme person i forskjellige sikkerhetssko.
Undersgkelsen er a dokumentere to forhold.

1. Os naviculare pavirkes av skoen longitenduinalaksen
2. Longitenduinalaksen har betydning for toe off

Os naviculare bevegelse under gange

Millimeter

N.N.7 Standard Walkline
Skomerke (N.N.7 har 42 millimeter akseavvik)

N.N.7 er en sikkerhetssko som har akseavvik pa hele 42 millimeter i longitudinalaksen.
Standard sikkerhetssko har 15 millimeter akseavvik, og Walkline er den samme som standard
med integrert BMS (Biomekanisk support system).
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6.7.1 Analyse av Os naviculare i sikkerhetssko merket N.N.7

£Q File Camera View Window Help
=d|?
Controls

< > =[] o
1 37

Current Frame: |41

4 A4 [ MO Al 1> M

5

Playback Rate

5 40
Selected Rate: | 30 fos
Average Rate: |7.1 fps

* Actual rate will depend on processor.

Recorded Info

FrameSize: 1280 1024
FrameRate: 500 fps

Exposure: 1997 usec
Frame Count: 375
Duration: 0.750s

Trigger Frame: N/A
Trigger Type:  External

Southern Vision Systems, Inc.

www.SouthernVisionSystems.com

09 145 15:44:48.2141030 41
1280 x1024 09 145 15:44:48.2141030 41

[Recay
High Speed 1 Viser avmerking av Os naviculare, og foten i en referanseposisjon.

€8 File Camera View Window Help
=E ?
Controls

<> m [ a )| o

1 375

Current Frame: | 239

4 A4 P> | O Al 1> P

Playback Rate
1 40

Selected Rate: | 30 fos

AverageRate: [7.1 fos

* Actual rate will depend on processor.

Recorded Info

FrameSize: 1280 x 1024
FrameRate: 500 fps

Exposure: 1997 usec
Frame Count: 375
Duration: 0.750s

Trigger Frame: N/A
Trigger Type:  External

Southern Vision Systems, Inc.
S

www.SouthernVisionSystems.com

Analysis: Terje Haugaa

09 145 15:44:48.6097820 239
1280 x 1024 09 145 15:44:48.6097820 239

[Ready
High Speed 2 Viser sort linje som startposisjon, og réd som maksimal plantar bevegelse.
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6.7.2 Analyse av Os naviculare i standard sikkerhetssko uten BMS

Q) File Camera View Window Help

= ?

Controls 4 » 44 AL I M
<> m [ ar|mim| o
1 409

Current Frame: |67

Playback Rate
1

Selected Rate: |30 fos

Average Rate: [8.1 fps

* Actual rate wil depend on processor.

Recorded Info

FrameSize: 1280 1024
FrameRate: 500 fps
Exposure: 1997 usec
Frame Count: 409
Duration: 0.818s

Trigger Frame: 327
Trigger Type:  External

Southern Vision Systems, Inc.

www. SouthernVisionSystems.com

Analysis: Terje Haugaa

09 145 15:56:59.2653670 67
1280 x1024 09 145 15:56:59.2653670 67

Ready

High Speed 3 Viser avmerking av Os naviculare, og foten i en referanseposisjon

€ File Camera View Window Help
=& ?
Controls

| > 44| IL| 1> PhI

4« AP AT P
o

X0

Current Frame: | 255

Playback Rate
p & 40
Selected Rate: |30 fps
Average Rate: |8.1 fps

* Actual rate will depend on processor.

Recorded Info
FrameSize: 1280 x 1024
FrameRate: 500 fps
Exposure: 1997 usec
Frame Count: 409
Duration: 0.818s

Trigger Frame: 327
Trigger Type:  External

d

Southern Vision Systems, Inc.

www.SouthernVisionSystems.com

Analysis: Terje Haugaa . Naviculare plantar movement 7 millir
09 145 15:56:59.6410620 255
Rea d! 1280 x 1024 09 145 15:56:59.6410620 255

High Speed 4 Viser sort linje som startposisjon, og réd som maksimal plantar bevegelse.
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6.7.3 Analyse av Os naviculare i standard sikkerhetssko med BMS

70 File Camera View Window Help

Sd ?

Controls < AP [ A i
4| > RIS ﬁf
1 403

Current Frame: |46

Playback Rate
1

Selected Rate: | 30 fos

Average Rate: [7.1 fos
* Actual rate will depend on processor.

Recorded Info

Frame Size: 1280 1024
Frame Rate: 500 fps

Exposure: 1997 usec
Frame Count: 403
Duration: 0.806s

Trigger Frame: N/A
Trigger Type:  External

o~ ?

Southern Vision Systems, Inc.

www.SouthernVisionSystems.com

Analysis: Terje Haugaa

Ready

1280 x 1024

09 145 16:16:26.4548780

High Speed 5 Viser avmerking av Os naviculare, og foten i en referanseposisjon.

£ File Camera View Window Help

SH|?

Controls <« 4O [ an v
4| > DRI ﬂ
1 403

A R AN R i

Current Frame: | 243

Playback Rate

1 40
Selected Rate: | 30 fos
AverageRate: |7.1 s

* Actual rate will depend on processor.

Recorded Info

FrameSize: 1280 1024
FrameRate: 500 fps

Exposure: 1997 usec
Frame Count: 403
Duration: 0.806s

Trigger Frame: N/A
Trigger Type:  External

Southern Vision Systems, Inc.

www.SouthernVisionSystems.com

Analysis: Terje Haugaa

High Speed 6 Viser sort linje som startposisjon, og réd som maksimal plantar bevegelse.

-~

\)

(%

-
-

\

1-.. - “

Y1

.

Naviculare plantar movement 9 millimeter
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6.7.4 Analyse av Toe off i sikkerhetssko merket N.N.7

& File Camera View Window Help

==

Controls 4 » AP MO Al
<4 » KL IR T(RN 11 20 £ 4 I}

1 202

Current Frame: | 174

Playback Rate

1 En)

! ' . ] '
Selected Rate: | 39 fps
Average Rate: |21.3 fps

* Actual rate will depend on processor.

Recorded Info
Frame Size: 640 x 480
Frame Rate: 200 fps
Exposure: 1000 usec
Frame Count: 202
Duration: 1.010s

Trigger Frame:  N/A
Trigger Type:  Mone

Analysis: Terje Haugaa

Southern Vision Systems, Inc, e o
it 08650005 174

i SouthernvisionSystems.com

High Speed 7 Viser toe off lateralt

6.7.5 Analyse av Toe off i standard sikkerhetssko uten BMS

J Eile Camera View Window Help

s ?
Contrals <« P KA I
4 b HCALIE O

Current Frame: | 151

Playback Rate
1 40
! . . ' !
Selected Rate: | 30 fps
Average Rate: fos

* Actual rate will depend on processor.

Recorded Info
Frame Size: 640 x 480
Frame Rate: 200 fps
Exposure: 1000 usec
Frame Count: 150
Duration: 0.800s

Trigger Frame: N/A
Trigger Type:  MNone

Analysis: Terje Haugaa

0.750000 = 151

wwwy, SouthernvisionSystems.com

High Speed 8 Viser toe off medialt for midtlinjen
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6.7.6 Analyse av Toe off i standard sikkerhetssko med BMS

J Eile Camera VYiew Window Help
= ?
Contrals 4 > 4P Al I Ml
4 p ILLIR (1NN 11 2 4 2 M}
b 187

Current Frame: | 166
Playback Rate

1 40
' '

30 fos

4verage Rate: fps

Selected Rate:

* Actual rate will depend on processor.,

Recorded Info

Frame Size: 640 x 430
Frame Rate: 200 fps
Exposure: 1000 usec
Frame Count: 187
Duration: 0.935s
Trigger Frame:  M/a
Trigger Type:  Mone

Analysis: Terje Haugaa

0.825000 = 166

waw, SouthernyisionSystems. com

High Speed 9 Viser et medialt toe off i samsvar med stortaa

High speed videoanalyse av bevegelsen til Os naviculare under gange, og posisjon

av skoen i avsparket (toe off) sees variasjonen av bevegelsen til Os naviculare i sko

med mangelfulle ergonomiske egenskaper (N.N.7) til sko med BMS.

Skoene som ble benyttet til uttesting av BMS, og sko med navnet Natural er

«samme» skotype og fabrikant. Det ene paret fikk installert BMS. Posisjoneringen av

skoen i avsparket (toe off) er optimal i sko som har BMS.
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7. Konklusjon og refleksjoner
| dette kapitlet oppsummeres og kommenteres resultatene fra de forskjellige

undersgkelser i fem avsnitter.

- | det farste avsnittet “Er sko en faktor til uspesifikke fotproblemer”, behandles
0og kommenteres resultater fra den kvantitative orienterte undersgkelsen
knyttet til de aktuelle sparsmal vedrgrende utbredelse av uspesifikke
fotproblemer. Vi konsentrerer arbeidet fra selvrapporteringsskjema i perioden
2007 til og med forskningen pa BMS i 2010. Vi har inkludert tallmateriale fra
smaskala forsgk for & fa representativt datagrunnlag.

- Det andre avsnittet “Gir endring i sko malbare biomekaniske resultat i foten”.
Oppsummerer og kommenterer de viktigste resultater av kvantitative
undersgkelse av bevegelse i foten far, under, og ved slutt av forsgket. Vi
inkluderer ogsa bedrifter som gjennom prosessen har veert deltagende i
parallelle forsgk pa effekten til BMS i sikkerhetssko. High speed videoanalyse
viser klare endringer i sko med og uten BMS. Ved BMS har Os naviculare
"riktig" posisjonering under gange, og toe off er riktig i forhold til avvikling ut

o

1.ta.

- | det tredje avsnittet “Sluttbrukererfaring med BMS”, behandles og
kommenteres resultater fra kvalitativ del av selvrapporteringsskjemaet,

erfaring pa sko med og uten BMS.

- Det fjerde avsnittet “Gir BMS sideeffekter”, analyseres, behandles og

kommenteres resultater fra fullskalaforsgket.

- Det femte avsnittet “Forbedringspotensial ved BMS”, anbefales det innovative
tiltak til forbedring og endringer av testmodellen basert pa resultater fra

fullskalaforsgket og egne testresultater av BMS.

Samlet vil alle avsnittene bidra til & gi forstaelse av sko som etiologisk faktor til
uspesifikke fotproblemer. Det vil ogsa gi et fullstendig bilde av den biomekaniske
kompleksitet ved a ga fra barbent til sko, og hvordan sko kan endre det “normale”

anatomiske aspekter fra gaende barbent.
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Resultatene av forskning pa sko som etiologisk faktor til uspesifikke fotproblemer er
klart dokumentert. Vi har identifisert 18 intervensjonsfaktorer i sikkerhetssko som
isolert eller samlet gir uspesifikke fotproblemer, nar vi endrer eller eliminerer disse
intervensjonsfaktorene i sikkerhetsskoene sa viser resultatene en signifikant
reduksjon i alle uspesifikke fotproblemer. Vi ser helt klart p& datapedografi [5¢ 51 57]
hvordan en sko kan belaste eller deformere foten under bruk av sko over tidsperiode
pa tre uker. N&r vi gjennomfgrer datapedografi 25 %8 ay en sko som har BMS, og
riktigere objektive ergonomiske egenskaper far vi et optimalt avtrykk over tidsperiode

pa tre uke.

E-med analyse av sko uten BMS [5¢519¢ &9 yiser signifikant endring i forhold til sko
med BMS [¢s19e 79 forhold til trykkfordeling og styring av foten.

Fotens mobilitet gir en dynamisk adapsjon og compliance til underlaget. Hvis vi
bruker en sko som har konkavitet i forpartiet BMS 34si9¢ 139 yji| dette konsentrere trykket
i skoen [E2 G37Side 89 j1syarende pes plano transversus, derfor er denne tilstanden &
kalle for skorelatert pes plano transversus. | sko med BMS har vi eliminert denne
konkaviteten, og effekten er at alle primaer og sekundaer problemer ved pes plano

transversus reduseres eller opphgarer.

Det vi registrerer ved denne forskningen er at forsgksperiode for uttesting av sko ma
forega over en periode pa minimum fire maneder. Dette ser vi ved evaluering av
datagrunnlaget fra midtfasen og sluttfasen av forsgket. Resultatene fra midtfasen har

en generell oppgang til sluttfasen i sko uten BMS.

Innleggsaler #* € 1plir benyttet av mange brukere av sikkerhetssko, vi registrerer at
flere kjeder benytter innsalg av innleggsaler som “hjelp” til alle fot, legg, kne og
ryggproblemer, dette er ikke bra. Forskning viser klart at det er ikke sammenheng
mellom “kjedesale” og funksjon. Vare resultater viser at fra 2007 til 2009 gkte bruken

av innleggsaler med 10 %, men problemene gkte 50 %.
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Som tabell 36 og 37 viser en klar sammenheng mellom skoens ergonomiske

egenskaper, og sko som etiologisk faktor til uspesifikke fot, kne og leggproblemer.

Samlet N=313 2007 2009 2010 _
Fotproblemer 49 % 76 % 60 % 43 % 20%
Kneproblemer 30% 55 % 53 % 40 % 37%
Leggproblemer 19% 51% 46 % 40 % 25%

Tabell 42 Viser resultatene samlet. Sko i 2007 var private sko. 2009 ergonomisk feil sikkerhetssko

Skoene som ble benyttet far 2007 er “private” sko, og har giennomgaende gode

ergonomiske egenskaper. De har heller ikke de negative faktorene som ved

sikkerhetssko. Fra 2007 til 2009 innfgrte bedriften sikkerhetssko til de ansatte. Disse

sikkerhetsskoene hadde sveaert darlig ergonomiske egenskaper. Fra 2009 til 2010 fikk

de ansatte sikkerhetssko med bedre ergonomiske egenskaper. Standard er en
sikkerhetssko uten BMS, og standard sikkerhetssko med BMS.

Uspesifikke fot, kne og leggproblemer
80 - 76
Tiltak «sko og helse» iverksatt
70 -
60 Situasjon ved oppstart
60 - 5 e
6 Effekt av tiltak
>0 3, N
= 040
2 40 - pid
o
& 0
30 - 5
20 -
10 -
0
2007 2009 2010 Standard BMS
Periode

B Fotproblemer
W Kneproblemer

M Leggproblemer

Tabell 43 Tabellen viser utvikling av problemer, og resultat av BMS

Terje Haugaa 20 © 12

Side 79



7.1.1 Ankelproblemer

Samlet N=313

2007

2009

2010

Ankelproblemer:

13%

45 %

31% 17 % 6%

Tabell 44 Gjengir selvrapporterte smerter i ankelomradet

Forklaring: Fgr oppstart av forsgket i 2010 ble det registrert hos deltakerne 31 % hadde ankelproblemer. Disse deltakerne
fikk en gruppe utdelt Standard, og en gruppe BMS. Nar testperioden ble avsluttet var ankelproblemer redusert for den ene
gruppe til 17 % og den andre gruppen 6 %. Gjelder ogsa for etterfglgende tabeller.

Ankelproblemer

45 -

40 -

Prosent

30 -

25 -

20 - M Ankelproblemer
15 - 13

10 -

- -

2007

2009

2010
Periode

Tabell 45 Viser diagram over effektoppnaelse ved BMS og ankelproblemer

| sko med BMS har vi tatt hensyn til materialstabilitet i yttersalen slik at skoen blir

sideveis stabil. Vi har inkludert teoriene [#26side 23. 09 2.3side 25-271 § | o nstruksjonen av

BMS. Standard sko har materialegenskaper i yttersalen som hindrer sideveis

bevegelse.
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7.1.2 Heelproblemer

Samlet N=313 2007 2009 2010

Halproblemer: 30% 63 % 53% 30% 12%

Tabell 46 Gjengir selvrapporterte smerter i haelomradet

Haelproblemer
70 - 63
60 7 53
50 -
£ 40 -
a /—30 30
£ 30 4 B Haelproblemer
20 - 12
10 -
0
2007 2009 2010 Standard BMS
Periode

Tabell 47 Viser diagram over effektoppnaelse ved BMS og hzelproblemer

BMS har en konstruksjon som fordeler bakkemottrykket (GRF) pa en fordelaktig

mate, og optimaliserer stgtabsorpsjonsapparatet i hzelen.
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7.1.3 Midtfotproblemer

Samlet N=313 2007 2009 2010
Midtfotproblemer: 13% 39% 38% 30% 12%
Tabell 48 Gjengir selvrapporterte smerter i midtfoten
Midtfotproblemer
39
40 - 38
35 -
30 -
25 -
-
b
8 20 -
& m Midtfotproblemer
15 - 13
10 -
5 -
0
2007 2009 2010 BMS
Periode

Tabell 49 Viser diagram over effektoppnaelse ved BMS og midtfotproblemer

BMS har konstruksjon som motvirker adduksjon i mellomfoten (coronalaksen), med

pafglgende komplikasjoner som falge av endring i longitenduinalakse

[BMS 36 side 140]
n,

vinkelen pa l1&sestykket [BMS 37-38 side 141] i i ke kompresjon i mellomfoten. Samlet sett

er kritiske intervensjonsfaktorer i mellomfoten eliminert ved BMS.

Side 82
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7.1.4 Under foten

Samlet N=313 2007 2009 2010

Under foten: 37 % 55 % 53 % 37 % 12%

Tabell 50 Gjengir selvrapporterte smerter under foten

Problemer under foten
60 -
55 53
50 -
40 - 37 37
Fe)
=
2 30 -
& H Problemer under foten
20
12
10 -
0
2007 2009 2010 Standard BMS
Periode

Tabell 51 Viser diagram over effektoppnaelse ved BMS og problemer under foten

BMS har en konstruksjon som reduserer de faktorer som kan gi irritament i utspringet
til plantarfascien og lig. Longum. Konstruksjonen endrer impaktvinkel mellom sko og
underlag. Deselerasjonsverdiene i haelpartiet blir fordelt pa en fordelaktig mate slik at

energien kontrolleres.
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7.1.5 Forfoten

Samlet N=313 2007 2009

2010

Forfoten: 15% 33%

40 % 23 % 12 %

Tabell 52 Gjengir selvrapporterte smerter i forfoten

A0

Forfotsproblemer

i

40 -

35 - 33

30 -

Prosent
N
o
L

=
(¢}

15 -

10 -

B Forfotsproblemer

2007 2009 2010
Periode

BMS

Tabell 53 Viser diagram over effektoppnaelse ved BMS og forfotsproblemer

BMS har etablert plantigrad til forfoten bade staende og gaende. BMS har

konstruksjon i yttersalen som gir optimal fleksjon som i sum reduserer belastningen.

Akselerasjonsverdiene i forfoten fordeles fordelaktig, og trykket fordeles over et

stgrre areal.

Side 84
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7.1.6 Teerne

Samlet N=313 2007 2009 2010

Teerne: 4% 29 % 22 % 13% 6 %

Tabell 54 Gjengir selvrapporterte smerter i teerne

Problemer i taerne
29

30 -

25 T 22

20 -
=y
c
215 - 13
a B Problemer i teerne

10 -

4
5 -
0
2007 2009 2010 Standard BMS
Periode

Tabell 55 Viser diagram over effektoppnaelse ved BMS og problemer i teerne

BMS har en konstruksjon som motvirker retraksjon av teerne og dermed reduseres
den fysiske kontakten mellom teerne og skoen. Forpartiet i skoen har en konstruksjon

som reduserer motkraften fra yttersalen i skoen.
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7.1.7 Yttersiden av kne

Kneproblematikken er presentert for & vurdere om relasjon mellom uspesifikke

fotproblemer, og knesmerter.

Samlet N=313

2007

2009 2010

Ytterside av kne:

11 %

39% 27 % 33% 12%

Tabell 56 Gjengir selvrapporterte smerter pa yttersiden av kneet

Ytterside av kne

40 -

39

35 1

33

30 -

Prosent
N
o
1

15 - 11

10

M Ytterside av kne

2007

2009

2010 Standard BMS
Periode

Tabell 57 Viser effektoppnaelse ved bruk av BMS

Ved sko som har avvik i longitenduinalaksen far vi lateral avvikling, og i sko som har

torsjonshemmende komponenter. BMS har konstruksjon som reduserer belastning

pa ytterside av kne.
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7.1.8 Innsiden av kne

Samlet N=313 2007 2009 2010

Innsiden av kne: 13% 41 % 29 % 20 % 12 %

Tabell 58 Gjengir selvrapporterte smerter pa innsiden av kne

Innside av kne

45 - 41

40 -

35 -

29
30 -

25 an

20 - H |nnside av kne
13

Prosent

10 -

2007 2009 2010 Standard BMS
Periode

Tabell 59 Viser diagram over effektoppnaelse ved BMS og smerter pa innsiden av kne

Ved BMS har vi stabilisert haelpartiet slik at pronasjon motvirkes, sammen med

utforming av yttersale blir avviklingen styrt i riktig retning.
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7.1.9 Fremme pa kne

Samlet N=313

2007

2009

2010

Fremme pa kne:

13%

37 %

31% 27 % 31%

Tabell 60 Gjengir selvrapporterte smerter fremme pa kneet

Fremme pa kne

40 -

35 1

25 1

20 -

Prosent

15 -

® Fremme pa kne

2007

2009

2010
Periode

Tabell 61 Viser diagram over effektoppnaelse ved BMS og smerter fremme pa kneet

Resultatet fra selvrapporteringen viser at ved problemer fremme péa kne, sa har det

liten betydning pa skoens objektiver ergonomiske egenskaper, men det vi ser er at

Standard har lavere verdi, dette kan ha med a gjgre at de fleste sko under Standard

ble modifisert i binnsalen slik at skoen oppnadde bedre stgtdemping og

stgtabsorpsjon. Dette bekreftes i tabell 1 og 2 side 11.
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7.1.10 Bak pa kne

Samlet N=313 2007 2009 2010

Bak pa kne: 9% 27 % 2% 10 % 12%

Tabell 62Gjengir selvrapporterte smerter Bak pa kne

[}
Bak pa kne
30 -
25 -
20 -
=
2 15 -
& M Bak pa kne
9
10 -
5 -
0
2007 2009 2010 Standard
Periode

Tabell 63 Viser diagram over effektoppnaelse ved BMS og smerter bak pa kne

Resultatene fra selvrapportering av smerter bak pa kne viser endring pa sko merket
Standard, og BMS i forhold til tidelliger undersgkelser. Pa sko merket Standard antar

jeg det har sammenheng med drgftingen til smerte fremme pa kne.
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7.1.11 Legg

Smerter i legg om kvelden/ natten

Samlet N=313 2007 2009 2010
Legg problemer: 19% 51% 46 % 40 % 25%
Tabell 64 Gjengir selvrapporterte smerter i leggen
Legg
60 -
51

50 -

40 -
-
b
v 30
o
& M legg

19
20 -
10 -
0
2007 2009 2010 Standard BMS
Periode

Tabell 65 Viser diagram av effektoppnaelse ved BMS og smerter i leggen

Resultatene av selvrapporteringen viser endringer i utbredelse av smerter i leggen pa

kvelden/ natten. Var teori er at smerter i leggen har en sammenheng med graden av

konkavitet i skoens fremre parti dette ser vi tabell 11 og 12 side 50. Konkavitet i

skoen gir de samme symptomer som ved pes plano transversus. Ved BMS har vi tatt

hensyn til likevekten mellom kraft og motkraft mellom sko og muskler i leggen.
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De som deltok i uttesting av BMS gjennomgikk en “lett” biomekanisk test av
dorsalfleksjon i ankelleddet og dorsalfleksjon av stortaa. Vi vurderer disse
bevegelsene som sentrale [S¢kapitel 2side 171 ¢4 staglengde, ekstensjon i hoften, pelvic,

femoral, tibialrotasjon, og torsjon i foten.

Yttersalen pa sko med BMS er konstruert slik at motkraften i sdlematerialet er svaert
begrenset. Vare undersgkelser viser at steglengden gkte med 2,5 centimeter i sko
som har BMS i forhold til sko uten BMS. Os naviculare har en gkt bevegelse i plantar
retning i sko med BMS (671 ~673side 72774] \qan gkte bevegelsen ma sees i
sammenheng med resultatene av de biomekaniske testene. Vi har ogsa tidligere
registrert sammenheng mellom motstand i yttersalen og ekstensjon i hoften, dette
kan ogsé forklares ut fra andre teorier ?® som funksjonell hallux limitus.

Biomekaniske tester Hoyre Hgyre Venstre Venstre
Periode Start Slutt Start Slutt
Dorsalfleksjon fot - cm 10,46 12,93 9,62 11,96
Dorsalfleksjon storta - Grader 37,0° 39.0° 33,87° 35,37°

Tabell 66 Viser endring i bevegelse i foten

Dorsalfleksjon av foten males i centimeter, da alle kandidatene bruker 42 i stgrrelse

pa sko. Dorsalfleksjon av stortaa er utfgrt med grademaler.
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Deltakerne har na gatt med sikkerhetssko med og uten BMS i ca 6 maneder, de har

ogsa gjennomfart ferieavvikling i denne perioden.

Subjektive betraktninger om Bata standard VS BMS — 2010 - Sluttevaluering Standard BMS
Er testskoen god a ga med 84 % 88%
Blir du trett i bena i Igpet av arbeidsdagen 71% 44 %
Er du plaget med fotsvette 55 % 75 %
Mener du dine sko har betydning for utvikling av dine problemer 35% 44 %
Blir du bedre i dine problemer nar du ikke bruker arbeidsskoen 42 % 12%
Er skoen behagelig 3 ha pa foten 71 % 94 %
Er farge og design viktig for deg nar du velger sko 19 % 31%

Tabell 67 Sluttbrukerevaluering pa sko med og uten BMS

Resultatene viser sikkerhetsskoene generelt, og BMS spesialt er gode & ga med,
sluttbrukerne gir bade muntlig og skriftlig tilbakemelding pa dette. Kandidatene som
bruker BMS opplyser at de ikke blir sa trette i bena i lgpet av arbeidsdagen.
Resultatene viser at kandidatene som brukte BMS i undersgkelsen ikke blir bedre i

sine problemer nér de ikke bruker arbeidsskoen.

Forskningsmessig er det sveert spennende subjektiv dokumentasjon at skoene med
BMS gir gkt varme, noe beskrev den som hard i heelen, og de fleste klaget over gkt
fotsvette. BMS har til hensikt & gke mobilitet og blagtdelsaktivitet i foten. Det er derfor
forventet gkt sirkulasjon og varme. Det ble ogsa fra enkelte kandidater nevnt gmhet i
lyskregionen som avtok eller opphgrte etter en til to dager. Det er reist spgrsmal om
BMS kan ha en negativ funksjon pa: Funksjonell hallux limitus, plattfot, hulfot,
tverrplattfot, og retraksjon av teerne. Alle disse diagnosene har veert representert i
forsgket, og har benyttet BMS. Vi har gjennomgatt og analysert alle datapedografi,
forceplate, pedarsale, selvrapporteringsskiema og finner ingen rapporterte negative
effekter, men vi ser at ved disse diagnosene opplyses det forbedring i sine
selvrapporterte problemer fra start til slutt. Dette kan selvfglgelig faglig ogsa

underbygges.
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Bata har fra tidligere vist i praksis innovative satsingsomrader slik som
tunnelsystemet, utvendig gelenk BMS 3s9¢ 122 o4 tidsriktig design. Bata er den
produsenten av sikkerhetssko som er var samarbeidspartner i forskningen. Bata
produserte skoene som ble benyttet med og uten BMS. Jeg vil fokusere pa fire
underkapitler som belyser vesentlige forbedringspotensialer.

7.5.1 Gelenk

Her er det to faktorer som belyses. Det er produksjon av sko og montering av gelenk
pa skoen i produksjonsprosessen, og utformingen av selve gelenken. Alle kritiske
merknader til gelenken refererer til biomekanisk funksjonsforstyrrelse i foten under

gange.

1. Gelenkens form og starrelse [BMS 1side121]

Gelenken har en shore A verdi i den bakre delen pa ca 50-55, en tykkelse pa ca 18
millimeter, og en lengde pa ca 70 millimeter fgr den gar over i hardplast material.
Hardplastmaterialet gar langt frem og pavirker torsjonen, og fleksjonslinjen i foten.
Gelenk med denne utformingen kommer i hovedsak i konflikt med alle fotens akser,

n [BMS 4 side 123, BMS 7 side 126]

og friomradet i bakkant av taver . Hele gelenken har en

lengde pa 155 millimeter i skostarrelse 42.

2. Gelenkens montering pa skoen [BMS 2side122]

En gelenk ma plasseres riktig bade pa hgyre og venstre sko. Vi vet at det er sma
variasjoner som kan bli utslagsgivende pa de biomekaniske forholdet i foten. Vi har

malt relative store variasjoner i plassering av gelenk p& skoen [BMS 1 side 121
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7.5.2 Harde binnsaler

Bata benytter polyester (glassfiber) under binnsalen slik at PU material ikke
penetrerer gjennom binns&len under sprayteprosessen av yttersdlen [BMS 5side 1241 Na
binnsalen er hard sa blir underlaget til foten hard, og dette oppleves av sluttbrukerne
som problem. Binnsalene ma ikke ha polyester mot PU material, da dette gir en
utilsiktet hardhet.

7.5.3 Varme sko

Gjennom de arene jeg har forsket pa sikkerhetssko sa er det en ting som fremstar
helt klart. Sikkerhetsskoene har blitt gradvis varmere de siste 15-20 arene. | dag
oppleves dette av sluttbrukerne som et «kjempe» problem. Noe av arsaken finner vi i
yttersdlen som er for myk [BMS &7s1de 1261 o9 mengden stoff foring i skoen.
Sikkerhetssko med BMS har som funksjon og optimaliser fotens bevegelse i de tre
intervaller [23s98 25271 gette vil | praksis medfgre gkt muskelbruk av fotens muskler,
nar ikke denne varmen kan overfgres eller transporteres ut av skoen vil skoen
akkumulere varmen og fuktigheten [12°e!67side 921 n5e 5om vises i testgruppen som
benyttet samme sko med og uten BMS. Uten BMS opplyste 55 % at de var plaget
med fotsvette i skoen, og i sko med BMS opplyste 75 % at de var plaget av fotsvette i
skoen. Nyere undersgkelser viser at varme ma sees i sammenheng med sko, sokker,

og innleggsaler.

7.5.4 Toarketid til sko og komforttemperatur

En sikkerhetssko skal «normalt» tarke pa 16 timer i romtemperatur. Vare
undersgkelser viser at flere merker til sikkerhetssko bruker over 84 timer pa a
defineres som tgrr 1129 5ide 16, BMS 9 0g 10side 1271 '1y/5 dette betyr er & betrakte som et
medisinsk spgrsmal som bergrer tilstander som: neglesopp, fotsopp, maserasjon,
infeksjon, m.m. Praktisk brukstest av forskjellige sikkerhetssko etter en fast lgype
viser store variasjoner til varmemagasinering. Komforttemperatur pa sommer (>18°)

er ca 28°, og vinter (<7°) er 31°. Vare tester varierer det fra 250 til 300 [BMS 12 side 128]
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Kapittel 8. Veien videre

Alle som arbeider med forebygging og behandling av muskel og skjelettlidelser er
selvfglgelig interessert i a tilbyde den best oppdaterte kunnskap. Problemet er at
kunnskap om skorelaterte fot, legg, og kneproblemer er fraveerende eller mangelfull i
all utdannelse av helsepersonell. Helsepersonell som arbeider med dette har en
autodidaktisk kunnskap om skorelaterte helseproblemer. Den empiriske kliniske
erfaringen flere terapeuter og behandlere besitter pa fagfeltet uspesifikke fot, legg og
kneproblemer har ikke tidligere veert tydelig knyttet til sko som en etiologisk faktor for
disse problemene. Jeg er blitt bedt om a utarbeide en modell som dekke disse
omradene. Produktene mellom de forskjellige produsenter er relativt like, og malet er

a gke produktkunnskapen for & na markedet bedre.

For & na flest mulige grupper ma det utarbeides en opplaeringsplan for hele kjeden
fra produsent til selger, bedriftshelsetjeneste, og institusjoner som utdanner
helsepersonell. Utfordringen er a presentere dette pa en utfordrende mate, slik at
interessen etableres, og benyttes. Bata som samarbeidspartner i denne forskningen
har absolutt satt dette inn i en sammenheng som gir fgringer til falgende

satsningsomrader innen opplaering.

Forste avsnitt: Produsenter: Ma ta mer hensyn til hva de produserer, og forsta
hvilke konsekvenser deres innovasjon kan ha pa de biomekaniske aspekter bade
hos det stadende og gdende mennesket. Produsenten ma ta ansvar for a innhente

informasjon om deres produkter i forhold til skorelaterte fotproblemer.

Andre avsnitt: Forhandlere - selgere: Skal ha kjennskap til utbredelse av
skorelaterte fot, legg og kneproblemer, og hvilke faktorer ved sko som forarsaker
hva. Ma ha tilgang til samarbeidspartnere pa sale og behandlingssiden. Ma ha
systemer slik at informasjon eller registrerte sideeffekter ved skoen nar produsenten

raskest mulig.

Tredje avsnitt: Opplaering: Ma deles inn i fem forskjellige nivaer fra enkeltbruker til

bedriftshelsetjeneste, og utdanning.
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Produsent av sikkerhetssko med BMS system ma kjenne til hvilke funksjon
konstruksjonen har pa underekstremiteten hos det stdende og gdende menneske, og
kiennskap til den biomekaniske support funksjonene i foten. Produsenten ma ogsa
ha et forhandlernett som er oppdatert pa BMS funksjon og virkning. Det ma
utarbeides presentasjonsmateriell. For & produsere sikkerhetssko med BMS ma
produksjonen ligge innenfor 85 % av marginen. Produsenten ma ha etablert en
tieneste for tilbakemeldinger fra sluttbrukerne for eventuelle sparsmal eller klager.

Min kommentar: Produsenter av sikkerhetssko ma inkludere forskning og
undersgkelser, sammen med aktivt innhenting av forbrukererfaring pa sine produkter.
For & forbedre produkter trengs en "ny" plattform, og etablere databaser for
informasjon som til en hver tid oppdateres, og diskuteters. Produsenter av
sikkerhetssko bar ogsa veere mer aktiv i markedet pa informasjon om forholdet sko,
fot.

Forhandlerne er i fgrstelinje til kunden, og

Symmetriskog Asymmetriskinnsalgav
sikkerhetssko

[Shactesstoprisan | informasjonsmateriell om BMS systemet til

ma ha tilgjengelig relevant

s de forskjellige brukergruppene, og den

dokumenterte effekten ved dette systemet.

Konkurrenten har nye
modeller dette dret. Vi
har Walkline

Presentasjonen av BMS skal veere

kunnskapsbasert, og bar ikke veere

tradisjon eller volumbasert. Sikkerhetssko
som har BMS skal ikke ha behov for

innleggsaler. Hvis de skal ha innleggsaler skal det vaere original eller godkjent av
produsent. M kjenne til at sko med hgy demping ngdvendigvis ikke er det beste '

for fot og kne.
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Kunnskapen, og historikken bak BMS ma veere tilgjengelig for de som gnsker dette.
For & na disse malene er det ngdvendig a inndele malgruppene i fem grupperinger
som hver for seg ma ha differensiert faglig presentasjon. Presentasjonen bgr veere
rettet inn mot sko som primaerfokus, og 30-50 % innslag med helseeffekter ved valg
av riktige sko. Det ma ogsa fokuseres pa hvorfor en sko er riktigere enn andre sko,
og hva som skjer med gangen var ved sko som mangler objektive ergonomiske
egenskaper.

Dette kapittelet gir noen tenkte tanker pa hvordan kunnskapen og resultatene kan
komme neer sluttbrukere, helsepersonell, og annet relevant personell. De fem
inndelingene beskrives og belyses i rekkefalge, med pafalgende fakta beskrivelse av

sikkerhetssko og fotproblemer.

Min kommentar: Min bakgrunn @ er en begrunnelse for at alle nivaer p& spgrsmalet
om sikkerhetssko burde veere kunnskapsbasert innsalg. Men fa forhandlere har
denne tanken, da innsalg oftest er volumbaser. Kunnskap om skorelaterte fot, legg
og kneproblemer er en relativ ny kunnskap. Min erfaring med serigse forhandlere av
sikkerhetssko er at de tar ansvar, og vil ta denne kunnskapen inn. Jeg har definert og

begrunnet en opplaeringsprogresijon til forskjellige malgrupper.
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8.3.1. Sluttbruker. Niva 1 — en bruker, eller skal ha en sko

Vekting: 90 % sko og 10 % helseeffekt. Sluttbruker menes en person som selv er
ansvarlig for & anskaffe sikkerhetssko til eget bruk. Sluttbrukeren er ikke alltid
interessert i informasjon om sikkerhetssko med eller uten BMS utover en “enkel”
saklig informasjon som kan gjares pa 3-4 individuelle og forskjellige A4 side, hvor
hver av disse sidene er forklarende med tekst og bilder. Forhandleren gir disse ut

enkelt eller flere. Presentasjonen ma innrettes mot:

- Stop talking — start walking (prgv skoen)

- Walkline er ikke en tilfeldighet, men et resultat av flere ars forskning og
utvikling.

- Du gar ca 900 km per ar — Derfor Walkine

- Hvert steg er en opplevelse av komfort og velbehag

8.3.2. Innkjgpere. Niva 2 - Bedrift

Vekting: 80 % sko og 20 % helseeffekt. Innkjgper er en person, eller en gruppe
personer som har ansvar for & anskaffe sikkerhetssko til ansatte ved bedriften.
Innkjgpet av sikkerhetssko dekker ofte flere brukergrupper og brukerbehov.
Innkjgpere blir ofte “overlastet” av saklig og usaklig informasjon om sikkerhetssko, og
ergonomiske egenskaper i skoen. Innkjgper ma ha kortfattet, saklig, og fakta

informasjon om:

- Skal vite at mange som bruker sikkerhetssko har fotproblemer

- Vikan ga oss inn i ett fotproblem, og ut av ett fotproblem.

- Walkline er utvikler pa dokumentasjon og lang tradisjon

- Walkline er en forebyggende og en problemigser til fot, legg, og kneproblemer
- Walkline er tilpasset alle brukergrupper og brukerbehov

- Walkline er uttestet mord for polarsirkelen i Nord og Sverige under ekstreme

temperaturer (+40, pa sng, og is)
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8.3.3. Forhandlere/Salgsapparatet. Niva 3 — Walkline forhandler

Vekting: 60 % sko og 40 % helseeffekt. Selgere av personlig verneutstyr har et
stort ansvar for & holde seg faglig oppdatert pa produkter de anbefaler og selger.
Sikkerhetssko er ikke unntak. Nar vi med god faglig dokumentasjon kan vise
sammenhengen mellom objektive ergonomiske egenskaper til sikkerhetssko og
utbredelse av uspesifikke fot, legg, og kneproblemer, s& ma dette vektlegges.
Oppleeringen ma fokuseres om disse omradene:

- Forsta hvorfor Walkline er en annerledes sikkerhetssko

- Hvor stor utbredelsen er av uspesifikke fot, legg og kneproblemer
- Strgmpenes betydning for varme sko

- Walkline skal ikke ha innleggsaler (bare med godkjente saler)

8.3.4. Bedriftshelsetjenesten/Helsepersonell. Niva 4

Vekting: 50 % sko og 50 % helseeffekt. Bedriftshelsetjenesten blir ofte radspurt av
sine medlemsbedrifter om valg av sikkerhetssko. For & gi kvalifiserte rad om valg av
sikkerhetssko er det ngdvendig & ha kunnskaper om brukergruppe og brukerbehov til
sikkerhetssko, kjenne til verneklassene til sikkerhetsskoene. Sikkerhetsskoen som
risikofaktor for uspesifikke fotproblemer, kjenne til fotens mekanikk gdende med sko,
og hvordan teste en sko etter objektive ergonomiske egenskaper. Disse malene kan

naes ved a fokusere pa:

- Hva er uspesifikke fot, legg og kneproblemer

- Sikkerhetssko en etiologisk faktor til fot, legg og kneproblemer

- Hva er utbredelsen av uspesifikke fot, legg og kneproblemer

- Varierende ergonomiske egenskaper i sikkerhetssko og utbredelse av
problemer

- Hvordan utfgre en enkel vurdering av sikkerhetssko

- Biomekaniske aspekter bak BMS

- Hvilke klassifiseringer vi har til sikkerhetssko

- Kan man legge innleggsaler i sikkerhetssko
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8.3.5. Utdanning. Niva 5

Vekting: 60 % sko og 40 % helseeffekt. Personell som arbeider med sportssko,
fritidssko, og sikkerhetssko ma fa kunnskaper om sko som etiologisk faktor som kan
utlese, opprettholde, eller forverre uspesifikke fot, legg og kneproblemer.
Helsepersonell som skal forebygge og behandle uspesifikke fot, legg og
kneproblemer ma kjenne til skoen som etiologisk faktor som kan utlgse, opprettholde,
eller forverre uspesifikke fot, legg og kneproblemer. For & na disse malene ma

utdanningsinstitusjoner fa interesse for dette gjennom:

- Hvordan de biomekaniske aspekter i underekstremiteten endrer seg i sko med
mangelfulle objektive ergonomiske egenskaper

- Hvordan og hvorfor et biomekanisk supportsystem fungerer

- Metoder for a teste sko etter objektive dynamiske kriterier

- Utbredelse av uspesifikke skorelaterte fot, legg og kneproblemer

- Hvordan behandle skorelaterte fot, legg og kneproblemer

Biomekanisk Terapi (BT) er "nytt" fagomradet som har fokus pa de etiologiske sider
ved uspesifikke fot, legg, og kneproblemer. BT er en del av studiet Bedriftsterapeut,
og studiet "Helse, arbeidsbevegelse, og belastning” som gir 60 stp. Kunnskapen fra

BT er grunnlaget for utviklingen av Walkline hos Bata.
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Vedlegg 1. Ergonomisk test av sko

ERGONOMISKE TEST AV SKO

Brukergruppe: Storrelse (testsko): Test dato:

Skomerke: Type: Sommer:[ | Vinter: [ |

Merkeklasse (symbol): Tillegg: Pris:

Pinnesko: [ | Strobelsko: [ | Annet: [ | Hvis annet:

Leverandar/ forhandler: Land:

Gijelder testen utprgvning av "nye” sko: JA:

NEI:

Er brukerne forngyd med skoene: JA: [

NEI:

Hvorfor:

Har bedriften erfaring med dette skomerket: [JA:[]

[NEL[]

Hvis JA, hvilken erfaring har bedriften: Darlig: God: [ | Sveert god: [ |

Yttersale: (25 poeng) NEI |Poeng

(maks)

Utsparing forfot:

®)

Utsparing heel:

®)

Bruddlinje:

(1)

Tokomponent:

)

Hgy mykhet (soft)

(4)

S

.

Tykk yttersale:

)

Funksjonalitet (dynamikk): (35 poeng)

Torketid: Utfort i timer

o)
3

(10)

Akseptabelt datapedografisk avtrykk:

(10)

Akseptabel avviklingslinje:

(®)

Blir skoen varm under gange:

®)

OO s

LI

Akseptabel friksjonsverdi under bruk:

®)

Akser: (20 poeng)

Avvik i gonioaksen:

(8)

B=E

Avvik i fleksjonsaksen:

(8)

LI

Awvik i tyngdeaksen:

4

Hael: (20 poeng)

Akseptabel form pa haelen:

(6)

Akseptabel hgyde pa heelen:

)

Akseptabel form pa hzelkappen:

3)

God kontakiflate mellom fot og sko (inni)

(3)

Integrerte materialer i heelen:

3)

Konkavitet i sko eller binnsale:

(3)

Testen gir:— poeng av totalt 100 poeng.

Dynamisk funksjonalitet til skoen

Avvik til goniovinkel: millimeter Avvik til fleksjonsaksen: millimeter

Avwvik il tyngdeaksen: millimeter Sngrestykket fra tuppen: centimeter

Konkavitet forfot: millimeter Konkavitet heel: millimeter

e
>

Har skoen god polstring rundt ankelleddet?

L&

Har skoen riktig skilfering?

Har skoen for meget foring innvendig mot foten?

Setter yttersalen avsmitting?

L]

Er natlingen PCP fri?

Er yttersalen, overleeret av nedbrytbart material?

Er hefteanordningen av avsettbart material?

Konklusjon:

Skoen anbefales: [ ] Anbefales ikke: [ ]
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Vedlegg 2. Selvrapporteringsskjema

KARTLEGGING AV MUSKEL OG SKJELETTLIDELSER

Navn: Dato:

Avdelingsadresse: Avd. tlf: Evnt. privat tlf.:

Yrke/ Arbeid: Ditt skonummer: Din vekt:

Ansiennitet (antall ar i bedriften): Din alder:

Har du sykdom som kan gi smerter i muskler, ledd: [JA: [] |NEL: []

Har du de siste 6 maneder hatt smerter / ubehag i

Sett et kryss (X) over tallet slik du erfarer ditt problem. Ingen: 0 - Ofte: 3 - Hele tiden: 6

1. Ankel 0.2 3 4 B 6

2. Heel g 1 2 3 4 5 6

3. Midtfot gl -2 3 4 5.6

4. Under foten Ol -2 3 45 6

5. Forfoten 0 12 3 4 .5 .6

6, Teerne Qs 203 4. § 1§
Sum:

7. Yttersiden av kneet Qit:2:.3 4 5 6

8. Innsiden av kneet Q=2 3 4 5.6

9. Fremme pa kneet 01 2.3 4 5 6

10. Bak pa kneet (i knehasen) g1 2 3 4 5 &
Sum:

11. Smerter i leggen om kvelden/ natten Orad-2 3 4.'5

12. Liktorn g1 2 3 4 5 6

13. Hard hud g 1 2 3 4.5
Sum:

14. Hofte 0.1 2. .3 4.5 6

15. Rygg (nede) 0 1. 2.3 45 6

16. Rygg (oppe) Q. . 1 203 54056

17. Nakke Q203 4 2h 6

18. Skuldre 0¥ 2 3 4 5 6

19. Overarm - underarm - handen 01 "2 73 4. 5.6
Sum:

Har du hatt sykefravaer pga. disse plagene siste 6 maneder?

JA:[] NEI: [[] Hvis JA, omtrent hvor mange dager? Dager

Spegrsmalene gjelder dine Arbeidssko (de du bruker mest) JA NEI

20. Synes du skoen du bruker er sklisikker? B

21. Blir skoene varme i lgpet av arbeidsdagen? L E]

22. Er du forngyd (neyd) med dine sko? ]

23. Bruker du innleggsaler i dine arbeidssko? EERE

24. Er du plaget med fotsvette? W

25. Er du plaget med statisk elektrisitet? B

26. Mener du dine sko har betydning for utvikling av dine problemer? EEEE

27. Blir du bedre i dine problemer nar du ikke bruker arbeidsskoene? EIEE

28. Blir du bedre i dine problemer nar du har: ferie - fritid - sport? BRlE

29. Er det du som velger dine arbeidssko? B

30. Mener du at du har kunnskaper nok til a velge en riktig sko for ditt arbeid? B ENE

Har du spersmal, eller utfyllende svar vennligst for dette pa baksiden av arket.
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Vedlegg 3. Biomekanisk test av foten

Navn:
Adresse: Postnr: Poststed:
E-post: ID- telefon: Dato:
u ¥ l ) || Funn:
(ﬂb} > ( k /’
) {1\ 12 ? /
PARIAS
H| i
557
1. Test av dorsalfieksjon i foten
Dorsalfieksjon i foten skal vaere 20 grader aktivt og 30 grader passivt.
Hgyre fot: Grader Grader Prosent Prosent
Venstre fot: Grader Grader Prosent Prosent
2. Tester av plantarfleksjon i foten
Plantarfleksjon i foten skal veere 30 grader aktivt og 50 grader passivt.
Hoyre fot: Grader Grader Prosent Prosent
Venstre fot: Grader Grader Prosent Prosent
3. Test av subtalarieddet i foten
Inversjon 5 grader — eversjon 5 grader passiv utforelse
Hgyre fot Grader inversjon Grader eversjon Prosent Prosent
Venstre fot Grader eversjon Grader eversjon Prosent Prosent
4. Aktiv test av ankelleddet i foten (kne mot gulv)
Det skal vzere en vinkel pa 30 grader mellom fot og legg
Hoyre fot: Grader Prosent
Venstre fot: Grader Prosent
5. test av funksjonell hallux limitus (Windlass)
Skal kunne dorsalflektere stortaa aktivt: 70 — 90 grader
Hgyre ta: Grader Prosent
Venstre ta: Grader Prosent
6. Dynamiske aspekter ved gange
Fotstilling skal vaere ca 20 grader abdusert (utoverfort) under gange.
Hogyre fot: Grader Prosent
Venstre fot: Grader Prosent
Sta pa ta foten skal ha en vinkel pa 70 — 90 grader til underlaget. Mediale bue skal reetableres.
Hgyre fot: Grader Prosent
Venstre fot: Grader Prosent
Vinkelen pa fotbladet skal vaere ca 30 grader i impaktet (heel strike).
Hgyre fot: Grader Prosent
Venstre fot: Grader Prosent
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Vedlegg 4. Samtykke erklaering

REC ScanCell AS

8512 Narvik

Besgksadresse: Teknologiveien 10
TIf: 76 96 45 00 Fax: 76 96 45 01
979 663 455 MVA
WWW.recgroup.com

Kontrakt for bruk av sko.

Undertegnede forstar at for & fa kvalitet i skoprosjektet og 8 finne ut av prosjektets mal, som er:
1. Redusere fot, legg, kneproblemer til under nivaet fgr 2007. Dokumentere skoens
betydning for utvikling av fot, legg og kneproblemer.
2. Teste ut effekten av Wakline sko.

ma jeg bruke skoene hver dag i opptil 4 m8neder, mgte opppad2-3 informasjonsmgter og fylle
ut opptil 3 skjemaer i perioden.

Undertegnede har forsttt og aksepterer at medvirkning i dette prosjektet innebaerer & ha skoene
p& seg hver dag i en periode opptil 4 m&neder.

PE Underskrifter:

HMS - avdeling:

Prosjektdeltaker:

Undertegnede aksepterer ikke betingelsene i prosjektet, leverer tilbake eller vil ikke motta sko. Deltar
ikke i prosjektet (nye deltakere vil bli funnet):

Underskrifter:

HMS - avdeling:

Prosjektdeltaker:
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1.3 Varme sikkerhetssko

Skoen bestar vanligvis av flere komponenter.

Her er de vanligste komponentene.

1. Upper —overdel er oftest av leer,
skinn, eller syntetisk material. Er ofte
overforet (lining) med forskjellig
material. Holder godt pa varmen.

2. Dekksale kan vaere hel sdle eller som

her halv sale. Kan veere av glassfiber,
gummimaterial, eller annet.

3. Mellomsale er oftest av PU eller
gummi.

4. Slitesale oftest av gummi eller TPU.

BMS 1 Skoens "varmeproduserende" elementer

BMS 2 Viser kompresjon og varmeproduksjon

Neer alle komponenter i sko kan komprimeres, og er varmeproduserende.
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1.4 Tarketid pa sikkerhetssko

Drying 345-347 footwear
”"l‘bgoumomo et

B B
8

-
8

Water Content (grams)
2

80
40
20
0
0 e 12 20 24 36 40 48 86 0 72 84
Time (Nouers)

BMS 3 Viser tgrketiden til forskjellige sikkerhetssko. Minste 36 timer hgyest 84 timer

Practical heat test
Terje Haugaa © 2010

Temparature

L] 1690 3% 4726 540 6as7
Step

I o= Forma Works Post 2~ Jallas Tandem Spert 5520 Forma Post 1 —umwo:m]

BMS 4 Viser temperatur endring i sikkerhetsskoen under bruk
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Bilder for & underbygge teorier.

Ankel:

- Ligament skade

- Arteritis

- Neuralgi

- Lasing av Os fibula distalis

- Tractions periostitt
- Periostitt

BMS 5 Viser plassering av registrerte skorelaterte fotproblemer pa yttersiden av foten

Dorsales pedis
- Ganglion

- Tendovaginitis
- Neuralgi Bak pa halen:

- Akillestendenitt
- Haglund’s heel

- Blemmer
Teer: - Bursitis
- Inngrodd, - Traksjonsperiositt
- Nedgrodd
- Innrullet negl
- Sopp Under halen, og pa siden:
- Negle deformasjon - Fettvevssvinn
- I-!ard hud - Skade av fettvevet
-Liktorn - Hard hud (Fissurer)

- Periostitis
- Tarsal tunnelsyndrom

Forfoten: Under foten:

- Morton's neuralgi - Plantarfasciitt

- Sesamoiditt - Navicularefiksering

- Hard hud - Myositis

- Funksjonell hallux limitus - Gangilion tendonosum
- Pes plano transversus - Traksjonsperiositt

BMS 6 Viser plassering av registrerte skorelaterte fotproblemer pa innsiden av foten
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Forfoten:

-Morton’s neuralgi
-Hard hud

-Liktorn

-Pes Plano transversus
-Sesamoiditt

- Fettvevssvinn

Mediale side:
-Ganglion
-Myose

Midtfoten:
Plantarfasciitt
Neuralgia
Ganglion

Hael:
-Fettvevsdestruksjon
-Periostitt

-Blemmer

-Hard hud

-Fissurer

- Fettvev svinn

BMS 7 Viser plassering av registrerte skorelaterte fotproblemer pa undersiden av foten

Nedgrodd negl med hevelse og betennelse. Nedgrodde negler med alvorlig betennelse Neglesopp

En av hovedarsakene til negl og td problematikk er at skoen blir varm, foten hovner opp, og skoen konstruksjon i forpartiet, og hardheten i
yttersdlen gir feil trykk ovenfra og pa siden av taerne. BMS motvirker dette og opprettholder optimale biomekaniske forhold.

Hallux Valgus Hallux valgus og sko Hammert3 Hammert3 og tahette

BMS 8 Viser registrerte skorelaterte problemer i taerne
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T.Haugaa 26(6

Tverrplattfot Hard hud og liktorn Morton” s neuralgi Sesamoiditt
P
M. Tibialis anterior
M. extansor Sigitarum brevis
" M. extarzor hallucis brevis
Periostium
Traksjonsperiositt Navicularefiksering Ganglion Tendovaginitis

BMS 9 Viser registrerte skorelaterte problemer i for og midtfot

Hard hud med fissurer

Blemmer Haglund's hael

Plantarfes en
med en
Planturn it

Hlpwers ferrvey  Tuber Caleanet

Plantarfasciitt

Plantarfasciitt

BMS 10 Viser registrerte skorelaterte problemer i gel og under hzlen
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Forfot:
-Tverrplattfot
-Hard hud

-Liktorn

-Morton’s neuralgi
-Sesamoiditt
-Leggsmerter

Teerne:

-Retraksjon (hammertzer)
-Liktorn

-Nedgrodd negl

-Sopp

-Hallux valgus

Terje Haugaa 20 © 11

Lasestykket:
-Kompresjonavbue

-Strekki plantare strukturer

-Sene/ muskelknute

-Traksjonsperiositt (m.tib.ant)

-Navicularefiksering

Yttersile:
-Manglende torsjon
-Korte steg

-Kompresjonsvarme isko

-Ustabilitet
-Akseendring fot-kne
-Hulfot/plattfot

SKORELATERTE FOT, LEGG, OG KNEPROBLEMER

Halkappe:
-Akillestendenitt
-Haglunds hzel
-Blemmer
-Traksjonsperiositt
-Bursitt

Heel:

-Fettvevssvinn
-Fettvevsprolaps
-Plantarfasciitt

-Hard hud (fissurer)
-Periostitt
-Fettvevskompresjon
-Immobiliteti ledd
-Varus/valgus av hael

BMS 11 Viser en registrert oversikt pa skoens intervensjonsomrader, og hvilke fotproblemer som kan utlgses,

opprettholdes, eller forverres

T Haugaa 20(C)05 45°

Dorsalfleksjon 70-90°, og
plantarfleksjon 45 o.

T Haugaa 20(C)05

5 grader

0 grader

Eversjon av fotener 5 ©

Windlassfunksjonen aktivt og passivt

Adduksjon av forfoten er 200

Abduksjon av
forfotener 10 ©

Bevegelsesutslag til dorsal og
plantarfleksjon i foten.

~&

s

Fotproblemer kan
komme fra ryggen,
og ryggproblemer
kan komme fra
foten.

BMS 12 Referanseverdier til biomekaniske tester
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Biomekaniske grunnlagstester

Normal vinkel er 20° aktivt og 30° passiv dorsalfleksjon. Normal vinkel er 70°-90° dorsal fleksjon Normal vinkel er 20°

Kliniske leddanalyse av sentrale ledd i foten

Articulatio talocruralis Articulatio subtalaris Os Naviculare : Os Cuboideum Articulatio Fibularis

BMS 13 Viser biomekaniske tester som ble giennomfgrt pa testgruppen av BMS

Leddbevegelse fra medialsiden

T Haugaa 20(C)05 = (,wr) T.Haugaa 20(C)05

IAsymtomatisk fleksibel pes plano valgus (plattfot) symptomatisk fleksibel Pes plano valgus (plattfot) Hvis du presser stortda opp og den mediale bue
reetableres s3 er det snakk om en muskulzaer plattfot.

BMS 14 Viser leddbevegelse i foten, og symptomatisk (muskulzer) og asymtomatisk (ikke muskulaer) fleksibel pes plano
valgus, og test for a skille disse
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Hvilke data far vi inn?

Lege diagnostisert problem, Utbredelse, etiologiske
uspesifikke problemer, varighet, faktorer. u’spesiﬁserte
Alder, kjonn, vekt Krav til sikkerhetssko, habituelle, endres ved andre problem’er SHALE v
skostorrelse, ansiennitet. type sko, ergonomiske sko, bedre | fritid, biomekaniske tiltak, arbeidsrelatert,
egenskaper. aspekter i foten, m.m. skorelatert.
/)
/
[ Om personen [ Om arbeidsplassen [ Om skoene [ Om arbeidsprofil [ Om problemene [ Om selvevaluering [ Om resultat |
Tpe kot Hvordan arbeidet utfores, Er koeneivamme, .behagelige;
antall ansatte, HMS 3 ¥ harde, myke, innleggséler,
arbeid, BHT arbeid, gangdistanse, gangmgnster, Ukt
m.m. steglengde, underlag

De innsamlede data er kun til kontrollert forskningsmessig anvendelse. Grunndata som dette representerer er nadvendig for & kunne
utfore, kontrollere og etterprove resultatene. Vi har tatt de strenge krav til metodikk svaert alvorlig.

BMS 15 Hvilke data samles inn hos testpersonene i forskning

BMS 16 Standard sale uten individuell tilpasning

BMS 17 Ortopedisk individuell tilpasset innleggsale
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Skoens pavirkning av foten

BMS 18 Viser en "normal" og en sko med konkavitet i forpartiet til skoen

BMS 19 Viser en binnsale med riktig akse og en med
akseavvik
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Fotens akser
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BMS 20 Viser fotens akser og leddlinjer pa skjelett og fot fra undersiden
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Vinkel til lasestykket pa skoen

calcaneus

BMS 21 Nar vi laser skoen til mellomfoten komprimeres den mediale bue

BMS 22 Nar vi laser skoen til halpartiet opprettholdes funksjonen i den mediale bue
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Biomekanisk supportsystem (BMS) er sa mye mer enn sko.

1. FORSKNING

|
Y

2. Metode og validering
T
<\$',
3. Utbredelse av uspesifikke fot,
legg, og kneproblemer

WV

4, Etiologi og analyse

\' 4

5. Innovasjon, utvikling, og

l
.\l‘,
7. Markedsfaring

! tiltak e
© 2 ~ T \‘\\
f/'/./ P> £ : \'\-\\ \\._\
P & WV ~ Ny
5.1 Sko 5.2 Sale 5.3 Behandling 5.4 Forebygge 5.5 Gang profil
T "\\ A > i 3
\"--.\\ \y i L// ,’
~3 6. Effekt evaluering [

—

7.1 Utdanning 7.3 Foredrag

7.4 Kompendier

BMS 23 Viser strukturen bak BMS fra problem til kunnskapsformidling

Jeg vil pa de pafelgende sider beskrive litt mer utfyllende om strukturen og innhold.
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1. Forskning: Har til hensikt og skaffe til veie "ny" kunnskap, og fokusere pa
samfunnsmessige konsekvenser, slik som: har befolkningen fot, legg, og
kneproblemer? Er det sammenheng mellom sko og problemer? Er alle sko produsert

ergonomisk riktig? Kan vi male eventuelle avvik pa en objektiv mate?

2. Metode og validering: Et hvert resultat er summen av metodene som benyttes.
Feil metode gir feil resultat. Det er metodene vi blir prgvd pa. En metode skal veere
etterprgvbar, og kontrollerbar. Metoden skal veere valid (gyldighet, En konklusjon
basert pa en eller flere usanne premisser er ikke valid). Metoden skal ha relabilitet.
(Reliabilitet er forbundet med malesikkerhet. Hvis den samme maling gjentas mange
ganger, er malet reliabelt om vi far det samme svaret hver gang forutsatt at vi maler

det samme. Reliabilitet har ikke noe med realitet & gjare).

3. Utbredelse av uspesifikke fot, legg, og kneproblemer: Er dette et problem?

Hvor mange har problemet?

4. Etiologi og analyse: Etiologi er arsakleere (I etiologien studerer man

hvorfor fenomener oppstar og arsakene til hvorfor de utvikler seg som de gjgr). Hva
er arsaken til de problemene vi avdekker? Analyse (En analyse er

en systematisk undersgkelse der et subjekt/objekt (en sak, en gjenstand, et begrep)
betraktes som sammensatt av enkelte bestanddeler for a fa avdekket et budskap
eller en mening. Den enkelte bestanddel kan bli subjekt/objekt i en ny analyse osuv. til

gnsket ngyaktighet i betraktningen er nadd. Det motsatte prinsipp er en syntese).

5. Innovasjon, utvikling, og tiltak: Nar det er konstatert at skoen er en av arsakene
til problemer, s& ma endringer diskuteres.( Forskning skaper nye muligheter.
Innovasjon skaper ny virkelighet). Utvikling fra ide til produkt ma veere basert pa
dokumentasjon, og uttesting. Tiltak er hvilke inkluderende faktorer som prioriteres og

i hvilken rekkefglge. Se underpunktene.

Kilde (parentes): Wikipedia
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5.1 Sko: Utvikle en sko som ivaretar fotens funksjonelle krav bade biomekanisk og
ergonomisk. Vi har utviklet i samarbeid med Bata Industrials Europa en sikkerhetssko
som har et biomekanisk supportsystem (BMS), denne skoen har navnet "Walkline". |
denne skoen er de fleste negative intervensjonsfaktorer fijernet eller redusert. Ved
Walkline ma forhold som: toppsale (innleggsale), Gelenk, binnsale, varmeproduksjon,
overdel justeres eller forbedres.

5.2 Sale: Basert pa den forskningen som er gjennomfart ser vi behov for innleggsaler
som kan gi pedografisk objektivt avtrykk, og saler med integrert BMS. Forutsetningen
for saler er at skoen den skal benyttes i tilfredsstiller de objektive ergonomiske
kravspesifikasjoner. Faktorer ved innleggsale som ma vurderes er: material,

funksjonalitet for avtrykk, varme, BMS, utseende.

5.3 Behandling: Det kreves en supplerende kunnskapsbase for & oppna effekt ved
behandling av uspesifikke fot, legg, og kneproblemer. Kunnskapen er & identifisere
faktorer som kan utlgse, opprettholde eller forverre uspesifikke fot, legg, og
kneproblemer.

5.4 Forebygge: Det er viktig & velge "riktige" sko i forhold til brukergrupper og
brukerbehov. At skoen har riktige objektive ergonomiske kravspesifikasjoner vil
forebygge uspesifikke fot, legg, og kneproblemer. Nar vi er i stand til & identifisere de
faktorer ved sko som kan utlgse, opprettholde eller forverre uspesifikke fot, legg, og

kneproblemer, s vil vi forebygge problemer med & unnga sko som gir problemer.

5.5 Gangprofil: Sko med manglende objektive ergonomiske egenskaper
(bananform) vil styre foten feil. Har du fotbladet utover, innover, eller rett frem har
betydning. Vi vet ogsa at gangen du har for & utfare ditt arbeid kan vaere statisk

betinget over tid, og disponere til problemer.

6. Effekt evaluering: Har tiltakene hatt gnsket effekt,
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7. Markedsfgring: Hvordan pavirke, eller gjgre kunnskapen kjent i markedet?
(Markedsfgring er en samlebetegnelse for kommersielle virksomheters aktiviteter i
forbindelse med a planlegge a gjennomfare markedsundersgkelser, produktutvikling,
markedspavirkning og distribusjon av konsepter, varer og tienester). Fagomradet
som ma fokuseres er BMS og Walkline. Som har et innhold rettet mot eksterne

faktorer som kan pavirke foten staende, og gaende. «ide (parentes): Wikipedia

7.1 Utdanning: Kunnskapen ma etableres i "kjernefag" som fotterapeututdannelse,
fysioterapi, ergoterapi, og andre fag som arbeider med forbygning og behandling av
uspesifikke fot, legg, og kneproblemer. | dag er det etablert
bedriftsterapeututdannelse (egen leereplan), og utarbeidet fag "Helse,
arbeidsbevegelse, - og belastning" i samarbeid med Hggskolen i Nord Trgndelag

(godkjent lzereplan for 20 stp.).

7.2 Kurs: Kurs ma innrettes mot forskjellige brukergrupper som arbeider med
behandling, radgivning, forbygning, innkjgp av sikkerhetssko spesielt og sko generelt.
Kursene ma differensieres i forhold til tema og brukergrupper i forhold til niva.

7.3 Foredrag: Presentasjon pa 1-3 timer om tema: metodikk som er benyttet i
forskningen, sko, utbredelse av uspesifikke fot, legg, og kneproblemer, hvordan velge

sko.

7.4 Kompendier: Utarbeide kompendier med forskjellig fagstoff, fra fot, bevegelse,

sko, metode, analyse, og forskning.
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E-Force analyse

Tolkning av Force analyse

Venstre fot barbent

Nom?

70.0 Niem®

g Tl dys P

YV‘V

Impakt (1) energien er gradvis gkende til en "pik", for sa a reduseres litt, fgr ny gkning (B), foten
foretar en kontrollert plantarfleksjon og kommer na ned til flat foot (E). N er deselerasjonen
(oppbremsingen, absorpsjonen) gjennomfgrt. Den neste fasen er det den vertikale kraften som virker
(E), her "spennes" den plantare strukturen (buefunksjonen). Sa gar det over i akselerasjonen
(fartsgkning, spenst, hurtighet,).
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Tolkning av Area analyse

Venstre fot barbent

—

100 200 300 400
14 28 42 56

500
9

800

700 ms
83 97

%ROP

70.0 Nicr®

oy 14057
iy "%

-

b . A =
T qu{;&%u

Her males arealet (kontaktflaten) mellom foten og underlaget. | haelen har vi et areal p& 51 cm? etter
220 ms. | forfoten har vi et areal p& 80 cm? etter ca 500 ms. Det er ikke de rgde flatene som her er av

interesse det er bredden og lengden pa flaten.

A

i

%
uk'h“m

Y« Ww‘f"“

N'om?
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Tolkning av Pressure analyse

Venstre fot barbent

Nem*

g2

D R

70.0 Nicr®

[ Al
., i W

Wy
44{ ‘ﬁm ‘ I'N”‘“ ﬂ'q\\’

Personen her har en (se fig 25-28, side 23) redusert dorsalfleksjon ved impakt, slik at trykket kommer
langt inn p& haelen, og lite trykk, som gir gkt belastning pa forfoten. Haelen (B) oppnar 26 N/cm?, og i
forfoten oppnas det hele 58 N/cm?®.

*Et kilogram kraft tilsvarer 9,81 Newton.
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Venstre fot barbent

. -
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Militeer stavel (boots)
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E-Med 4 Force in left military boots
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E-Med 6 Pressure in left military boots
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Traxx flat + cut
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E-Med 7 Force in left Traxx flat + cut shoe
C«n‘.
— 100
— 90
80,
—7o
s 50
l— 50
l— 40
- 30
- 20
f— 10
—1
0 100 200 300 400 500 600 700 ms
0 13 25 a9 53 66 79 92 %ROP
E-Med 8 Area in left Traxx flat + cut shoe
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E-Med 9 Pressure in left Traxx flat + cut shoe
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Traxx normal
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E-Med 12 Pressure in left Traxx normal shoe
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Walkline with BOA
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E-Med 13 Force in left Walkline with Boa shoe
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E-Med 14 Area in left Walkline with Boa shoe
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E-Med 15 Pressure in left Walkline with Boa shoe
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Walkline modifisert snaring (Iasing) bak

mot heel.
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E-Med 16 Force in left Walkline closing to heel shoe
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E-Med 18 Pressure in left Walkline closing to heel shoe
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Walkline with composite
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E-Med 19 Force in left Walkline composite toecap shoe
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E-Med 21 Pressure in left Walkline composite toecap shoe
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Walkline Lenzi
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E-Med 22 Force in left Walkline Lenzi shoe
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E-Med 24 Pressure in left Walkline Lenzi shoe
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Walkline Roger
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E-Med 27 Pressure in left Walkline Roger shoe
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Walkline shank cut (kuttet gelenk)
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E-Med 28 Force left Walkline shank cut shoe
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E-Med 30 Pressure left Walkline shank cut shoe
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Walkline no shank (ikke gelenk)
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E-Med 31 Force in left Walkline no shank shoe
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E-Med 33 Pressure in left Walkline no shank shoe
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Walkline Terje Shank
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E-Med 34 Force in left Walkline Terje shoe
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E-Med 36 Pressure in left Walkline Terje shoe
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Walkline steel protection
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E-Med 37 Force left Walkline steel protection shoe

100
0 13

200
26

300

39

400
53

500
66

6500
79

700
a2

-

E-Med 38 Area left Walkline steel protection shoe
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E-Med 39 Pressure left Walkline steel protection shoe
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Barefoot left

Vertical force Timeline Ms
Area Value Area Value Area Value
A 850 D 55 1 20
B 520 E 315 2 215
C 320 F 480 3 575
Bare foot left
Area cm? Pressure N/cm?
Forefoot (A) 82 Forefoot (A) 68
Heel (B) 52 Heel (B) 27
Heel peak flat out (B1) 0
Military left
Vertical force Timeline Ms
Area Value Area Value Area Value
A 800 D 100 1 20
B 590 E 375 2 225
C 300 F 575 3 615
Military left
Area cm? Pressure N/cm?
Forefoot (A) 60 Forefoot (A) 120
Heel (B) 49 Heel (B) 108
Heel peak flat out (B1) 40
Tra_fl_cut
Vertical force Timeline Ms
Area Value Area Value Area Value
A 860 D 80 1 0
B 520 E 315 2 210
C 310 F 535 3 600
Tra_fl_cut
Area cm? Pressure N/cm?
Forefoot (A) 75 Forefoot (A) 55
Heel (B) 60 Heel (B) 60
Heel peak flat out (B1) 38
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Tra_Norm

Vertical force Timeline Ms
Area Value Area Value Area Value
A 820 D 75 1 0
B 550 E 345 2 210
C 310 F 530 3 600
Tra_Norm
Area cm? Pressure N/cm?
Forefoot (A) 72 Forefoot (A) 60
Heel (B) 51 Heel (B) 58
Heel peak flat out (B1) 48
WL_Boa
Vertical force Timeline Ms
Area Value Area Value Area Value
A 890 D 90 1 0
B 600 E 360 2 225
C 350 F 560 3 635
WL_Boa
Area cm? Pressure N/cm?
Forefoot (A) 75 Forefoot (A) 51
Heel (B) 65 Heel (B) 45
Heel peak flat out (B1) 30
WL_New_Laci
Vertical force Timeline Ms
Area Value Area Value Area Value
A 890 D 70 1 0
B 600 E 350 2 200
C 310 F 500 3 580
WL_New_Laci
Area cm? Pressure N/cm?
Forefoot (A) 79 Forefoot (A) 55
Heel (B) 62 Heel (B) 60
Heel peak flat out (B1) 30
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Compo

Vertical force Timeline Ms
Area Value Area Value Area Value
A 890 D 70 1 0
B 650 E 350 2 190
C 340 F 500 3 590
Compo
Area cm? Pressure N/cm?
Forefoot (A) 80 Forefoot (A) 70
Heel (B) 65 Heel (B) 70
Heel peak flat out (B1) 30
Lenzi
Vertical force Timeline Ms
Area Value Area Value Area Value
A 900 D 80 1 0
B 600 E 340 2 200
C 350 F 520 3 520
Lenzi
Area cm? Pressure N/cm?
Forefoot (A) 78 Forefoot (A) 54
Heel (B) 65 Heel (B) 80
Heel peak flat out (B1) 27
Roger
Vertical force Timeline Ms
Area Value Area Value Area Value
A 900 D 920 1 0
B 650 E 360 2 210
C 320 F 540 3 620
Roger
Area cm? Pressure N/cm?
Forefoot (A) 84 Forefoot (A) 43
Heel (B) 70 Heel (B) 50
Heel peak flat out (B1) 32

Terje Haugaa 20 © 12

Side 144



Shank_Cut
Vertical force Timeline Ms
Area Value Area Value Area Value
A 880 D 80 1 0
B 600 E 300 2 190
C 320 F 500 3 570
Shank_Cut
Area cm? Pressure N/cm?
Forefoot (A) 80 Forefoot (A) 52
Heel (B) 63 Heel (B) 57
Heel peak flat out (B1) 30
Shank
Vertical force Timeline Ms
Area Value Area Value Area Value
A 880 D 70 1 0
B 620 E 380 2 190
C 350 F 520 3 590
Shank
Area cm? Pressure N/cm?
Forefoot (A) 80 Forefoot (A) 51
Heel (B) 68 Heel (B) 48
Heel peak flat out (B1) 31
New_Shank_Terje
Vertical force Timeline Ms
Area Value Area Value Area Value
A 890 D 80 1 0
B 600 E 350 2 210
C 350 F 520 3 600
New_Shank_Terje
Area cm? Pressure N/cm?
Forefoot (A) 80 Forefoot (A) 67
Heel (B) 65 Heel (B) 47
Heel peak flat out (B1) 37
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Steel

Vertical force Timeline Ms
Area Value Area Value Area Value
A 850 D 80 1 0
B 650 E 350 2 190
C 300 F 520 3 610
Steel
Area cm? Pressure N/cm?
Forefoot (A) 85 Forefoot (A) 70
Heel (B) 70 Heel (B) 45
Heel peak flat out (B1) 32
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Force all shoes
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Area all shoes
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Pressure all shoes
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Figur 1 Viser «en enkel» beskrivelse av sikkerhetsskoen komponenter (finnes flere navn, og
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Figur 28 Viser en avvikling med divergens.........ccccoee e 24
Figur 29 Viser kraftkurve under gange..........coooooiiii 25
Figur 30 Rotasjonsbevegelse i subtalarleddet under gange ...........ccooeeiiii 25
Figur 31 Tibialrotasjon UNder Gange ........ccoeeeeeeiiee i, 25
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Figur 33 Kraftkurve under Bange .......oooooe e 26
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BMS 1 Viser variasjon av plassering av gelenk pa skoen. Bla linje i front markerer bakkant av tavernet.
.......................................................................................................... Feil! Bokmerke er ikke definert.

BMS 2 Viser prosessen til montering av gelenk ................ccoeee. Feil! Bokmerke er ikke definert.
BMS 3 Viser sko med utvendig gelenk........ccccceeeiiii, Feil! Bokmerke er ikke definert.
BMS 4 Fotens akser i forhold til gelenkens utforming........................ Feil! Bokmerke er ikke definert.

BMS 5 Viser "glassfiber" i haelomradet i skoen, bildet tatt ovenfra. .... Feil! Bokmerke er ikke definert.
BMS 6 Viser fotens bevegelsesakser, og korrigeringsakse i relasjon til skoens gelenk. Rgde linjer pa

skoen er bakkant av tavern og forkant av gelenkK............cccccuvvveeeeennn. Feil! Bokmerke er ikke definert.
BMS 7 Viser utforming og plassering av ny gelenk.............................. Feil! Bokmerke er ikke definert.
BMS 8 Viser BMS og gelenk konstruksjon............cccccoeeeiin, Feil! Bokmerke er ikke definert.
BMS 9 Skoens "varmeproduserende” elementer........ccccceiiiiii 111
BMS 10 Viser kompresjon 0g varmeproduksjon .......ccooeeiiiiiiiiiii e, 111
BMS 11 Viser tgrketiden til forskjellige sikkerhetssko. Minste 36 timer hgyest 84 timer.................. 112
BMS 12 Viser temperatur endring i sikkerhetsskoen under bruk ..................ccc 112
BMS 13 Beskriver hvilke faktorer ma vi ta hensyn til ved gelenkfunksjon .......... Feil! Bokmerke er ikke
definert.

BMS 14 Viser Prioritert betydning av deler i skoen (litt hgy prosent).. Feil! Bokmerke er ikke definert.
BMS 15 Viser Biomekaniske momenter ved haelen pa skoen som ma tas hensyn til ..Feil! Bokmerke er
ikke definert.

BMS 16 Viser Yttersalens mgnster og form som styrende faktor i gangen ......... Feil! Bokmerke er ikke
definert.

BMS 17 Viser hvilke problemer oppstar i hvilke faser.........cccc.ccouu. Feil! Bokmerke er ikke definert.
BMS 18 Viser Skoens problemomrade.........cccoveeeeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeenns Feil! Bokmerke er ikke definert.
BMS 19 Viser funksjon og konstruksjon av Walkline i halpartiet........ Feil! Bokmerke er ikke definert.

BMS 20 Viser prinsippet med konstruksjon og styring av fotens belastningsretning ..Feil! Bokmerke er
ikke definert.

BMS 21 Viser plassering av registrerte skorelaterte fotproblemer pa yttersiden av foten................ 113
BMS 22 Viser plassering av registrerte skorelaterte fotproblemer pa innsiden av foten .................. 113
BMS 23 Viser plassering av registrerte skorelaterte fotproblemer pa undersiden av foten............... 114
BMS 24 Viser registrerte skorelaterte problemeriteerne.........cccccoiiii 114
BMS 25 Viser registrerte skorelaterte problemer i for og midtfot........................... 115
BMS 26 Viser registrerte skorelaterte problemer i gel og under haelen..................... 115
BMS 27 Viser en registrert oversikt pa skoens intervensjonsomrader, og hvilke fotproblemer som kan
utlgses, opprettholdes, eller forverres ... 116
BMS 28 Referanseverdier til biomekaniske teSter ......ccccuviiiiiiiiiiii e 116
BMS 29 Viser biomekaniske tester som ble gjennomfgrt pa testgruppen av BMS........cccocvvvevinneenn. 117
BMS 30 Viser leddbevegelse i foten, og symptomatisk (muskulaer) og asymtomatisk (ikke muskulaer)

fleksibel pes plano valgus, og test for @ skille disSe..........eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieecccee e, 117
BMS 31 Hvilke data samles inn hos testpersonene i forskning..............ccccc 118
BMS 32 Standard sale uten individuell tilpasning ...........cccccooee i 118
BMS 33 Ortopedisk individuell tilpasset innleggsale ...........ccccooee i 118
BMS 34 Viser en "normal" og en sko med konkavitet i forpartiet til skoen.........................L 119
BMS 35 Viser en binnsale med riktig akse og en med akseavvik....................... L 119
BMS 36 Viser fotens akser og leddlinjer pa skjelett og fot fra undersiden.......................... L 120
BMS 37 Nar vi laser skoen til mellomfoten komprimeres den mediale bue...................................... 121
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BMS 38 Nar vi laser skoen til halpartiet opprettholdes funksjonen i den mediale bue..................... 121

BMS 39 Viser strukturen bak BMS fra problem til kunnskapsformidling........................cco. 122
High Speed 1 Viser avmerking av Os naviculare, og foten i en referanseposisjon............................... 72
High Speed 2 Viser sort linje som startposisjon, og red som maksimal plantar bevegelse. ................. 72
High Speed 3 Viser avmerking av Os naviculare, og foten i en referanseposisjon............................... 73
High Speed 4 Viser sort linje som startposisjon, og red som maksimal plantar bevegelse. ................. 73
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Tabell 2 Belastning malti N i forfoten. Viser forbedring i WL _CUT......ccccoiiiiiiiiiiiiieeeeeeccciireeee e, 11
Tabell 3 Her viser effekten av behandling hos fotterapeut en forbedring pa 20 % ........ccccvveeeeeeeennnes 43
Tabell 4 Her viser effekten av behandling hos fysioterapeut en forbedring pa 13 %......ccccccvveeeeeeennnns 44
Tabell 5 Her viser effekten av behandling hos ortopediingenigr en forbedring pa 15 % .....c..ccccvveeennee 45
Tabell 6 Alle ble anbefalt @ endre sko etter fire MANEdEr. .....c.ccovviiiiii i 46

Tabell 7 Etter fire maneder er det "bare" 5 stykker (12 %) som sier at de er bedre i sine problemer.
Etter to maneder opplyste 15 stykker (37,5 %), at de fglte seg bedre, og at salen var behagelig. ....... 48
Tabell 8 Etter fire maneder er det 8 stykker (20 %) som sier at de er bedre i sine problemer. Etter to
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Tabell 10 Viser fordelingen av fotproblemer i forhold til malverdiene ..........cccccceeeiiiiiiciiiiieececeens 49
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