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= Orthopadieschuhtechnik, Orthopadietechnik

= MaBschuhe, Orthopadische Schuhe, Therapieschuhe,
Antivarusschuhe, Stabilisationsschuhe,
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Fortbildungen

Sportarten
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DIE ALLORTHO GMBH STELLT SICH VOR
Der Geschaftsfiihrer Stefan Allram

Das Sanitatshaus AllOrtho GmbH ist auf die Versorgung des Bewegungsapparates spezialisiert
und mit modernsten Messmethoden ausgestattet. Das Team der AllOrtho setzt sich bei jeder
Versorgung vollends dafir ein, das Maximum an Ergebnis, was im Zusammenhang mit &rztli-
chen Befunden und Diagnosen aus orthopéadietechnischer Sicht sinnvoll und méglich ist, far
unsere Patienten herauszuholen, um einen héchstmoglichen Heilungserfolg zu erreichen. Nur
durch meine engagierten Mitarbeiter ist dieser Anspruch von Qualitat und Service gegeniber
unseren Kunden machbar. Ich weil3 ganz genau um manche besonderen Herausforderungen
im Austausch mit unseren Kunden. Denn unsere Kunden missen sich oft mit gesundheit-
lich-medizinischen und manchmal einhergehend mit psychosozialen Problemen durch Familie
oder Krankheit auseinandersetzen, wo unsere Mitarbeiter mit viel Einfihlungsvermégen und
Kraft den Kunden durch ihre orthopédietechnische Zuarbeit unterstiitzen. Hier ein ganz beson-
derer Dank an mein Team und an alle die Menschen, die uns im Hintergrund still zuarbeiten,
uns den Ricken frei halten, wie meine Ehefrau, und immer bestrebt sind, fir uns alles Men-
schenmogliche zu schaffen, damit das Team der AllOrtho sich ganz und gar auf seine Kunden
konzentrieren kann. Herzlichen Dank sage ich auch den medizinischen Fachangestellten in
den Praxen, ohne deren Engagement, Geduld und vor allem Zeit, die Patienten nicht so wun-
derbar betreut werden kénnen. Fiir das Team und auch fiir mich ist die Arbeit in der AllOrtho
eine lebenserfillende Aufgabe zum Wohle unserer Kunden und Patienten geworden. Dariber
freue ich mich sehr. Ihr Stefan Allram

Funktionseinlagen - Sporteinlagen - Haltungsanalysen 3D - Propriozeptive & Sensomotorische
Einlagen - Bandagen aller Hersteller - Schienen - Orthesen - Prothesen - Epithesen - Hilfsmit-
tel - Reha-Artikel - Pflegeartikel - Laufanalyse mit Lactatmessung - Orthopéadische Schuhe -
Pedographie - MaBschuhe - Innenschuhe - med. FuBpflege sowie Podologische Komplexbe-
handlung

Orthopéadieschuhtechniker, Handwerkskammer Oberbayern, Miinchen, 2005
Orthopéadieschuhtechniker-Meister Handwerkskammer Niederbayern & Oberpfalz 2010
Orthopéadieschuhtechnikerausbildung, Miinchen, Sanitatshaus Allram
Zahntechnikerausbildung,Handwerkskammer Oberbayern, Minchen
Medizinprodukteberater - Fachwirt (HWK) - Epithetik (IASPE)

Sonderlehrgang Diabetes | + II, Diabetes Ill + IV, Diabetes V

Sicherheitsschuh S1 - S3 nach BIV inkl. Sicherheitsschuh mit CE-Kennzeichnung
Medizinische FuBpflege - Moderne Wundversorgung (interaktive Wundauflagen)
Konstruktionsprinzipien und Wirkungsweise von modernen orthopé&dischen Hilfsmitteln
zur Versorgung von Kniegelenkserkrankungen (Bauerfeind)

FuB-Seminar: Der FuB3 des Rheumatikers, KinderfuBBversorgung,

Neuropodologische Einlagen, Therapieschuh

Interpretation dynamischer FuBdruckdaten - Konstruktion von Einlagen am ped-CAD
insole-designer - TCC, Total Contact Cast Therapiesystem - Druckentlastung bei DFS
Sonderlehrgang Epithetik (Xental Akademie 2003)

Sensomotorik Experte

Sonderlehrgang Silicon in der “Modernen Orthopadie” (OTTO BOCK Silicon House)
Sonderlehrgang Kunststoffe in der Medizintechnik (D. Industrieforum fir Technologie 2002)

Laufen - Golf - Snowboarden - Skifahren - Baseball
Inlineskaten - Radfahren - Schwimmen - Motorsport



Das Unternehmen

Mit unserem Team sind wir seit mehr als 6 Jahren im Bereich
der Orthopé&dieschuhtechnik/Orthopadietechnik am Standort
Minchen-Bogenhausen und im Zentrum von Minchen tatig.
Die fachliche Kompetenz aus 3 Generationen Sanitdtshaus Fa-
milie Allram steht Ihnen hier zur Verfigung.

Wir versorgen Sie mit
den Leistungen von AllOrtho Sanitétshaus

m Funktionseinlagen, Sporteinlagen

(Ski, Golf, FuBball, Joggen, Eiskunstlauf)
m Sensomotorische Einlagen mit Haltungsanalysen
m Orthopadieschuhtechnik, Orthopadietechnik
® MaBschuhe, Orthopé&dische Schuhe, Therapieschuhe,
Antivarusschuhe, -Stabilisationsschuhe,
Diabetikerschuhe mit Diabetiker-FuB3bettung
Kompressionstherapie
Sanitatshausartikel
Reha-Artikel
HOMECARE
Rollatoren, Gehwagen und Rollstiihle
Bandagen fir den ganzen Kérper, Stitzmieder,
Orthesen der unteren Extremitét und Epithesen

Wir bieten Ihnen eine grofB3e Vielfalt
bei Messungen und Checks

m Pedographie FuB-Messsysteme Novel (weltweites
Referenzzentrum fur Video Pedobarographie)

m Moticon Innensohlensystem fir Diabetische Versorgungen

m KEISER Invinity

® Technogym

Wir fihren ein ausgesuchtes Sortiment an qualitativ hochwerti-
gen sowie anatomisch funktionellen Bandagen und Schienen.

Mit unserer Auswahl an Kompressionsstrimpfen aus den neu-
esten Kollektionen fiihrender Hersteller wie beispielsweise von
medi bieten wir eine Kompressionstherapie, deren Wirksam-
keit anhand von Studien belegt wurde. Diese Kompressions-
therapie ist die Basisbehandlung bei vendsen und lymphologi-
schen Erkrankungen. Rehaartikel, wie Rollstiihle und Rollatoren
kénnen wir gerne fur Sie auf Anfrage bestellen.

Unsere Produkte stellen lhnen AllOrtho-Mitarbeiter zum Aus-
probieren und Kennenlernen gern in einem personlichen Be-
ratungsgesprach vor.

Freude am Umgang mit Menschen, individuelle Beratung der
Patienten und Betreuung der Arzte sind fiir uns selbstverstind-

lich.

AllOrtho ist

m Mitglied der Landesinnung Bayern fir
Orthopéadieschuhtechnik

Lieferant aller gesetzlichen Kassen

Mitglied FuBnetz Bayern

Mitglied im ZVOS

Mitglied AGOS

Kooperationspartner von ORS Miinchen, ISOTHER, Rogall
FuBschule und Muckenthaler Ergonomie

Netzwerk von medizinischen Fachberufen

m Dekra zertifiziert ISO 14001 & 9001

Qualitdtsmanagement
Umweltmanagement

' 150 9001
1SO 14001

wwrw dekrorsegel de

AllOrtho Prasentationsbroschire
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80 Prozent der
Deutschen tragen
unpassende Schuhe -
die ,Initiative Passen-
der Schuh” klart auf
und hilft

AlOrtho Prasentationsbroschiire

DER DEUTSCHE SCHUHREPORT
Wie finde ich meinen passenden Schuh?

Insgesamt 10.400 FiiBe wurden fir den Deut-
schen FuB3report untersucht - es ist die gréB-
te FuBmess-Aktion der Bundesrepublik. Das
Deutsche Schuhinstitut (DSI) und der Bun-
desverband der Deutschen Schuhindustrie
(HDS) verdffentlichten am 18. August 2010
in Frankfurt die Ergebnisse. Besonders auf-
fallig: 82 Prozent der Bevélkerung laufen in
Schuhen, die ihnen nicht richtig passen, zwei
Drittel tragen zu groBe Schuhe. Das DSI hat
auf diese alarmierenden Zahlen reagiert und
eine breit angelegte Informationskampagne
ins Leben gerufen - die ,Initiative Passender
Schuh”. Deren Ziel ist es bis heute, mit Hilfe
eines aufklarenden Buches und durch geziel-
te Medienarbeit die Bevdlkerung fir die Ge-
sundheit ihrer FiiBe zu sensibilisieren.

In den Industriestaaten leiden 60 Prozent der
Erwachsenen an FuB3problemen, obwohl 98
Prozent von ihnen mit gesunden FiBen zur
Welt kommen. ,Experten gehen davon aus,
dass falsches Schuhwerk die Hauptursache
dafir ist”, sagt Dr. Monika Richter. Die For-
scherin leitete den Deutschen FuBreport,
untersuchte dazu mit dem renommierten
Prif- und Forschungsinstitut Pirmasens (PFI)
und mit dem Bekleidungsphysiologischen In-
stitut Hohenstein die FiBe von 3.398 Frauen
und 1.585 Méannern. Die Probanden wurden
zuféllig in Schuhgeschaften, Betrieben, Arzt-
praxen und Universitdten an 57 Orten quer
durch Deutschland angesprochen, um einen
reprasentativen Querschnitt zu erhalten. ,Wir
haben bei jeder Testperson beide FiBBe mit
einem 3D-Scanner von der kleinen Zehe bis
zum Knie vermessen”, erklart die Studienlei-
terin. Auch Alter, KérpergréBe und Gewicht
wurden aufgenommen.

Menschen werden gréBer, FiiBe nicht!

Die Deutschen sind wéhrend der letzten
Jahrzehnte groBer und filliger geworden.
Weil sich dadurch auch die Anforderungen
an unsere Kleidung gedndert haben, wurden
die KleidergréBBen immer wieder angepasst,
zuletzt erst 2009. Das trifft allerdings nicht
auf die SchuhgréBen zu. Dort stammen die

letzten publizierten Ergebnisse von représen-
tativem Charakter aus dem Jahr 1966, als in
der DDR die FiiBe von 4.150 Menschen ver-
messen wurden. ,Darum war ein Ziel unserer
groB3 angelegten Studie herauszufinden, ob
nicht nur die Menschen, sondern auch ihre
FiBe gréBer geworden sind”, sagt Dr. Rich-
ter. lhre Antwort: ,Nein. Obwohl die jlingeren
Frauen im Durchschnitt gréBer sind als die &l-
teren Generationen, bleibt die durchschnittli-
che FuBlange konstant. Das gilt auch fur die
Manner”, so Dr. Richter.

Allerdings hat der FuBreport ergeben, dass
sich Volumen, Breite und Umfang der FiBe
vergroBert haben. Es gibt eine Verschiebung
zu breiteren FiBen. Haufigste GroBen bei
Frauen sind 38 und 39, die meisten Manner
tragen 42. Regionale Unterschiede beziliglich
der FuBgréBe wurden nicht festgestellt.

2/3 der Deutschen tragen zu groB3e Schuhe
Der Fuf3 ist das Gegenstiick zur Hand. Ein
hoch ausgebildetes, sensibles Kérperteil, mit
dem wir tasten, greifen und fihlen kénnen.
Dennoch behandeln die meisten Menschen
ihre FiBe wie ein ungeliebtes Kind, wie der
Deutsche FuBreport belegt: Nur bei einem
Finftel der Probanden stimmt die Schuh-
gréBe, die am haufigsten gekauft wird, auch
mit der anatomisch korrekten tberein. Rund
82 Prozent kaufen und tragen Schuhe in ei-
ner GréBe, die nicht ihren MaBen entspricht.
Dabei wahlen die Deutschen mehrheitlich zu
groBe Schuhe, insbesondere die Manner. 75
Prozent von ihnen laufen in zu groBen bzw. zu
langen Schuhen, bei den Frauen sind es 60
Prozent. Zu kleine Schuhe tragen laut Studie
20% der Frauen und 12% der Manner.

Zu grofB ist genauso schadlich wie zu klein

Dass zu kleine Schuhe dem Fuf3 nicht gut
tun, ist den meisten Menschen bekannt. Dr.
Norbert Becker, Orthopdde und FuBspezia-
list an der Universitat Tubingen erklart: ,Die
FiBe werden gequetscht und die Zehen ge-
staucht. Weil die Muskeln, die die Zehen be-
wegen, ihren Ursprung in den Waden haben,



kénnen eingeschrankte Zehen zu Durchblutungsstérungen in
den Beinen fihren.” Wenn zu kleine Schuhe dauerhaft getra-
gen werden, kénnte dies laut Becker zu FuBformationen wie
Hallux Valgus (Schiefzehe) oder Hammerzehen fihren. Beim
Hallux Valgus wird die GroBzehe immer mehr zur FuBinnensei-
te gedrickt und der Ballen wélbt sich nach auBen. ,Manche
Menschen laufen jahrelang ohne Probleme mit einer Schiefze-
he”, sagt Dr. Becker. ,Aber die Fehlstellung kann auch zu einer
starken Abnutzung des Gelenkknorpels und zu Arthrose fih-
ren. Dadurch, dass der Schuh am Ballen drickt und reibt, kon-
nen zusatzlich Entzindungen, Schwellungen und sogar Knor-
pelschédden entstehen.”

Allerdings sind zu grof3e Schuhe nicht minder schadlich fir den
FuB. Orthopade Dr. Becker erklart: ,Sind die Schuhe zu weit,
findet der FuB keinen Halt und rutscht in den zum Abrollen
gedachten Leerraum im Schuh, die so genannte Zugabe. Da-
durch werden die Zehen bei jedem Schritt genauso gestaucht,
als sei der Schuh zu klein. Gleichzeitig ist an der Ferse zu viel
Platz, so dass der Ful3 aus dem Schuh schlappt. Ist der Schuh
dagegen zu lang, behindert er den FuBB beim Abrollen.” Dies
kénne den Gang verandern und die Gelenke starker belasten.
.Nach langerer Zeit kann der VorfuB3 im schlimmsten Fall sogar
versteifen.”

So finden Sie den richtigen Schuh

Um dem eigenen Ful3 etwas Gutes zu tun, sollte man zuerst
die eigene SchuhgroBe in einem guten Schuhgeschéaft messen
lassen. ,Vor den Zehen muss genligend Zugabe zum Abrollen
sein, aber auch nicht zu viel. 10 Millimeter sind ideal”, sagt Dr.
Becker. Am Ballen und an der Ferse muss der Schuh fest sitzen,
vor allem bei hoheren Absatzen darf die Ferse nicht herum-
wackeln, da man sonst leicht umknicken kann. ,Ein passender
Schuh halt den FuB3 vor allem im Ballenbereich, der breitesten
Stelle des FuBes, fest. Dabei darf er nicht driicken”, so Becker.

Der FuBspezialist weist darauf hin, dass auch die Uhrzeit beim
Schuhkauf eine Rolle spielt: ,Unsere FiiBe sind abends dicker
als am Morgen. Darum sollte man Abendschuhe abends kau-
fen, um zu verhindern, dass sie spater zu eng sind.” Schuhe, die
den ganzen Tag Uber getragen werden, kauft man am besten
nachmittags. ,Kauft man sie morgens, kénnen sie abends zu

eng sein. Kauft man sie abends, kénnen sie morgens zu weit
sein”, sagt Becker. ,Grundsatzlich gilt: Ist ein Schuh zu eng, soll-
te das nicht mit einer Nummer gréBer ausgeglichen werden,
sondern mit einem weiter geschnittenen Modell. Bei einer zu
groBen Weite dagegen sollte niemals zu einer kiirzeren Lange
gegriffen werden.”

Die ,Initiative Passender Schuh” klart auf

Die Menschen wissen zu wenig Uber die Auswirkungen von
schlecht sitzenden Schuhen, sonst wiirden nicht 82 Prozent zu
groBe oder zu kleine Schuhe tragen. ,Das ist aber auch kein
Wunder. SchlieBlich gibt es auBerhalb von Fachkreisen kaum
Blcher oder Artikel Giber das richtige Schuhwerk”, sagt Manfred
Junkert, Geschéftsfihrer des Deutschen Schuhinstituts. Dar-
um hat das Deutsche Schuhinstitut zusammen mit einer Reihe
namhafter Hersteller 2010 die ,Initiative passender Schuh” ins
Leben gerufen. Ziel ist es, die Gesundheit erwachsener FiiBe
zu erhalten und Uber FiBe, Schuhe und den richtigen Sitz zu
informieren.

Nerbraucher setzen oft SchuhgréBe mit der Lénge gleich.
Die Folge ist, dass ein zu weiter oder enger Schuh durch eine
kleinere oder gréBere Nummer passend gemacht wird. Das
ist aber ungesund”, sagt Manfred Junkert. Dementsprechend
setzt sich die ,Initiative Passender Schuh” dafiir ein, Schuhe,
zusétzlich zur Ldngenangabe, konsequent mit einer Weitenan-
gabe zu versehen, um den Verbrauchern eine bessere Orien-
tierung zu geben.

Weitere Informationen Uber den Deutschen FuBreport sind
Uber das Deutsche Schuhinstitut erhéltlich.

Deutsches Schuhinstitut

Berliner Str. 46, 63065 Offenbach
Telefon: 069 /8297 42 -0
E-Mail: info@schuhinstitut.de

AllOrtho Prasentationsbroschire
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emed® Plattform fiir die Pedographie

PEDOGRAPHIE ALS METHODE
zur funktionellen Diagnostik am Ful3

Ein stehender oder sich bewegender Kérper erzeugt Boden-
reaktionskrafte unter den FuBBen, verursacht durch die Schwer-
kraft und die Beschleunigung des Kérpers bei Bewegung.
Wenn ein Patient auf beiden FiBen steht, ohne sich zu bewe-
gen, dann sind alle Krafte vertikal auf beide FiiBBe verteilt. Die-
se Kraftverteilung unter dem Ful3 hangt von der Kérperhaltung
und der FuBstruktur des Patienten ab. Wahrend des Gehens
oder Laufens werden die Bodenreaktionskrafte aufgrund der
Beschleunigung oder Verlangsamung der Kdrpermasse gro-
Ber. In der Bewegung treten also sowohl vertikale als auch
horizontale Bodenreaktionskréfte auf, wobei vertikale Krafte
stark Gberwiegen.

Wenn man die lokale Druckverteilung unter den FiBen genau
misst, kann die Verteilung der Bodenreaktionskrafte kalkuliert
werden, indem man die belastete Flache mit dem jeweiligen
Druck multipliziert. Wird die Druckverteilungsmessung wah-
rend des Gehens durchgefihrt, so nennt man das Pedogra-
phie.

entweder mithilfe einer Druck-
messplattform durchgefihrt werden, Uber die der Patient
barfuBB geht, oder mit Sensorsohlen, die in die Schuhe des
Patienten gebettet werden und ihm volle Bewegungsfreiheit
erlauben.

Die Pedographie kann

Dabei ist zu beachten, dass nur die Pedographie auf der Platt-
form eine unverfalschte Diagnose des FuBBes zuldsst. Bei der
Messung in Schuhen sind die Daten immer ein Ergebnis aus
FuB, Einlagenform und Schuhfunktion in ihrem Zusammenwir-
ken. Die Kraft- oder Druckverteilung in der dynamischen Belas-
tung liefert Informationen tber die Struktur und die Funktion

All Préasentationsbroschiire

des FuBes. Darum kann man durch die Analyse der Messdaten
FuBdeformationen und Fehlfunktionen diagnostizieren.

Funktionelle FuBdiagnostik

Zur pedographischen Analyse wird der FuB3 in verschiedene
anatomische Bereiche und Orientierungspunkte aufgeteilt.
Fur diese Bereiche werden Belastungsparameter, z.B. die
Maximalkraft oder die Kontaktzeit, berechnet. Sowohl intraindi-
viduelle Vergleiche vor und nach der Behandlung als auch inter-
individuelle Vergleiche dieser Daten mit einer Kontrollgruppe
sind dadurch méglich.

Die Software erstellt auf Grundlage dieser Vergleiche umfas-
sende, pedographische Reports, die nicht nur den Informati-
onsaustausch zwischen FuBspezialisten erleichtern, sondern
vor allem eine genaue Dokumentation der Behandlung und
Versorgung ermdoglichen.

DIE WICHTIGSTEN
PARAMETER FUR PEDOGRAPHIE SIND

die dynamische Gesamtkraft unter dem Ful3
der lokale Spitzendruck

der zeitliche Verlauf der FuBbelastung
die Deformierung des FuBes wahrend der Belastung
die Gesamtkraft in bestimmten

anatomischen Bereichen
das Kraft-Zeit-Integral in bestimmten
anatomischen Bereichen




6 KAUFTIPPS
flir Joggingschuhe

1. Legen Sie vorher fest, wie Sie den Schuh
verwenden wollen.

2. Probieren Sie so viele verschiedene Schu-
he an wie mdoglich, damit Sie den Schuh
finden, der Ihnen am besten passt.

3. Die Passform im Bereich der Ferse ist wich-
tig, denn die Stabilitdt im Schuh liegt im
guten Kontakt zwischen Fersenkappe und
Ferse. Wenn Sie orthopé&dische Einlagen
tragen, durfen lhre Joggingschuhe weder
Pronations- noch Supinationsverstérkung
haben. Damit Sie lhre Gelenke schonen,
missen sie auf eine gute Démpfung im
Joggingschuh achten.

4. \Wenn Sie den passenden Schuh gefunden
haben, missen Sie den Schuh innen aus-
tasten, um Verarbeitungsfehler oder auch
Nahte zu finden, die beim Tragen Druck-
stellen verursachen kénnen.

5.Zum Schuhkauf die Joggingsocken mit-
bringen und damit testen.

6. Machen Sie den Stabilitatscheck
Schuhs. Den Schuh mit der einen Hand am

lhres

Boden halten, mit der anderen den Schuh
anheben. Wenn der Schuh im Bereich der
abknickt
nicht unter dem Mittelful3, ist es richtig.

GroBzehengrundgelenke und

6 TIPPS
fiir FuBhygiene

1. Immer sorgféltig nach dem Duschen oder
Baden die FuBe zwischen den Zehen ab-
trocknen.

2. Strimpfe u. Socken aus atmungsaktivem
Material, z. B. Baumwolle tragen und tag-
lich wechseln.

3. Mind. 48 Stunden die Schuhe nach dem
Tragen luften, insbesondere bei Schweil3-
fuBen und Sportschuhen.

4. Mind. bei 60 Grad Dusch-/Badetlcher,
Strimpfe und Socken waschen.

Umkleidekabinen,
Schwimmbé&dern und Hotelzimmern die
eigenen Badelatschen bzw. Hausschuhe
tragen.

5.Immer in Saunen,

6. Auf FuBBdesinfektions-Spender bei der Be-
nutzung von Schwimmbandern und Sau-
nen verzichten - sie schaden oft mehr als
dass sie nutzen.

Auf FuBhygiene ist besonders zu
achten an 6ffentlichen Platzen, wie
z.B.in Umkleidekabinen, Saunen,
Schwimmbé&dern und Hotelzimmern
- immer eigene Badelatschen bzw.
Hausschuhe tragen.

All Prasentationsbroschiire
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DER RICHTIGE SCHUH

FuBtypen, Fehlstellungen, Stabilitat

Immer wieder werde ich in meinen Sprechstunden gefragt,
was tun, wenn der Schuh driickt oder keine Schuhe passen.
Pauschal ist dies nicht zu beantworten. Grundsatzlich sind die
individuellen Bedirfnisse und &rztlichen Diagnosen zu bertick-
sichtigen, um hier den richtigen Rat geben zu kénnen.

FuBtypen und Fehlstellungen

Die FuBformen des Menschen werden in folgende Gruppen
unterteilt: NormalfuB3, HohlfuBB, SenkfuBB oder SpreizfuBB. Der
NormalfuBB entspricht dem gesunden FuB3, kommt aber schat-
zungsweise bei nur noch ca. 20 % der Bevolkerung vor. Verant-
wortlich fir die anderen FuBstellungen sind zum Teil Fehlbelas-
tungen durch falsches Schuhwerk oder Unterbelastung durch
mangelnde Beanspruchung. Dies ist unter anderem bedingt
durch standiges Sitzen, wenig Bewegung, zu hohes Gewicht
und weniges bzw. nur seltenes BarfuBlaufen. Die Spannkraft
der Muskeln, Sehnen und Bander lasst nach und in mancher
Hinsicht degenerieren die Funktionen des FulBles regelrecht.
Anzeichen dafir sind Probleme beim Gehen, insbesondere bei
einem BarfuB3-Spaziergang auf einer Wiese oder am Strand.
Die Probleme kénnen jedoch auch bis hin zu Schmerzen schon
beim Gehen in normalem Schuhwerk fihren. Oftmals veran-
dert sich die FuBBform, ohne dass die Betroffenen dies direkt zur
Kenntnis nehmen. Die Fehlstellung wird oft erst erkannt, wenn
Schuhe nicht mehr passen, weil der Fu3 langer und breiter ge-
worden ist. Dabei kann schon durch ein regelméaBiges Wech-
seln der Alltagsschuhe und dem Tragen geeigneter Schuhe
einer einseitigen Belastung vorgebeugt werden. Besonders
wirksam sind aber gezielte Ubungen und TrainingsmaBnah-
men fir die FUBe - und insbesondere das BarfuBlaufen. Je nach
FuBBform und vorliegender Problematik sollte ein entsprechen-
der Schuh gewahlt werden.

AllOrtho empfiehlt Schuhe mit ausreichend

Platz und Stabilitat - was heiBBt das genau?

Liegt ein orthopadisches Problem, wie z.B. Hiftarthrose, Knie-
probleme sowie Instabilitdt oder ein direktes FuBproblem vor,
wird es oft schwierig, den passenden Schuh im Fachhandel zu
finden. Wieso? Weil die Schuhmode uns leider hier Formen
und Macharten aber auch einengende Stabilitédt des Schuhes
vorgibt. Dies kann teilweise sogar orthopadische Probleme ver-
gréBern oder negativ beeinflussen. Wichtig ist im Allgemeinen
die Form. Stellt man sich barfuB3 auf den Boden und legt z.B.
einen modischen Sneaker oder Ballerina daneben, ist auf den
ersten Blick zu sehen, dass der FuB nicht wirklich angenehm in
so einem Schuh laufen kann. Er wird deformiert, geradezu in
eine Form gequetscht. Hier sollen dann physiologische Abldu-
fe funktionieren. Druckstellen und Schwielen sind da noch das
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kleinste Ubel. Viel mehr wird die natiirliche Funktion des Fu-
Bes in seinem natlrlichen Abrollverhalten eingeschréankt. Ver-
gleichen Sie die FuBform mit der Schuhform. Ahneln sich die
zwei Formen, dann haben Sie sich vielleicht optisch nicht fur
das entschieden was lhnen gefallt, aber Ihr Gehverhalten wird
sich sofort verbessern, da Sie den FuB in seiner Funktion nicht
einschrénken. Hier steht eher die Funktion als die Schonheitim
Vordergrund.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Stabilitat

Wir sind es gewohnt, seit Kindesalter in Schuhen zu laufen.
Erstens verlangt dies unsere Gesellschaft und zweitens ist der
Schuh immer mehrzum Designaccessoire und nichtzum Schutz
des FuBes aufgestiegen. Und genau dies ist das Problem fur
Fehlhaltungen, Fehlformen und nicht zuletzt fur verfrihte Ver-
schleiBerscheinungen in den FuBgelenken. Die Muskulatur hat
keinerlei Moglichkeit mehr, sich zu entfalten und optimale Be-
wegungsabldufe zu realisieren. Wenn es erst Mal soweit ist und
die FuBe wehtun, dann kann man nur noch Uber Physiothera-
pie, Schuheinlagen und Operationen Abhilfe schaffen. Je mehr
Sie laufen desto wichtiger ist die Materialauswahl beim Schuh-
kauf. Gute Schuhe erleichtern das Gehen und beeinflussen das
natirliche Gehverhalten des FuBes positiv. Grundsétzlich sollte
der Schuh ein gutes FuBklima ermdglichen. Sprich der FuB soll
atmen konnen. Leder und atmungsaktive Materialien sind hier
die erste Wahl. Der FuB3 braucht Stabilitat und Fihrung. Ist die
Hinterkappe oder das Obermaterial zu weich, vertritt sich der
Schuh sehr schnell und eine Fehlhaltung reift heran. Das Fun-
dament des Schuhs ist die Sohle. Sie sollte durch lhre Bauart
eine Abrollung ermdglichen. Eine Démpfung im Absatzbereich
minimiert den StoB in die Gelenke beim Auftritt auf harten B6-
den. Eine gute Abrollung in der Sohle verhilft zu einem flussi-
gen und ermidungsfreien Schrittverlauf.

Wichtiger Tipp

Die Sohle sollte von Zeit zu Zeit auf ihre Profilstarke Uberprift
werden. Dies wird oft vergessen. Haufig lauft sich die Innen-
oder AuBenseite bzw. der Absatz verstarkt ab. Hier sollte im-
mer ein gleiches Verhéltnis bestehen um die Statik des FuBes
und Beines nicht zu beeintrachtigen. Es ist jedoch auch ein
Hinweis, dass hier eine Fehlhaltung in der Schrittabwicklung
besteht. Sollte dies der Fall sein, konsultieren Sie lhren Or-
thopadieschuhtechniker oder Orthopaden. Ein Schuhmacher
kann Ihre Schuhe neu besohlen oder Sie gonnen sich von Zeit
zu Zeit ein neues Paar. Ein Schuh sollte max. 1500 km getragen
werden. Der Orthopade Uberprift den Haltungsapparat auf
orthopadische Fehlhaltungen, die der Orthop&dieschuhtech-
niker gemeinsam mit Physiotherapeuten behandeln kann.



Die Erfahrung zeigt, dass Schuhe in Bauart
wie z.B. Trekkingschuhe oder stabiler Sneaker
hier dem Ful3 die besten Dienste erweisen.
Sie haben meist lose Einlegesohlen, die eine
individuelle Anpassung mit orthop&dischen
Einlagen zulassen oder es ermdglichen, dass
das Volumen des Schuhs durch Tausch unter-
schiedlicher starkerer oder dinnerer Sohlen
entsprechend beeinflusst werden kann. Eine
feste stabile Hinterkappe stellt das Fersen-
bein gerade und verhindert ein zu starkes
nach innen oder auBen Knicken (supinieren/
pronieren).

Eine fuBahnliche Form mit runden Spitzen
oder asymetrischen VorfuBformen schranken
die Zehen nicht ein und erméglichen so eine
druck- und schmerzfreie Belastung in der Ab-
stoBphase. Wichtig ist immer, dass der Schuh
einen Daumenbreit langer ist als der langste
Zeh (dies ist meist die GroBzehe oder zweite
Zehe daneben, je nachdem welcher FuBtyp
Sie sind). Pauschal kann man sagen, dass ein
Schuh 1,2cm-1,5cm (nach dem deutschen
Schuhreport) langer sein sollte als der Ful3
lang ist. Die Breite des Schuhs sollte an den
Ballen annahernd die gleiche Breite aufwei-
sen wie ein Ful3 in Belastung. Maximal sollte
der Schuh 5-7 mm schmaéler sein als der Fuf3
breit ist, um eine Fihrung mit festem Halt im
Schuh zu erlangen und nicht ein schwimmen-
des lockeres Geflhl. Ein zu kleiner schmaler
Schuh und ein zu weiter sowie langer Schuh
ist schadlich fir den Ful3 und schrankt ihn in
seinem naturlichen Gehverhalten ein.

Die Sohle sollte aus festem mind. 5-7mm
starken Sohlen/Bodenmaterial bestehen. Die
Ferse kann gerne etwas geddmpft sein. Nur

eine feste stabile verwringungsarme (Torsi-
onssteifigkeit) Sohle kann die Bodenkréfte,
die auf den FuB wirken optimal verarbeiten
und den Druck, der auf den FuB wirkt fla-
chig verteilen. Ist die Sohle sehr flexibel und
weich, wird zwar das natirliche Gehen nach-
empfunden, jedoch kénnen auf Dauer Fehl-
haltungen bzw. Verschlei3erscheinungen bis
hin zu Arthrosen (Gelenksknorpelverschleif3)
oder auch statische Probleme, wie X- oder
O-Bein-Probleme entstehen.

Tipp nach der Operation

Was machen Sie, wenn Schuhe nicht auf-
grund von Schwellung nach der OP passen.
Hier gibt es die Moglichkeit, das Innenle-
ben des Schuhs durch dinnere Sohlen zu
verandern oder den Schuh zu weiten. Sollte
noch eine starke Schwellung bestehen, ist
es im Ubergang ratsam, auf Verbandsschu-
he umzusteigen. Diese bieten mehr Platz als
ein normaler Schuh und der Ful3 kann hier
abschwellen. Sind Sie sich immer noch un-
sicher, welcher Schuh der richtige ist, dann
gehen Sie ins Schuhfachgeschéft oder in den
Sportschuhfachhandel, um die entsprechen-
de individuelle Beratung zu bekommen. Hier
kann man Sie ganz individuell beraten und
Sie finden den geeigneten Schuh fir lhre in-
dividuellen Bedurfnisse.

Wie man sich bettet so liegt man. Nicht an-
ders ist es bei Ihren FiBen. Im Schnitt tragen
Sie lhre FiBBe im Leben 2,5 Mal um den Erd-
ball. Nur wer seine FuBe pflegt und auf sein
Schuhwerk achtet, dem bleiben sie ein Leben
lang ein treuer Begleiter und Fundament der
Koérpers. Wer am Schuh spart, der spart an
seinem Korper.

IHRE FUSSE SIND
IHR KAPITAL!

m Feste stabile Hinterkappe,
bessere Fersenfihrung fir
optimale Abrollung

m Steife feste Sohlen, um
den Bodendruck flachig zu
verteilen und die Gelenke
schonen

m Gute Abrollung und Démp-
fung - Schuhe mit groBer
Spitzensprengung sind
perfekt

m FuBgerechte Form - auf Lan-
ge, Breite und Form achten
- keine spitzen Schuhe!

Autor: Stefan Allram
(Betriebsleiter AllOrtho GmbH,
Orthopé&dieschuhtechniker
Meister in 3. Generation)

Quellen:
www.lunge.com
www.laufbar.de
www.valleverde.at
www.nuernbergundso.de

AllOrtho Prasentationsbroschire
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SPEZIALISIERTE
TRAININGSGERATE

Im Fitnessraum mit modernster Ausstattung kann ein individuell abgestimmtes
Fitnesstraining unter Begleitung sport- und fitness-erfahrener Fachleute in An-
spruch genommen werden. Hier werden Gerate der neuesten Generation und
beispielsweise funktionelle Trainingsmethoden eingesetzt. Ein Schwerpunkt
liegt auf Programmen fir Physiotherapie rund um FuBB und Sprunggelenk.

Es wird an Keiser-Geraten trainiert - diese sind geeignet nicht nur fir den
Spitzensportler, sondern genauso fir Sport und Bewegung bei Senioren oder
auch im Rahmen von Reha-MaBnahmen. Was ist das Besondere an Keiser-Gera-
ten? Es konnen dank Luftdruck statt Metallgewichte Trainingseinheiten in indivi-
duell machbarer Geschwindigkeit durchgefiihrt und Gewichte bis zu 100g genau
stufenlos eingestellt werden. Damit besteht eine mogliche Verletzungsgefahr,
die gegen Null geht.

Mit Qionic und Posturomed, einem Technogym-Laufband und einem FuB3- und
Gangschulbereich sowie einer groBen Auswahl an Sport- und Fitnessgeraten zu
Medical-Fitness wird der Trainingsbereich komplettiert.

Vom Fitness- Uber das Kraft- bis hin zum Cardio-Training ist hier eine ideale Aus-
gangsbasis gegeben - bei Reha-MaBnahmen und genauso bei individuell abge-
stimmtem Fitnesstraining unter Begleitung von Fachleuten.

All Préasentationsbroschiire




Die moderne Technik der Laufbandanalyse
mittels Videoaufzeichnung ermdglicht dem
Laufer eine individuelle Beratung mit oder
ohne Beschwerden. Mittels drei unterschied-
licher Kameraperspektiven - von der Seite
sowie von vorne und hinten - wird das Gang-
bild aufgenommen. Die Aufnahmen finden
jeweils barfuBB als auch mit Schuh bzw. Ein-
lage statt, sodass das individuelle Laufbild
genau beurteilt werden kann.

Der Vorteil einer Video-Ganganalyse besteht
darin, dass der Laufer in Zeitlupe vom Ful3 bis
zum Kopf beurteilt werden kann. Fehlbelas-
tungen konnen direkt im Bild festgehalten,
per Computer visualisiert und dem Laufer
detailgenau aufgezeigt werden.

Einer Laufbandanalyse geht immer ein Mus-
kelfunktionstest voraus, der das Laufverhal-
ten in verschiedenen Tempi sowie barfuf3 als
auch im Schuh beurteilt. Je nach Erfordernis
ergibt sich aus diesen Ergebnissen die indi-
viduelle Therapieempfehlung. Die AllOrtho,
je nach Bedarf auch in Zusammenarbeit mit
Physiotherapeuten unterstltzt beratend und
begleitend bei der Auswahl der passenden
Schuhkategorie, um somit eine optimale
Einheit zwischen Schuh und Einlagenversor-
gung zu gewahrleisten.

Laufbandanalysen werden von speziell aus-
gebildeten Fachleuten durchgefihrt und im
Anschluss mit einem Orthopé&die-Techniker
ausgewertet und besprochen.
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STEFAN ALLRAM

Geschéftsfuhrer
der AllOrtho GmbH

EINLAGEN UND IHRE WIRKUNG
Stefan Allram im Interview bei Arte X:enius

Perfekte FiBBe hat kaum jemand. Bei vielen Menschen knickt
der FuB nach innen oder senkt sich ab, Zehen klaffen ausein-
ander oder verformen sich. Angeblich haben rund 70 Prozent
bei den Erwachsenen eine FuB- oder Zehenfehlstellung oder
-veranderung. Manchmal bereiten Fehlstellungen keine Pro-
bleme, manchmal kdnnen sie aber auch schmerzen, der Hal-
tung oder den Gelenken schaden. Dann kommen je nach Fehl-
stellung unterschiedliche Therapien in Frage - haufig spezielle
Einlagen, die die Beschwerden lindern sollen.

Was bewirken orthopéadische Einlagen?

Orthopadische Schuheinlagen erfiillen im Wesentlichen zwei
Aufgaben: Sie wirken bettend oder beeinflussen die FuBstel-
lung. Eine bettende Einlage besteht im besten Fall aus mehre-
ren weichen, ddmpfenden Schaummaterialien. Es verteilt den
Druck und entlastet die sensiblen Bereiche des FuBes. Solche
Einlagen kommen zum Beispiel bei einem Fersensporn, bei Di-
abetikern oder Sportlern zum Einsatz.

,Einlagen, welche die Stellung des FuBes beeinflussen, helfen
beispielsweise bei einem Senk- oder PlattfuB3”, resimmiert der
Orthopéadieschuhtechniker-Meister. Die Einlagen beheben
zwar nicht die Fehlstellung an sich, aber sie korrigieren diese
und unterstitzen den FuB. Einlagen sind aus den unterschied-
lichsten Materialien méglich. Das Innere der Einlagen besteht
haufig aus Kunststoff, Schaummaterialien oder Kork und wird
von Leder oder einem anderen Kunststoff ummantelt.

Ein Spezialfall sind Einlagen fir Menschen mit Diabetes. Wer
an einem diabetischen FuBsyndrom leidet und dessen Druck-
und Schmerzgefihl nachlésst, bendtigt individuell gefertigte
Einlegesohlen. Sie setzen sich aus verschiedenen Schichten
zusammen und erfordern teilweise sogar einen Spezialschuh,
um dem Ful3 die nétige Druckverteilung und den fir solche
Spezialeinlagen erforderlichen Platz zu bieten.

Wann sind Einlagen sinnvoll?

Orthopadische Einlagen empfehlen sich immer dann, wenn
eine FuBfehlstellung vorliegt, die sich durch Einlagen behan-
deln lasst. Bei einem gesunden FuB ist dagegen weder eine
Einlegesohle noch ein FuBbett nétig, auBBer der FuB3 ist extre-
men Druckkréften, wie beispielsweise beim Sport ausgesetzt.
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Hier gibt es eine groBe Auswahl unterschiedlicher Méglichkei-
ten der Einlagenversorgung. Die AllOrtho fertigt z.B. speziel-
le Einlagen fir Jogger, Golfer, Handballspieler, Tennisspieler,
Hockeyspieler oder Rennfahrer. Es kann fir jede Sportart eine
entsprechende Einlage angefertigt werden.

Wieso verursachen Einlagen Schmerzen?

Eine Einlage verursacht gerade am Anfang, wenn der Patient
sich innerhalb der ersten Tage mit seiner Einlage in der Ein-
laufphase befindet - je nach Vorerkrankung - oftmals Druck-
schmerzen in den Kérperbereichen, die mit Hilfe der Einlage
korrigiert werden sollen.

Das heiBt, dass sich der gefihlte Druck unter den FuBgewdl-
ben erhdht - ein rein subjektives Geflihl der Wahrnehmung
seitens des Patienten. Durch die Korrektur werden die Seh-
nen, Muskeln, Bénder, Knochen und Gelenke in eine optimale
Stellung gebracht - nach der Formel ,Druck mit Gegendruck
= Korrektur”. Im Laufe der Zeit reagieren die Muskeln, ziehen
sich zusammen und halten idealerweise die Struktur des FuBBes
aufrecht. Wenn mégliche auftretende Schmerzen in den ers-
ten 2-3 Wochen innerhalb der Einlaufzeit Gber ein ertrégliches
MaB hinausgehen, was von Patient zu Patient differiert, sollte
der Orthopé&dietechniker die Einlagen auf eine mdgliche Kor-
rektur Uberprifen bzw. anpassen.

Sind herkémmliche Einlegesohlen genauso gut?

Eine fertige Einlegesohle, die im Schuhgeschéft erhaltlich ist,
dient nur dem Komfort. Sie sorgt flir ein angenehmeres Ful3ge-
fahl und kann die FiBe etwas entlasten, wenn der Betroffene
zum Beispiel einer stehenden Tatigkeit nachgeht. Orthopadi-
sche Einlagen werden im Gegensatz dazu fur jeden FuB3 einzeln
und individuell angepasst. Deshalb stlitzen oder entlasten Ein-
lagen an den richtigen Stellen und verbessern so die korperli-
che Haltung und machen leistungsfahiger.

Bendtigt man fiir jeden Schuh eine andere Einlegesohle?

Schuh und Einlage missen zusammenpassen bzw. harmonie-
ren. Der Orthopadieschuhtechniker konstruiert orthopadische
Einlagen so, dass sie idealerweise in moglichst vielen Konfekti-
onsschuhen Platz finden. Bei Ballerinas oder Sandalen wird es
jedoch schwierig. Hier kommt eine Einlage nur dann infrage,



wenn sich das FuBBbett herausnehmen l&sst. Die Einlage er-
setzt das FuBBbett, damit der Fu3 noch ausreichend Platz hat.
Fir Sportschuhe z.B. empfiehlt sich eine Extra-Einlage, die der
sportlichen Belastung standhalt und die besonders atmungs-
aktiv und flexibel ist. Tipp: Nehmen Sie zum Ausmessen der
Einlagen die Schuhe mit, die Sie am h&ufigsten tragen. So kon-
nen Material und Dicke richtig angepasst werden.

Muss man orthopadische Einlagen pflegen?

Wie lange halten sie?

Schwitzen die FiiBe des Patienten zum Beispiel sehr oder neigt
der Patient zu FuBpilz, dann kénnen die Einlagen mit einem
feuchten Desinfektionstuch abgewischt werden. Die Einla-
ge muss anschlieBend an der Luft trocknen und darf nicht an
die Heizung gelegt werden. Das Reinigen der Einlagen in der
Waschmaschine schadet den Materialien. Im Durchschnitt hal-
ten die Einlagen ein Jahr. Wichtig: Unbenutzte Einlagen wer-
den sprode und hart.

Wie werden die Einlagen angepasst?

Es gibt verschiedene Methoden, mit denen sich die Ful3form
erfassen |&sst: Ein Blauabdruck gibt tiber Belastungszonen des
FuBes Aufschluss - das Ergebnis ist jedoch nur zweidimensio-
nal und gibt wenig Informationen fir eine Einlagenfertigung.
Ein Trittschaum erzeugt einen dreidimensionalen Abdruck.

Der Schaumstoff-Abdruck gibt allerdings nur bedingt Auskunft
Uber die Druckverteilung am FuB3. Ein Scanner bietet dhnlich
einer Kopie ein Bild vom Fuf3. Mit der pedographischen dyna-
mischen FuBvermessung kénnen Einlagen hochst professio-
nell produziert werden. Die passende Einlage wird danach aus
einem 3D-Bild am Computer erstellt und die Daten werden
an eine Frasmaschine Ubermittelt. Diese frast im hundertstel
Millimeterbereich die gewiinschte Einlage aus einem Schaum-
block, der verschiedenste Materialharten aufweisen kann. Da-
nach werden die Einlagen fein ausgearbeitet und mit einer
Decksohle versehen. Diese Technik ist zwar etwas aufwandiger,
aber umso genauer und préziser kann der Techniker die Einla-
ge flr den Patienten erstellen.

Ubernimmt die Krankenkasse die Kosten?

Die gesetzlichen Kassen tragen im Normalfall zumindest einen
Teil der Kosten, wenn die Einlage medizinisch notwendig und
vom Arzt verordnet ist. Private Krankenkassen zahlen in der Re-
gel die Versorgung mit Einlagen komplett. Hoherwertige Mate-
rialien oder bestimmte MeBmethoden werden oft nur anteilig
ibernommen. Ublicherweise beteiligt sich der Versicherer zu-
mindest bei einem Paar Einlagen pro Jahr, oft auch bei einem
zweiten Paar Einlagen. Die Kostentibernahme sollte der Patient
daher unbedingt vor der Herstellung der Einlagen abklaren.

AlOrtho Prasentationsbroschiire
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SENSOMOTORISCHE
EINLAGEN

Funktion und Potential
dieser Einlagen '

Der Begriff ,Sensomotorik” setzt sich zusammen aus: ,Senso-
rik” und ,,Motorik”. ,Sensorik” ist die Aufnahme von Informati-
onen und deren Weiterleitung an das zentrale Nervensystem
(Gehirn, Rickenmark). ,Motorik” ist die Ansteuerung und die
daraus folgende Anspannung der Muskulatur. Sensomotorik
ist folglich das Zusammenspiel zwischen Muskeln und Nerven-
system!

Jeder Wahrnehmung - im Speziellen der Kérperwahrnehmung
- liegen sensomotorische Vorgénge zugrunde. Sinnesorga-
ne kdnnen unterschiedliche Reize aufnehmen, diese werden
im Gehirn oder auf Rickenmarksebene verarbeitet und mit
motorischen Verhaltensweisen beantwortet. Jede Bewegung
oder Haltung ist somit als Anpassung duBerer oder innerer
Stimulierungen zu verstehen. Die sensorische Wahrnehmung
ist also die Grundlage jeder Bewegung. Die Propriozeptoren
(Rezeptoren fur Tiefensensibilitat) registrieren dabei den Span-
nungszustand und die Bewegung der Skelettmuskulatur und
der Gelenke. Sie sind daher essentiell fiir die Kontrolle der Kor-
perhaltung. Die durch propriozeptive Sensoren in Muskeln und
Gelenken gewonnene Information dient der Koordination von
schnellen Gber Rickenmarksneurone vermittelten Reflexen zur
Kérperstabilisierung. Dem zentralen motorischen System wird
durch diese Rickenmarksreflexe die Planung und Ausfiihrung
von Bewegungen erleichtert, da ein Repertoire an grundlegen-
den Bewegungselementen bereits zur Verfligung steht - unab-
hangig vom Kontext der Bewegung.

Einlagenkonzept

Wo der Orthopadieschuhtechniker mit der konventionellen
Behandlungsmethode durch stitzende, entlastende und bet-
tende Einlagen beim Kunden nicht weiter kommt oder zuséatz-
lich muskulare Bereiche ausschépfen mochte, bietet die Ver-
wendung einer sensomotorischen Einlage eine Losung.

Bei sensomotorischen Einlagen handelt es sich um aktivieren-
de Einlagen, die die Muskulatur in Schwéchephasen unter-
stltzen, wie z.B. Plexidur (Hartkunststoff) oder die friher oft
verwendeten Metalleinlagen. Durch das gezielte Setzen von
Reizpunkten Uber die Neurorezeptoren des FuBes kann die
FuB- und Unterschenkelmuskulatur zielgerichtet stimuliert wer-
den. Dadurch entsteht eine erhéhte Muskelaktivitat und durch
die Verarbeitung des zentralen Nervensystems eine Bewe-
gungsanpassung. Die sensomotorischen Einlagen verbessern
die Muskelkoordination und fithren somit zu mehr Gelenkstabi-
litat. Begleitet mit Physiotherapie und Stabilitatstraining (MFT)
werden sehr gute Resultate erzielt.
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Gerade bei den Jlingsten ist es wichtig, die sensomotorischen
Fahigkeiten zu erhéhen. Bei Kindern, die einen Fersen-Valgus-
winkel (KnickfuBB, Senkfu3 & Plattfu3) von Uber 12 Grad auf-
weisen, lohnt es sich, ab dem 3. Lebensjahr sensomotorische
Einlagen anzufertigen. Die Kinder lernen somit richtige Bewe-
gungswiederholungen, die sich nach etwa zwei Jahren etablie-
ren. RegelmaBige Kontrollen beim Orthopédden gewahrleisten
ein gutes Resultat. Natirlich ist es auch wichtig, die empfohlene
FuBgymnastik regelmaBig durchzufiihren. Analog zu den kon-
ventionellen orthopédischen Schuheinlagen im Alltag macht
es Sinn, die sensomotorischen Einlagen als “Trainingsgerat” zu
nutzen. Bei Kunden, die Fehlstellungen am Bewegungsapparat
aufweisen und gezielt an |hrer eigenen Muskeleffizienz arbei-
ten mdéchten, ist dies oft eine Alternative zu einer moglichen
Operation.

Verschreibung/Rezept

Orthopéaden verschreiben sensomotorische Einlagen nach ein-
gehender Diagnose und Befundung auf Rezept. Ein Rezept ist
nur im Falle einer Abrechnung mit der Versicherung notwen-
dig. Sie kénnen aber auch direkt zum Fachmann fir sensomo-
torische Einlagen gehen und sich versorgen lassen.

Kosten

Die meisten gesetzlichen Krankenkassen bezahlen sensomo-
torische Einlagen nicht. Die Kosten kénnen - je nach Anbieter
- sehr unterschiedlich sein. 250 bis 600 Euro kosten die Sohlen
mit Diagnose und Anpassung bei spezialisierten Orthopadie-
technikern oder Physiotherapeuten. 200 bis 300 Euro missen
Patienten flr handwerkliche MaBanfertigungen als Wechsel-
paarvariante ohne erneute Vermessung kalkulieren.

Im Gegensatz zu konventionellen Einlagen auf Rezept werden
die sensomotorischen Einlagen von den Krankenkassen nur
bei Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahren auf Antrag Uber-
nommen oder auf Kostenvoranschlag.

Private Krankenkassen haben meist die Leistung im offenen
Hilfsmittelkatalog des Vertrags aufgelistet und Ubernehmen
die Kosten anteilig oder in voller Héhe. Hierzu befragen Sie
idealerweise Ihren Orthopadietechniker oder Ihre Versiche-
rung. Bei gesetzlich Versicherten tber 18 Jahre ist die Kosten-
Ubernahme auch mit Arztverordnung und Zusatzversicherung
moglich.  Sensomotorische Einlagen sind erhéltlich bei der
AllOrtho Miinchen. Wir beraten Sie gerne - nur nach Termin-
vereinbarung. Eine Vermessung dauert ca. 1-2 Stunden je nach
Versorgungsgrad. Kosten je nach Aufwand.
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WIE FINDE ICH HERAUS,
WELCHER SKISCHUH
DER RICHTIGE IST?

Unter zwei Millionen Paar FiiBen gibt es kein identisches! Ei-
nen formschlissigen, passenden Skischuh zu finden, ist also
alles andere als einfach. Neben der Auswahl des optimalen
Schuhs kommt es auch darauf an, die Schnallen korrekt und in
der richtigen Reihenfolge zu schlieBen. Worauf Skischuh-K&u-
fer achten missen, verraten die Experten von DSV aktiv.

Was muss ein Skischuh kénnen?

Ein Skischuh muss in erster Linie zweierlei erfillen: Er muss
Schutz vor Verletzungen, insbesondere Sprunggelenksverlet-
zungen, bieten und gleichzeitig die Kraft aus dem Gelenk auf
die Ski Ubertragen. Denn: Skifahren ist Sprunggelenksarbeit.
Damit der Skischuh die Funktionen gewéhrleisten kann, muss
er optimal und formschlissig passen. Das ist bei der harten
Schale, die fur die Erfullung der Schutzfunktion grundlegend
ist, gar nicht so einfach.

Kein Paar FiiBBe ist identisch

Jeder FuB ist anders - ob breit, schmal, gewdlbt, platt, groB
oder klein. Ausschlaggebend fir die Formschlissigkeit ist
darlber hinaus die Position der Knéchel. Beim Skischuh-Kauf
sollten Interessenten deshalb immer darauf achten, dass der
eigene FulBB gemessen und begutachtet wird. Entscheidend fur
die Passform und Kraftibertragung ist das Ristmal3, das vom
Rist/Spann Uber den Kndchel zur Ferse berechnet wird. Viele
Sportfachgeschafte messen den Ful3 mit Hilfe eines FuBscan-
ners und stellen ihn virtuell in eine passende Schale. Tipp: Da
Kinder oft nicht ausreichend einschatzen konnen, ob der Ski-
schuh optimal passt, sollten Eltern und Fachverk&ufer den In-
nenschuh herausnehmen und diesen probieren lassen.

Vorsicht vor zu gro3en Schuhen

.90 Prozent der Skifahrer neigen dazu, zu groBBe Schuhe zu kau-
fen”, betont DSV-Sicherheitsexperte Andreas Konig. Das liege
vor allem an der harten Schale. ,Viele Skischuhe driicken - al-
lerdings nicht, weil sie zu klein, sondern weil sie zu groB sind.
Dann namlich schlieBen Skifahrer die Schnallen sehr eng zu.
Dadurch wird der Skischuh allerdings nicht schmaler, sondern
flacher. Der Skischuh driickt also von oben auf den FulB3 auf”
Das beglinstige auch das Phanomen der eingeschlafenen
FuBe beim Skifahren. Stattdessen hilft eine Einlegesohle: Die-
se unterstitzt die natlrliche Form des FuBes, ohne dass die

AlOrtho Prasentationsbroschire

Schnallen fest zugemacht werden mussen. Eine der Grundre-
geln beim Kauf: Muss ich die Schuhe auf der letzten Halterung
schlieBen, um Halt zu bekommen, ist der Schuh zu grof3!

Richtig schlieBen

Um einen optimalen Halt im Skischuh zu bekommen, ist es
besonders wichtig, die Schnallen korrekt und in der richtigen
Reihenfolge zu schlieBen. Die wichtigste Schnalle ist dabei die
sogenannte Ristschnalle auf der Hohe des Knochels. Mit dieser
wird die Ferse fixiert. Sie sollte fest sitzen, damit der FuBB im
Schuh nicht hin und her rutscht. Diese Schnalle muss als erstes
geschlossen werden.

Die Harte der Schale

Neben der GréBe und Form unterscheiden sich Skischuhe
auch in der Harte der Schale. Dabei sprechen Sportfachverkau-
fer vom sogenannten ,Flex”. Dieser Begriff bezeichnet die Bie-
gehérte des Schaftes, das heil3t die Biegeharte von der Ober-
manschette zur Unterschale des Skischuhs. Der Flex gibt also
dariber Auskunft, wie leicht oder schwer die Schale zu biegen
ist. Die Flex-Angaben auf den Skischuhen geben zwar eine
grobe Orientierung, sie sind aber nicht genormt. ,Ein GroB-
teil der Kaufer entscheidet sich fiir zu harte Skischuhe”, erklart
Andreas Konig. ,Die Schuhe werden im Geschaft bei +20 Grad
Celsius probiert. Im Winter ist es deutlich kélter, das fihrt dazu,
dass der Kunststoff sich verhartet.” Frauen und Kinder sollten



darauf besonders achten.

Unterschiedliche Kdufergruppen

Bekommen Kinder neue Skischuhe, sollten Eltern darauf ach-
ten, dass die Schuhe nicht zu hoch sind. Ein haufiges Phéno-
men bei Kindern: Die Fi3e sind zwar schon entsprechend lang,
die Waden aber noch recht kurz. Dieses Mal3 muss mit in die
Schuhauswahl einflieBen. Darlber hinaus gibt es durchaus Un-
terschiede zwischen einem Damen- und einem Herren-Modell.
Frauen haben durchschnittlich einen niedrigeren Wadenansatz
als Ménner und meist etwas kréftigere Waden. Die Skischuhfir-
men passen ihre Modelle an diese spezifischen Eigenschaften
an. Damen greifen auBerdem gerne zu einem ,kuschligeren”
Skischuh mit weichem Innenfutter. Dieses gibt nach, der Schuh
sollte also enger gewahlt werden.

Individuelle Anpassung

Auch hier gilt: Vorsicht vor zu groBBen Modellen. Ein zu groBer
Skischuh kann nicht verkleinert, eine kleine GréBe jedoch indi-
viduell angepasst werden. Das gewéhrleisten thermoverform-
bare Innenschuhe. Sie kdnnen bis zu finf, sechs Mal angepasst
werden. Gleiches gilt fir anpassbare Schalen. Diese Technolo-
gien haben den Skischuh-Markt revolutioniert: Was frither nur
Rennldufern vorbehalten war, ist heute auch im Sportfachhan-
del méglich. Auch eine Einlegesohle erméglicht es dem Kau-
fer, die Form- und Passgenauigkeit individuell zu verbessern.

Wichtiges Teilstlick: die Sohle

Die Sohle erfillt eine der wichtigsten Aufgaben des Skischuhs:
Ihr Zustand ist entscheidend fir die Funktion der Bindung.
Wenn die Sohle unter dem Skischuh abgelaufen ist, kann eine
optimale Kraftibertragung zwischen dem Skischuh und der
Bindung nicht mehr stattfinden. Nicht zuletzt deshalb sollten
Skifahrer das alte Modell spatestens nach rund acht Jahren
durch ein neues ersetzen. Uber die Jahre werden auch die
Weichmacher im Kunststoff hart, der Skischuh wird spréde und
kann im Extremfall brechen.

Lagerung der Skischuhe

Um eine Verdnderung der Passform zu verhindern, sollten Ski-
schuhe immer mit geschlossenen Schnallen gelagert werden.
Am besten eignen sich trockene Rdume wie Ski- oder Hei-
zungskeller. Besonders wichtig ist auch, dass die Stiefel tro-
cken sind. In feuchten Skischuhen verbreiten sich schnell Pilze.
Um dem entgegenzuwirken, sollte der Innenschuh separat ge-
trocknet werden. So kann sich kein Kondenswasser zwischen
Schale und Innenschuh bilden.

www.ski-online.de
© DSV aktiv Ski- & Sportmagazin
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FUSSGYMNASTIK - Ubungen zur hauslichen FuBgymnastik (Anleitung)

AlOrtho Prasentationsbroschiire

Strecken der GroB3zehe

Mit einer Hand wird der 1. MittelfuBknochen fixiert. Daumen
und Zeigefinger strecken die Grof3zehe nach oben. Hierbei
immer das mittlere Gro3zehengelenk und Endglied durch-
strecken. Die Streckung kommt aus dem Grundgelenk, um so
die Dehnung der kompletten Sehnen- und Muskelstruktur zu
erreichen.

Beugen der GroBBzehe

Mit einer Hand wird der FuB fixiert. Daumen und Zeigefinger
beugen die GroBBzehe nach unten. Hierbei immer das mittlere
GroBBzehengrundgelenk und Endglied beim Beugen gerade
halten. Die Beugung kommt aus dem Grundgelenk, um so die
Dehnung der kompletten Sehnen- und Muskelstruktur zu er-
reichen.

Strecken der Kleinzehen

Der jeweilige 2., 3., 4., 5. MittelfuBknochen gesamt oder ein-
zeln wird durch die eine Hand mit Daumen und Zeigefinger
fixiert. Die Finger der anderen Hand strecken die Kleinzehen
nach oben. Das Strecken kommt aus dem Grundgelenk, um so
die Dehnung der kompletten Sehnen- und Muskelstruktur zu
erreichen.

Beugen der Kleinzehen

Mit einer Hand wird der FuB fixiert. Mit Daumen und Zeigefin-
ger der anderen Hand beugt man die Kleinzehen gesamt oder
einzeln nach unten. Hierbei immer das mittlere Kleinzehenge-
lenk und Endglied beim Beugen gerade halten. Die Beugung
kommt aus dem Grundgelenk, um so die Dehnung der kom-
pletten Sehnen- und Muskelstruktur zu erreichen.

Im Stand:
Langsgewdlbe entspannt
Ausgangsbasis

Im Stand: Langsgewdlbe angespannt

GroBzehe links strecken

Aktiv die GroBzehe nach oben strecken und dabei Boden-
druck unter MittelfuBgelenk 1 (GroB3zehe) aufbauen. Nach kur-
zer Haltedauer die GroBzehe wieder absenken. Wahrend der
gesamten Ubung die Spannung im Langsgewdlbe halten.



FUSSGYMNASTIK
Ubungen zur hauslichen
FuBgymnastik (Anleitung)

Ausfiihrung der Ubungen:

wechselseitig (rechts und links)

5 Wiederholungen je Ubung.

5 Sekunden die jeweilige Position halten.

Plantarfaszien-Massage mit Footroller (hart)

Je nach Schmerzintensitadt vorsichtig das GroBsohlenband
(Plantarfaszie) mit erhéhtem Druck von den Grof3zehengrund-
gelenken bis zur Ferse abrollen. Mehrmals wiederholen. Zum
Lésen von Verhartungen. Starke Verhartungen zuséatzlich mit
den Fingern manuell in streichenden und kreisenden Bewe-
gungen bearbeiten.

Plantarfaszien-Behandlung mit Triggerball

Mit kreisenden Bewegungen sich durch die runde Form des
Balles in das Plantarfasziengewebe einarbeiten. Anfénglich
leichter Druck. Spater dann den Druck steigern. Deutlich Giber
die Schmerzgrenze gehen. Zum Lésen von Verhértungen.
Bei den Wiederholungen mit ansteigendem Druck des FuB3es
auf den Ball.

Langsgewdlbe aufrichten mit Muskelanspannung
Léangsgewdlbe ist abgeflacht, sodass hier der FuBB gedehnt
wird. Es muss gleichzeitig das Langsgewdlbe aufgerichtet
werden. Bauen Sie Spannung wie in Ubung 6 auf und lassen
Sie sich immer durch Spannungslésung in das Ldngsgewdlbe
fallen. Durch das Hilfsmittel (Telefonbuch oder Keil unter dem
VorfuBB) erhéhen Sie die Wirkung der Ubung und strecken die
Wadenmuskulatur.

Wadendehnung

Die Beinachsenstellung in Vorlage bei durchgestreckten Knie-
gelenken bringen. So erhéhen Sie den Zug in der Achilles-
sehne und Wadenmuskulatur. Keine wippenden Bewegun-
gen. Kontinuierlich die Beinachse vorlagern und so den Zug
in der Muskulatur und somit Dehnung steigern. Das Hilfsmit-
tel (Telefonbuch oder Keil unter dem VorfuB3) erleichtert die
schnelle Steigerung des Winkels.

Wadenmuskeltraining mit Triggerrolle

In Liegeposition bringen und auf Ellenbogen gestiitzt eine be-
queme Position einnehmen. Rollende Vor- und Zuriickbewe-
gungen mit angehobenem GesaB - gestlitzt auf beiden Ellen-
bogen/Handen - durchfiihren. So 16sen sich Verhartungen in
der Wadenmuskulatur.

Vorsicht: Nicht bei Arm-, Hand- oder Schulterverletzungen.

AlOrtho Prasentationsbroschiire
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Es gibt eine Vielzahl

von Hilfsmitteln,

wie Footroller, Bodyroller, Trig-
gerstabe und Triggerbaélle, die die
Therapie erleichtern.

AlOrtho Prasentationsbroschire

FuBmassagen foérdern die periphere Durch-
blutung, kraftigen die FuBmuskulatur und
bewirken eine Entspannung, Krampflésung,
Abtransport von Stoffwechselprodukten,
Lésungen von Gewebeverklebungen und
Steigerung des Wohlbefindens. Massagen
durch den Betroffenen selbst kénnen im Bo-
densitz oder auf einem Hocker durchgefihrt
werden. Bei Mobilitatseinschrankungen oder
anderen Problemen kénnen Angehérige hel-
fen.

Die Intensitat einer FuBmassage richtet sich
nach dem jeweiligen Krankheitsbild und
dem Allgemeinzustand des Menschen, wo-
raus sich der zu erwartende Therapieerfolg
ergibt. Bei wechselnden Handgriffen ist auf
einen kontinuierlichen und sanften Ubergang
zu achten. Manuelle Grundgriffe betreffen
Streichen, Kneten, dosiertes Walken, Rollen
und Reiben. Hier gibt es eine Vielzahl von
Hilfsmitteln, wie Footroller, Bodyroller, Trig-
gerstabe und Triggerballe, die die Therapie
erleichtern.

HAUSLICHE
FUSSMASSAGEN

Tipps zur Durchfiihrung von FuBmassagen

1. Mit der gesamten Handflache den Ful3-
ricken bis zum Unterschenkel ausstrei-
chen.

2.Das innere LangsfuBgewdlbe mit dem
Handballen unterstitzen und ausstrei-
chen.

3. Mit Hilfe der linken Hand den FufBricken
unter leichtem Druck umfassen und mit
dem Daumen der rechten Hand das innere
Langsgewdlbe nach oben driicken.

4. Mit Daumen und Zeigefinger von der Re-
gion der MittelfuBknochen zu den Zehen
streichen.

5. Mit Daumen und Zeigefinger den duBBeren
FuBrand kneten.

6. Dosiertes Kneten der Wadenmuskulatur
(nicht bei Varizen und Krampfadern oder
entziindlichen Hautreizungen).

7. Zur Dehnung verkirzter Muskeln kénnen
rollende Massagegriffe sowie die oben
genannten Hilfsmittel eingesetzt werden,
um Verhartungen zu |Gsen.

8. Kleine kreisférmige oder spiralformige
Bewegungen mit den Fingerkuppen oder
mit dem Handballen sind bei Verspannun-
gen angezeigt.

9. Ebenso kdénnen einzelne Muskelverspan-
nungen durch Knetbewegungen, bei de-
nen der betroffene Muskel insgesamt mit
Daumen und Fingerkuppen umfasst wird,
geldst werden.

Nicht zu empfehlen sind FuBmassagen bei
Entzindungen der Haut (Cutis), Unterhaut
(Subcutis) Muskulatur, Venen, Lymphge-
faBe und Nerven. Bei malignen (bdsartigen)
Tumoren kénnte die Gefahr eines magli-
chen Wachstums oder einer Metastasierung
(Verschleppung/Verteilung von Tochterge-
schwilsten eines bdsartigen Tumors) beste-
hen. Arterielle Verschlisse kdnnen zur ge-
fahrlichen Embolie fiihren. Bei Einnahme von
Antikoagulantien (Blut verdinnende Mittel)
sind ggf. unerwiinschte Blutungen moglich.
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TIPPS ZUR HAUSLICHEN FUSSGYMNASTIK

RegelmaBig FuBgymnastikiibungen sind durch zivilisations-
bedingte Bewegungseinschrdnkungen in sitzender oder ste-
hender Haltung sowohl fiir gesunde Fii3e zur Pravention von
FuBerkrankungen als auch bei FuBproblemen sehr sinnvoll.

Die Leistungsfahigkeit und damit die Kraftigung der FuBmus-
kulatur und die Beweglichkeit der Zehen- und tbrigen FuBBge-
lenke kann in jedem Alter trainiert werden.

Ziele einer hauslichen FuBgymnastik

m Erlangen von Schmerzfreiheit oder Schmerzreduzierung
m Kraftigung und Aktivierung der kurzen und langen FuB3-
muskeln zur Wiederherstellung eines Muskelgleichgewichts
und damit Beseitigung von Muskeldysbalancen
Forderung der Durchblutung in den unteren Extremitaten
Funktionsverbesserung der FuBgelenke

Dosiertes Stretching verkurzter Muskeln

Starkung der Koordination von gewollten Bewegungs-
ablaufen

Anregung des gesamten Stoffwechsels

m Steigerung der Mobilitat

m Forderung der Motivation des Betroffenen

Trainingsformen

Bei isotonischen Ubungselementen muss der zu trainierende
Muskel die Last des eigenen Kérpergewichts oder ein Gewicht
zum Beispiel eines Sandsacks Gberwinden. Unter Anspannung
des einzelnen Muskels erfolgt die dynamische Betatigung (Be-
wegung).

Dagegen handelt es sich bei isometrischen Ubungselementen
um Anspannung von Agonist und Antagonist (entgegenwir-
kende Muskeln; zum Beispiel Beuger und Strecker) ggf. gegen
einen Widerstand.

AlOrtho Prasentationsbroschire

Diese gezielte Muskelspannung sollte fir 10 Sekunden ge-
halten werden, wonach eine kurze Entspannungsphase fir ca.
5 Sekunden folgt. AnschlieBend ist eine Wiederholung der
Ubung ratsam. Lockerungsiibungen und Entspannungsphasen
fur zwischendurch beinhalten in sitzender Haltung entspanntes
FuBkreisen, lockeres Aufsetzen und Anheben der FuBsohlen
und leichtes Ausschiitteln der FiBe.

Unterschieden werden in der FuBgymnastik
m Allgemein muskelkriftigende Ubungen

m Koordinationslibungen

m Spezielle FuBibungen

Die allgemein kraftigenden FuBubungen sind zur Korrektur
einer krankhaften FuBhaltung, Steigerung der Leistungsféhig-
keit, Prophylaxe von Kontrakturen (Verkirzungen der Weichtei-
le) notwendig. Dabei werden Extensoren (Streckmuskeln) und
Flexoren (Beugemuskeln) gezielt trainiert.

Koordinationsiibungen beinhalten Balancelibungen sowie
Ubungen ohne und mit Belastung. Spezielle FuBibungen sind
je nach Krankheitsbild meistens mit begleitenden Funktions-
stérungen entsprechend individuell umsetzbar.

AuBer einer regelmaBigen FuBgymnastik sollte haufiges
BarfuBBlaufen auf weichen Untergriinden, z. B. in der Wiese,
im Sand, auf natirlichen Boden bei warmen Temperaturen
(wie es uns einige Urvolker vorleben) oder auf weichem Tep-
pichboden ein Bestandteil des Ubungsprogrammes sein.

Allerdings ist bei Vorliegen eines diabetischen FuBBsyndroms in
Anbetracht einer Polyneuropathie mit Reduzierung oder Auf-
hebung des Schmerzempfindens vom BarfuBgehen abzuraten,
um unbemerkte Verletzungen - meistens mit Wundheilungs-
stérungen - zu vermeiden.
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VALINOS®

vallnos®

Aus Meisterhand gefertigt

valinos® footwear

Der Ursprung der valinos® geht auf die klassi-
sche Schuheinlage zuriick. Neben einer indi-
viduellen Fertigung muss sich die Schuhein-
lage als ausgleichendes Element im Schuh
in Aufbau als auch im Material nach ortho-
padischen Vorgaben richten. Die Form und
Funktion des Schuhs sollte mit der Schuh-
einlage eine harmonische Einheit bilden.
Die positive Wirkungsweise von Einlagen ist
allgemein bekannt. Denn ein gesunder Kor-
per muss auf einem gesunden Fundament
stehen. Und unsere FiBe sind die Basis, die
Einfluss nimmt auf unsere Haltung, Fehlstel-
lungen und Schmerzzustande.

Die Original valinos® entstehen aus dem
Rohling einer Schuheinlage und werden bis
heute made in Germany aus Meisterhand
gefertigt. In die valinos® hat die pedcad foot
technology GmbH Uber zwanzigjahrige, or-
thopédische Handwerkserfahrung, innovati-
ve Ingenieursarbeit und langjéhrige Entwick-
lung in der Zusammenarbeit mit erfahrenen
Biomechanikern, Orthopadieschuhmacher-
meistern und -technikern sowie Fachéarzten
fir Orthopadie mit einflieBen lassen.

Die Grundlage fur die Herstellung der vali-
nos® ist die Vermessung der Ful3e des Kun-
den mit einem computergestitzten Messge-
rat. Mit diesen Messergebnissen erhalt der
Orthopadieschuhtechniker eine aussagekraf-
tige Auswahl an spezifischen Informationen
zu den FuBen des Kunden. In Abstimmung
aus einer vielfaltigen Farb- und Materialkom-
bination wahlt der Kunde das Wunschdesign
fir seine valinos®, die anhand der Messer-
gebnisse mit einer spezialisierten 3D-Kon-
struktionssoftware an seine individuellen Be-
durfnisse angepasst werden. Die Montage
der einzelnen Komponenten in den valinos®

All Préasentationsbroschiire

erfolgt nach dem Frésen der FuBbettung
in Handarbeit und wird mit gréBter Sorg-
falt ausgefihrt. So erhalt jeder Kunde sei-
nen personlichen valinos®, um in jeder
Situation auf den Tragekomfort von Einla-
gen nicht verzichten zu missen.

Die groBe Beliebtheit von valinos®-Pro-
dukten weit Uber den deutschen Markt
hinaus umfasst heute Modellreihen aus
Flip Flops, Sandalen und Clogs in einer
groBen Auswahl an Farben und Materia-
lien. valinos®-Produkte leben im Zeitgeist
von heute, wie meist auch ihre Besitzer
und vereinen ideal die fuBgesunde Wir-
kungsweise von Einlagen und die Lust
an einem individuellen, trendigen Life-
style-Schuh - fir héchsten Tragekomfort
plus SpaBfaktor.

VALINOS® -
VORTEILE AUF EINEN BLICK

Passgenau, da individuell nach
Ihrer FuBmessung gefertigt
Hergestellt in Handarbeit aus
hochwertigen und gepriften
Materialien

Jeder Schuh ein Unikat im
Wunschdesign des Kunden
Sicherheit durch rutschhemmende

Laufsohle

Hochster angepasster
Tragekomfort durch unter-
schiedliche Materialharten

by pcdcad

foot technology

Fir ein Hochstmal3 an Tragekomfort und
als perfektes Trainings- und Therapie-
gerat zur Aktivierung der FuBmuskulatur.



Natirliche Schonheit. e

Catwalk Highlights — die mediven Trendfarben.

Wirksame Kompression und perfekte Inszenierung lhres individuellen Hauttons.

Entdecken Sie die modische Seite der medi World of Compression.
T TR e medi. ich fiihl mich besser.




Komfortschuhe fir sensible Fulde:
YDA —Your Daily Activity

Ein gesunder Auftritt
im aktiven Alltag!

ke Jetzt auch mit
T3k Animationsfilm!

Die YDA-Vorteile im Uberblick:

> GroRvolumige Zehenbox

> Federleicht

> Atmungsaktiv

> Herausnehmbare Einlegesohle

> Orthopadisch designte Laufsohle

Fragen Sie lhren Arzt oder
in lhrem Sanitatshaus!

Qvg&o Qlla/?,}’
Q ; www.darco.de 3A R co
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