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Inleiding. Schoeisel dient in deeerste plaats 
om het lopen zo gemakkelijk mogelijk te maken, 
in de tweede plaats beschermt het de voet tegen 
de buitenwereld ,en in de ,derde plaats heeft het 
schoeisel een esthetische functie. 

Lang gold het maken van schoenen aIs kunst
werk; het schoenmakersberoep stond in de mid
deleeuwen ·en ook lang erna hoog aangeschreven. 
Pas door de fabrieksmatige produktie aan het ein
de van de vorige eeuw kwam hierin een wijziging. 

In de loop der eeuwen is de mode ten aanzien 
van vorm en materiaal van de schoenen vaak en 
sterk gewijzigd, niet in het minst in onze twintig
ste eeuw, waarin va oral de damesschoenen aan 
vele veranderingen onderhevig zijn. De mode
eisen zijn helaas vaak strijdig met de eisen die aan 
de schoen als bescherrning en steun voor de voet 
moeten worden gesteld. 

Enkele opmerkingen over de bouw van een 
schoen. Het deel van de schoen dat de voet om
sluit, is de schacht. Het onderwerk, namelijk het 
gedeelte dat met de bodem in contact komt be
staande uit zool en hak, wordt van verschillende 
materialen gemaakt, afgestemd op het gebruiks
doel. De schacht kan met het onderwerk worden 
verbonden door middel van verschiUende beves
tigingsmethoden. Lijm en draadverbindingen ma
ken het onderwerk van de schoen buigzaam; pen
nen en spijkers daarentegen minder buigzaam, 
maar bestendiger tegen vocht. 

Het gedeelte van de schoen dat de voetwortel 
en de middenvoet ondersteunt "het geleng", wordt 
verstevigd met metaal ofander sterk materiaal, 
de . "cambereur". Dit moet zodanig zijn opge
bouwd, dat het de welvingen van de voet bij lang
durige belasting in stand houdt. De omsluiting 
van de hiel moet bijzonder stevig zijn. Dit wordt 
bereikt door een laag aan te brengen tussen de 
voering en het hovenleer van ,de schoen, "contre
fort" genaamd, gemaakt van leder of lederver
vangend materiaal, zoals geperst papier. De ver
stevigingaan de voorzijde "de neus", dient om 
de vorm te bewaren, maar mag niet op de tenen 
drukken. 

Er zijn vele schoentypen. In het kader van dit 
artikel zullen slechts enkele daarvan worden ge
noemd. Een schoen met vetersluiting omsluit de 
middenvoet en enkelpartij na goed te zijn aan
geregen. Een sluiting van elastiek doet dat ook in
dien het elastiek voldoende strak is, maar dit laat 
zich moeilijk regelen. Het ins tappen bij deze 

schoen is gemakkelijker dan bij de vorige, wat 
belangrijk kan zijn voor mens en met een heupcon
traotuur of een sterkgestoorde vingerfunctie. 

Pump en huisschoen zijn schoentypen zonder 
sluiting op de wreef; dergelijke sahoenen moeten 
bij het ,dragen gedeeltelijk aan de voet worden ge
houden door de activiteit van de tenen en door 
een goed aansluiten van de hiel. 

De vorm van de schoen wordt bepaald door de 
leest, een model van hout waarop hij is gebouwd. 
De vorm van .de leesten voor confectieschoenen 
wovdt zodanig gekozen, dat deze aan het gemid
delde voettype wat vorm en omvangsmaten be
treft, voldoet. Dit gemiddelde kan echter van 
streek tot streek sterk verschillen. 

Hierdoor wordt het ,duidelijk, dat het kiezen 
van de juiste confectieschoen geen gemakkelijke 
zaak is. 

Juist schoeisel bij been- en voetafwijkingen. Of 
het huidige confectieschoeisel zelfs bij praktisch 
normale been- en voetvormen fysiologisch kan 
worden genoemd, is de vraag. Bovendien zijn men
sen met een normale voetvorm meer uitzondering 
dan regel. Volgens de ervaring van militaire keu
ringsartsen is het aantal mensen met pedes plano
valgi, halluces valgi, klauwtenen, hamertenen, hol
voeten, spreidvoeten etcetera zeer groat. Toch 
kunnen deze jongeren met hun vaak evidente af
wijkingen marsen volbrengen op schoeisel dat 
zwaar is en niet is aangepast aan hun voetvorm. 

Hieruit blijkt, dat ten aanzien van de gang van 
de mens een uitgebreide marge van aanpassing 
bestaat. Het is zonder meer ,duideiij,k, dat de 
mens zijn volledige lichaamsgewicht "overdraagt 
aan" zijn beide voeten en dat meer dan normaal 
lichaamsgewicht meer dan normale belasting voor 
de voeten betekent. 

Over de wijze, waarop klachten bij mens en met 
kleine voetafwijkingen zouden zijn te vermijden, 
zal verder niet worden ingegaan; naar onze me
ning behoeven bij juist schoeiseleneen goed aan
gepast voetbed geen belangrijke klachten of loop
moeilijkheden te worden verwacht. Het bezoek 
aan pedicures zou hierdoor aanzienlijk zijn terug 
te brengen. Zoals reeds eerder vermeld, houdt 
confectieschoeisel slechts rekening met gemiddel
de voetlengte, breedte ,en vormen van enkel, mid
den- en voorvoeten. 

De pathologische standen in de onderste extre
miteiten en met name van de voeten door con-
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genitale ziekelijtke 'Of 'Ongevalsafwijkingen zijn re
larief groot in aantal. 

Wanneer is het verstrekken van ol't'hopedisch 
schoeisel nu globaal aangewezen? In die gevallen, 
waar duidelijke afwijkingen in VOl'm en functie 
bestaan ten 'Opzichte van een nOl'male voet of een 
normaal been; 'Ook in gevallen, waar het gebruik 
van een v'Oet hinderlijke pijn veroorzaakt. 

In het algemeen kan men moeilijk de grens be
palen tussen n'Ormaal en pathologisch. Om een 
voorbeeld te geven: welke varus- 'Of valgusstand 
in de enkel 'Of knie kan nog als "normaal" wor
den geaccepteerd:een graad, twee,vijf of tien gra
den? 

In de traumatologie is de beantwoording van 
deze vraag relatief gemakkelijk. Hier hebben wij 
immel's te maken met afwijkingen die d'Oor het 
trauma zijn 'Ontstaan en waarbij de gelaedeerde 
extremiteit andel'S is gebleven dan deze v66'r het 
ongeval was, dus ten opzichte van het niet-ver
wonde been. Men kan zeggen dat, wanneer na een 
eenzijdig t:rauma het nol'ma,le Igebruik van deze 
extremiteit min of meer ernstig is en gestoord blijft, 
moet wOflden nagegaan of door 'Orthopedisoh 
schoeisel de handicap kan wmden verminderd. 

Bij sommige patienben zal deze handicap geheel 
kunnen wO'l'den 'Ondervangen, terwijl bij emsttge 
aandoeningen vaak in belangrijke mate aan de ge
volgen van de afwijking kan wOflden tegemoet ge
komen. Het zal duidelijk zijn, dat voor grensge
vallen geen absolute normen 'voor het verstrek
kingsbeleid kunnen wOflden gegeV'en. Hier zal de 
een een bepaalde verstrekking noodzakelijk ach
ten, terwijl de ander niet van de noodzaak van de 
verstrekking overtuigd is. 

Vooral patienten bij wie de pijnklachten belang
rijker zijn dan de objectieve bevindingen, zijn 
moeilijk te beoordelen. Als vool'bedd hiervan kan 
worden genoemd de aanwezighdd van restver
schijnselen na een calcaneusfractuur. Hier geldt 
zeker, dat de ernst van de handicap noch is af te 
lezen van de rontgenfoto's, noch in absolute relatie 
staat tot de v'Orm- en functieafwijking van de 
voet. 

Er zijn gevallen bekend van ernstige verbrijze
ling, die na genezing geen hezwaren veroorzaken, 
maar ook gevallen van eeneenvoudige extra
articulaire fraotuur die blijvende, vrij ernstige 
moeilijkheden geven. Een belangrijke 1'01 hierbij 
speelt de psychische instelling van de patient. 

Wijkennen uit ervaring patienten, die met gro
ve enkel-en voetafwijkingen weer vlot hun werk 
hervatten, terwijl anderen met slechts geringe af
wijkingen niet t'Ot enige werkhervatting zijn aan 
te sporen. Een ander,e belangrijke factor is het 
werkmilieu van de patient. Wie op een ongelijke 
vloer werkt en op ladders moet klimmen, zal ho
gere eisen m'Oeten stell en aan zijn gelaedeerde 
been en voet dan een kantoorbediende, die ,vee1al 
zittend werk verrioht. 

Welke gevallen komen zeker voor schoenvoor-

ziening in aanmerking? De arts zal in samenwer
king met de schoenmaker van zes elementaire 
punten moeten uitgaan voor het maken vaneen 
juist plan voor schoenaanpassing: 1 de functie 
van voet en been; 2 de vorm van voeten enkel; 
3 de stand van voet en been; 4 eventuele pijn
klachten; 5 lengteverschil van de benen en 6 de 
a,afld van de huidbedekking van de voet (pijnlijke 
lmekens, brandwonden 'en wat dies meer zij). 
Afwijkingen vinden vaak hun 'Oorsprong in meer 
dan een van deze factoren. 

Ad 1 Functiestoornissen. Deze kunnen onder 
andere ontstaan door posttraumatische gewrichts
verstijvingen, d'Oor kapselschrompelingen na ar
rhritische processen van het enkelgewricht of zij 
kunnen zich presenteren als resttoestanden na 
een arthrodese van het b'Ovenste 'Of onderste 
spronggewricht; verder kunnen dergelijke functie
stoornissen het gevolg zijn van arthrosis deformans 
van het bovenste 'Of onderste spronggewricht. 

Er kan ook sprake zijn vaneen gestoorde mo
toriek, zoals hij de ischemische contracturen; door 
uitgehreid weke delen verlies; door gestoorde 
innervatie, zoals kan ontstaan bij een perifere 
peronaeus-paralyse en andere paralysen, bijv'Oor
beeld de centrale verlammingen. 

Aan de voet kunnen arthritische of arthrotische 
of andere posttraumatische afwijkingeneveneens 
hinderliike functiestoornissen veroorzaken, zoals 
hijvoorbeeld de zeer veelvuldig voorkomende 
haUux rigidus (rigide grote teen). 
Ad 2 Vorm van voet en enkel. Als v'Oorbeeld kan 
een atrofische voet ten gevolge vaneen paralyse 
of congenitale afwijking worden genoemd; een 
hallux valgus die zeer veel ruimte in de voorvoet 
vraagt, evenals de klauwtenen, die indien niet ge
opereerd somseen aanzienlijke neushoogte tot cir
ca 5 em in de schoen opeisen; posttraumatische 
veranderingen in voetwortel, midden- en voorv'Oet 
zoals amputaties, contracte valgus- of holvoeten, 
klompvoeten met een extreme varusstand, ver
hoogde :wreven etcetera. 

Lichte of grate deformaties kunnen het gevolg 
zijn vansporen of arthritische afwijkingen, zoals 
men deze vaak aantreft bij de reumatoiide arthri
tis. 
Ad 3 Stand van voet en been. Na fracturen blij
yen s'Oms standsveranderingen over in de zin van 
exo- of endorotatie, evenals valgus- of varus stan
den. Na een tihiafractuur kan een retrocurvatie
stand blijven bestaan. 

Gefixeerde pro- en supinatiestanden in de voe
ten zijneveneens een aanleiding tot een juiste 
schoenaanpassing. 
Ad 4 Pijnklachten. De factor pijn speelteen grote 
1'01 hij arthritis van een 'Of meer gewrichten van en
kel of voet, evenals bij arthrosis deformans van 
een van dezegewrichten, bijvoorheeld naeen trau
ma. Vel' del' treedt pijn op bijlokale circulatie
stoornissen of bij een te grate belasting van hyper
esthetische huidgebieden. 
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Ad 5 Lengteverschil van de benen. Ben veran
del1ing aan bClstaand ,schoeisel [s noodzakelijk bij 
een belangrijke verkorting van een been ten op
zichte van het andere. 

Ben absolute verkorting kan ontstaan bij frac
turen met als gevolgIengteverlies, bij resttoestand 
na ontstekingen in de buurt van gewriohten van de 
onderste extremiteiten aan een zijde tijdens de 
groeifase en ten gevolge van andere groeistoornis
sen. 

Een relatieve verkorting ziet men bij, een scoli
ose, adductJiecontractuur 1n de heup, een flexie
contractuur in het kniegewricht, coxa vara, bij
vool1bedd na een fractuur van Ihet collum femoris, 
etcetera. Opgemerkt moet wotden, dat bij ,een stij
ve knie de schoen aan de gezo11lde kant moet wor
den verhoogd om de zwaaifase van het verstij£de 
been mogelijk te maken. 

Ben relatieve vedell'ging van het been komt 
voor bij een abduotiestand van het heupgewJ:1icht 
en bij een spitsvoet. 

Ben verlenging of verkovting kan vOO11komen bij 
arthrosis !deformans van een heupgewricht. 
Ad 6 Huidbedekking van de voet. Hrierbij wordt 
speciaal gedacht aan huidverbrandingen, waarbij 
de normalle huid wordt vervangen door huid
trall'splantaten of aan trofische ulcera aan v'Oet of 
enkel. 

Zoals, reeds eerder vermdd, zijn de afwijkin
gen meestal niet zonder meer in een van de ge
noemde rubrieken onder te br,engen; tOdh ,is het 
nuttig voor hetgeen volgt om deze korte analyse 
te maken. 

Therapie door tniddel van aangepast schoe,isel .. 
In een aantal gevallen zal het mogelijk zijn om, 
wanneer het gaat om een functiebeperking zoals 
een beperkte dorsaal-flexie van de 'enkel, een 
lichte standafwijking of een vormafwijking,gebruik 
te maken van gemodificeerde confectieschoenen. 
Ais eerste voorbeeLd kan 'een calcaneusfractuur 
wotden genoemd, waarbij de pro- ensupinatiebe
wegingen in het onderste spronggewricht en de 
voetwortel meesta,l zeer pijnlijk zijn en praktisch 
opgeheven, terwijl de dorso-flexie van de enkel is 
beperkt en het neerkomen van de hiel op de grond 
vaak pijnlijk is. 

In dit speciale geval kan een hoge schoen, waar
bij een versteviging is aangebracht rond de enkels, 
voorzien van een verbrede,eventueel verende hak, 
een goede oplossing geven voor de pijnlijke kan
telbewegingen. Aan de beperkte dorsaal-flexie, 
die een afgeremd gangbeeld geeft te zien, wordt 
tegemoet gekomen door middel van een kunstma
tige afwikkeling. Het principe hiervan is het ver
korten van de hefboom tussen de hielen de bal 
van de voet. 

Bij het lopen wordt door het aanspannen van de 
Achillespees de hiel opgetrokkenen de schrede af
gewikkeld over de lijn, d~e wordt gevormddoor 
de middenvoet- en teengewrichten. Door het dich
ter bij de hiel brengen van deze afwikkelingslijn 

Figuur 1. Kunstmatige beinvloeding afwikkeling 
voet 

wordt als het ware de hefboom veJ1koJ:1t, waardoor 
het afwikkelen met minder weerstand op de voet 
zal plaatsvinden (figuur 1). 

Het geheel wOl1dt gecompleteel1d door een goed 
steunend naar een gipsafdruk gemaaI<!t 'Voetbed of 
supplement van enigszins elaistisch materiaal, zo
alts' porebmbber. Bij beenverkortingen wordt een 
aanvuHing van een minimaal gewicht onder de 
sohoen aangebraoht. 

Bij verities van tenen of gedeelten daarvan zal 
een gewone schoen steeds plooien vertonen in het 
bovenleer, hetgeen hinderlij'k kan dmkken op de 
eindlittekens. Om dit te voot:lkomen kan de zool 
vaneen schoen geheel onbuigzaam worden ge
maakt, hetlgeen kan worden bereikt door tus'sen de 
binnen- en de buitenzool ,een laag fineer of des
noods zelfs een swkje staal aan te brengen, waar
na een afwikkeling onder Ide schoen wordt aan
gebracht. Ook hierbij 'rs een goed voetbed met 
een aanvuIling voor de ontbrekende tenen gewenst. 
Een voet1bed of supplement bewijst vaak zeer goe
de diensten. 

Bij her corrigeren vaneen vaJIgusneiging wordt 
dit supplement zodani.g opgebouwd, dat de voet 
in supinatie wOldt gedwongen. Bij een varusnei
ging construeren wij het voetbed met een aanvul
ling om te proneren. Bij contracturen of deforma
nies kunnen de overbelaste plaatsen van de voet-
11001 in het voetbed door middel van een plaat
selij1ke uitsparing of door veranderingen in de bin
nenzool worden vrijgelegd. 

In het algemeen kan men zeggen dateen goed 
voetbed dikwijls de mogelijkheden biedt om her 
juiste bodemcorttact tot stand te brengen. Hierbij 
dient het supplement te wOJ:1den gemaakt van 
enigszins elastisch materiaal, zodat de bewegin
gen niet worden belemmerd en het supplement 
zich goed in de schoen aanpast. 

Bewegingsbelemmering wordt maar al te vaak 
bij metalen steunzolen gezien. Deze hebben geen 
vlakke onderkant, aangepast aan het schoeisd. Zij 
verschuiven gemakkelijk, geven aanleiding tot af
glijden van de voet en tot overmatige sIijtage van 
de schoen. Bovendien is het vrijwel onmogelijk 
door middel van kloppen, hetgeen toch altijd min 
of meer op het oog moet plaatsvinden, een opti
male pasvorm te bereiken. Verder hindert een me
talen zool het afwikkelen van de voet. 

Het verkrijgen van een goede voetafdruk ver
eist een speciale techniek. Hiervoor wordt lin het 
Muiderpoort Instituut boetseerklei gebruikt. 

De voorvoet van de patient WOJ:1dt eerst in een 
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bakje met klei geplaatst, ,daarna wordt de hie! erin 
afigedruk1t; aldus wordt berdkt Idat de voetzool
fascie 1Jich over de gehele oppervlakte I~elijkmatig 
laat spaI1ll1en, waarbij tevens de voetwelvingen 
zich door tegendruk van deenigszins weke klei
massa zover laten corrigeren als in aIle geledil1!gen 
mogelijk is. Wanneer Idaarbij zorgeJ:1voor wOl'dt 
gedragen dat de kn~e lJich :recht hoven de voet be
vindt, zail de ju[ste mate van noodzakelijke pro
en supinatie zich tevens in Ide ,a£druk tonen. 

Naar onze mening is deze methode fysi:ologi
scher dan het nemen van een gipsa£druk bij een 
hal1!gend been, waaJ:1bij de factor belasting niet tot 
zijn reoht komt. In sommige gevallen kan het zin 
he:bben ook het voethed te bedekken meteen zach
tere hag, bijvoorbeeld een laagje schuimrubber 
ter nivellering van kleine, plaatselij,ke drukver
sahtHen. Een dengelijke tussenlaag heeft, althans 
bijeen duidelijk afwijkende voetvOl1m, aIIeen zin 
wanneer het steunend V'oetbed zel£ reeds indivi
dued aan de 'voet lis aangepast. 

Bij zeer gevoelige voeten wordt tegenwoordig 
het in Amenika ontwi'kkelde plastazote als supple
memsubstantie toegeprast. Het nadeel hiervan is 
echter, dat het slechts korte tijld vormvast blijkt 
te zijn. 

Een in de praktijk zeer veel vootikomende af
wijking is de pijIlJlijke eeltvoJ:1ming onder een of 
meer kopjes van metataJ:1salia I :1Joten met V. Een 
goede metatarsussteun met vrij,legging van de 
overbelaste plekken bestrijdt ,diteuvel, waarvoor 
velen zich jarenlang regelmatig wenden tot pedi
cures. 

Naar maat gemaakt onthopedischschoeisel zal 
in zeer vele gevaUen een Igoede oplossing bieden 
aan patienten met grove standafwijkiIlJgen en/of 
fun~tiebeperkingen, zoals bijvool1bee1d bij een pes 
equmovarus. 

In het geval van een beweeglijke klompvoet 
moeteen maX1imale correctie van 'Stand en vorm 
met zel£s overcorrectie in de zin van pronatie en 
abductie worden toegepast. Er moeten maatrege
len worden genomen om de vorm en stand tijdens 
het dragen van de schoenen te hehouden, namelijk 
door het toepassen van speciale materialen. 

Bij sterk contracte varus enkels wordt de supi
natie in het voetbed aangevuld omeen goede be
lasting mogelijk te maken; verder moetevenarls bij 
het gemodificeerde sohoeisel de hak naar lateraal 
wOl1den uitgebouwd, zodat de sagittale belastings
lijn van het onderbeen midden door de hak loopt 
en de laterale voetrand bij het lopen niet wordt 
overbelast. 

Bij sterk contracte va1gus enkels moet de hak 
naar mediaaJ worden verb reed, eveneens om de 
belastingshjn zo gunstig mogelijk te doen verlo
pen. 

Bij orthopedische schoenen gaat men nit van 
een gipsafdruk (negatief), waarvan een gips-po
sitief wordt gemaakt. Zo kandus met de vorm 
van de in dit geval afwijkende voet volledig re-

keIlJing worden gehouden, althans voor de anato
mische (statische) a£wijkingen. Met deze zoge
naamde maatsohoenen kan ll!iteraandeen optimale 
"vang" en pasvorm worden v1erkregen. 

Het is van groot belang dat de voorschrijvende 
arts in plaats 'vankortweg de vermdding "maat
orthopedisch schoeisel" een recept voorschrijft, 
zoals hij dit dagelijks doet ten behoeve van de 
apotheker. Dit recept kan ais volgt emitzien. 

A De diagnose van de afwijkingen die aanleid1ng 
geven tot het voorschrijven van speciaal schoei
sel of van modificaties aan bestaand schoeisel et
cetera. 

B De afwijkingen ,genoemd in de zes punten: 1 
de funetie van voet en been; 2 de v'OJ:1m van de 
v'Oet; 3 de stand van voet en been; 4 de even
tuele pijnklachten; 5 het leIlJgteverschil van de 
benen en 6 de aard van de huidbedekking van 
enkelpartij en voet. 

C De aard van de verstrekking namelijk 1 maat
orthopediseh schoeisel; 2 gemodificeerd confec
tieschoeisel, h'Oog of laag met opgave van de aard 
van de modificaties, zoals een supplement met 
vrijlegging van bijvoorbee1d de hakstreek of de 
metatarso-falangeaal gewrichten, een VJ:1oege 'Of la
te afwikkeling onder de zool van de schoen, een 
eenzijdige hakverhoging van x em etcetera. 

Hiermede is, zelfs wanneer de arts summiere 
gegevens verstJ:1ekt vdlgens bovenstaand patroon, 
de maatorthopedische schoenmaker in het alge
meen vo1doende ingelicht en zal hij in 'staat zijn 
om de schoenaanpas:singen aan te bl'engen. 

In zeer bijzondere gevallen is het nuttig dat een 
persoonlijk contact tot stand wOlldt gebracht tus
sen de voorschrijvende art's, de orthopedische 
schoenmaker, de patient en eventueel in zeer uit
zondedijke gevaHen de orthopedische instrument
maker, die een orthese ofwel beuge! moet bouwen 
aan de te verstrekken schoen respectievelijk schoe
nen. Deze gevaHen zullen in het algemeen worden 
beoordeeld door een specialist, bijvooI1beeld een 
orthopedisch chirurg, eenreumatoloog, een reva
lidatie-arts, een neuroloog of een andere specialist. 

Volledigheidshalve worden thans enkele voor
bee1den van meer gecompliceeJ:1de aard vermeld, 
waal1bij het noodzakelijk is om een persoonlijk 
contact met de vakman tot stand te brengen of 
enige aanvullende aantekeningen te maken. 

Voorbeeld I. Een patient heent na een langdu
rige gipsbehandeling van een onderste extremiteit 
een Sudeckse atrofie ontwikkeld met stugge voet
gewrichten, waardoor het afwikkelen van de voet 
met pijn en moeite geschiedt. 

Men zou geneigd zijn om deze patient een vlot
te afwikkehng onder zijn schoen te geven, maar 
hij heeft tevens een instabiele knie aan dezelfde 
zijde, zodat hij bijeen vlot looppatJ:1Oon door zijn 
knie zakt. Men moet in dit geval de vlotte afwik-
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keling achterwege laten, tenzij men door oefening 
een voldoende sterke quadricepsspier heeft tot 
stand gebracht. 

Voorbeeld II. Een patient heeft na een trimal
leolaire fractuur een beschadigd subtalair ge
wricht overgehouden, waarbij de kantelbewegin
gen pijnlijk en beperkt zijn. 
Bovendien loopt de patient in een madge varus
supinatiestand van zijn aangedane enkel en voet. 

Men zou geneigd zijn ,deze stand geheel te corri
geren met een supplement dat de enkel en voet in 
valgus en pronatie dwingt, maar de patient geeft in 
deze gecorrigeerde stand veel pijn aan. Het is nut
tig om van te voren vast te stellen, welke correctie 
zonder pijn bij het lopen wordt verdragen. Soms 
is slechts een lichte correctie aangewezen, gemak
kelijk uit te vinden, wanneer men enkel en voet in 
enige standen op de vloer belast en fixeert, waarbij 
men beide hand en am de enkelstreek van de pa
tient houdt. 

Voorbeeld III. Een patient heeft na een trauma 
een spitsvarusstand van enkel en voet overgehou
den. Deze stand is gedeeltelijk te corrigeren. In dit 
geval dient men belangrijke aanwijzingen te geven. 
Tot welke stand mag de schoenmaker corrigeren 

Figuur 2a. Zijaanzicht. Voor verklaring zie tekst 

sleunpunl 

vrije ruimte 

zander dat de patient pijn o11'dervindt tijdens de 
standfase van het aangedane been? 

Laten wij veronderstellen dat mag worden ge
corrigeerd tot een spitsstand van 105 graden in 
het enkelgewricht. Dan verzoeken wij tevens, zo
als trouwens bij dke ingebouwde spitsstand, om 
patient een hielvang te geven in het verhoogde 
supplement om de afglij-factor te bestrijden, zodat 
de tenen niet in de nauwe neuspartij te veel druk 
ondervinden. 

Tevens late men zioh uit over de aard van de 
metatarsus steun, die in dergelijke gevallen vrij 
forsdient te zijn, vanwege dezeHde red en. Een 
dergelijke verhoogde schoen vereist tevens een 
correctie van de hoogte van de schoen aan de ge
zonde zijde, vaak zodanig, dat deze ongeveer 1/ 2 tot 
1 cm hager is dan aan de gelaedeerde zij,de om het 
aangedane been in de zwaaifase in de gelegenheid 
te stellen zonder vloeraanraking te slingeren. Men 
kan schoenen indien no dig, bij e.x'treme spits-varus
standen zo hoog als maar enigszins mogelijk op
bouwen, namelijk tot onder de knie, waardoor een 
gedeelte van het lichaamsgewicht wm;dt opgevan
gen in de goed gemodelleerde en daardoor stevig 
aanzittende schacht. De standcorrectie geschiedt 
door middel van verbreding van de hak, die IS oms 
aanzienlijk moet zijrn (figuur 2a.en b) 

Streeft men een maximale schoenaanpassing na, 
vooral noodzakelijk bij aanzienlijke paralysen van 
onderbeenen voetspi'eren, dan moet de tong van de 
schoen evenals de schacht worden verstevigd, zodat 
een deel van het lichaamsgewicht wordt opgevan
gen door de stevige omvatting van het onderbeen. 
Dit ,ontlast in sterke mate de dmkop ,de weinig 

Figuur 2b. Vooraanzicht. Voor verklaring zie tekst 

hakverbredlng 

schoenvool2lenlng 

I 
r"'--- as-liin --........ 

spltsvoet In varusstand 

1:ouw. 
1:1 
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krachtige voet. Hier ligt dan een grensgebied 
tussen schoenaanpassing aIleen en een gecombi
neerde schoenbeugelverstrekking. 

Het is duidelijk dat juist hier kosmetische fac
toren een belangrijke rol spelen, die vooral bij 
vrouwen van doorslalggevende betekenis kunnen 
zijn. Mannen kunnen met hun broekspijpen veel be
dekken. Deze kosmetisohe beperkingen gelden na
tuurlijk oak de aanpassing bijeen aanzienlijke ver
korting van een been. Gelukkig zijn orthopedische 
schoenmakers vaak in staat om in zekere mate te-

VERENIGINGEN VAN PATltNTEN 

Vereniging Spierdystrofie Nederland 

De Vereniging Spi'el"'dystl"'ofie Nederland (V.S.N.) 
wel"'d in 1967 opgericht door oUiders van patientjes, 
die aaneen spierziekte lijden. Het lidmaatschap van 
de V.S.N. staat open voor oudel"'s of verwrgers van 
kinderen, die aan een dergelijke ziekte lijden en 
voor volwassen hjders aaneen spierziekte. Het bui
tengewoon lidmaatschap staat open voor aile be
langstellenden. 

Doel. De vereniging stelt zich ten doel de bevor
dering van de geestelijke en materieIe belangen van 
lijders enouders of verzorgers van lijders aan spier
dysurofie (dystrophia musculorum progressiva) en 
aanverwante ziekten, alsmede de bevordering van 
het wetenschappelijk oll'derwek naar 'oorzaken en 
mogelijkheden tot voorkoming en genezing van de
ze ziekten. 

Onder aanverwante ziekten worden vel"'staan an
dere primaire ziekten van het spierstelsel, alsmede 
de spinale spieratrotieen van Werdnig-Hoffmann
Oppenheim, Kugdberg-W elanderen Duchenne
Aran; de neurogene spieratJrofieen van Toorh-Ma
!1ie-Gharcot-Hoffmann en Dejerine-Soutas en de 
polyneuropathieen. 

De vereniging tracht het mogelijk te maken dat 
elke patient een adequate fysiotherapeutische be
handeling krijgt; gewezen wordt op de mogelijkhe
den, betreffende een medrscheen sociaal-medische 
begeleiding en op het belang van 'een rationele voe
ding. 

De vereniging verstrekt a:dviezen of verwijst naar 
instanties op het gebied van hulpmiddelen en aan
passingen in de woning, financiele pl'Oblemen, on
derwijs, opvoed:ing en recreatie. 

Ret Prinses Beatrix Fonds. Het Prinses Beatrix 
Fonds bleek bereid aIle kosten tin verband met het 
wetenschappelijk onderzoek voor zijn rekening te 
nemen, alsmede de kosten ten behoeve van hulp
apparatuur voor patienten, aanpassingen in wonin
gen en noodzakelijke a-ecreatie. Dit betekende een 
enorme 'steunvoor de V.S.N. 

gemoet te komen aan deze schoonheidseisen, bij
voorbedd door een fraaie buitenschoen te bouwen 
over een wat plompe, aan VOl"'men functie aange
paste binnenschoen. 

Met dit summiere overzicht over schoenaanpas
singen bij aandoeningen van de onderste extremi
teiten dat verre van volledig is, hebben wij gehoopt 
de belangstelling te hebben :gewekt voor een s:tief
moederlijk bedeeld medisch terrein. Orthopedische 
schoenmakers kunnen vel en help en zich weer nor
maal in de maatschappij te bewegen. 

Wetenschappelijk onderzoek. Voor wat betreft 
het wetenschappelijk onderzoek kwam, mede door 
coordinerende activiteilten van de V.S.N., de werk
groep voor Spierziekten tot stand, een groep van 
een twintigtal 'Specialisten, verbonden aan ,de Am
sterdamse Universiteit, die het diagnostJisch proces 
tot een voor de patient enkele uren vergend onder
zoek inkortten. I'll geval van twijfel betreffende de 
diagnose kan op verzoek van huisarts of specialist 
van de patient een kosteloos medisch onderzoek 
door de werkgroep voor Spierziekten plaatsvinden. 
De gegevens, die bij dit diagnostisch onderzoek 
worden verkregen, gebruikt men bij verder weten
schappelijk onderzoek. 

Consultatie-gelegenheid. Sinds april 1970 be
staat voor onze leden Ide 'gelegenheid om - na in 
Amsterdam te zijn onderzocht - zich voor veroer 
medisch consult te vervoegen bij het revalidatie
centrum Gooisch Kinderziekenhuis (G.K.Z.) te Hui
zen. Dit kan ook op verzoek van huisal"'ts of spe
cialist. 

Het team dat zich in :het G.K.Z. bezighoudt met 
spieooystrofie-patienten, 'Onderhoudt nauwe contac
ten met de werkgroep voor Spierziekten te Amster
dam. De bedoeling van deze voorlopige consulta
tie~gelegenheid is, dat spierdystrofie-patienten bij
voorbeeld elk jaar in het G.K.Z. worden beoor
deeld op een juiste fysio-hydrotherapeutische be
handeling, gewaarschuwd worden voor contractu
ren en 'Voodichting krijgen hoe Ide:lJe zijn te voor
komen. Dit lliiteraard voorzover zij niet al bijeen 
aIlider reval1da'tiecentrum onder regelmatige con
trole staan. 

Verder worden in het G.K.Z. ook aldviezen gege
yen betreffende hulpmiddelen en aanpass,ingen 
ti'huis. 

Tenslotte kunnen psychologische, maatschappe
lijke en eventueel finanoiele problemen worden be
sproken. Voorzover in hepaalde gevallen nodig 
blijkt, zoekt men van daaruit - ,in samenwerking 
met plaatselijke medici, maatsohappelijk werk of 
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