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Voetproblemen en het dragen van onaangepast schoeisel is een belangrijke
valrisicofactor. Dragen van onaangepast schoeisel (bv. met gladde zool, teenslipper)
heeft namelijk een negatieve invloed op het evenwicht en verhoogt het risico op
uitglijden, struikelen en vallen. Ook op kousen (zelfs op antislipkousen) of op blote
voeten lopen verhoogt het valrisico (1, 2). Draag dus ALTIID (zowel binnen als buiten)
goed schoeisel.

HERKEN VEILIGE SCHOENEN (3-9)
Check of jouw schoenen veilig zijn aan de hand van volgende vragen:

JA

Vv

Omsluit de schoen de voet, met andere woorden: is de
schoen ook achteraan gesloten?

Is er een stevige hielkap (contrefort) aanwezig?
Is de hak niet te hoog?

Hebben de schoenen de juiste maat, zowel wat betreft de
voorvoetbreedte als de lengte?

Is de zool voldoende stevig en plooit deze op de juiste manier
en plaats?

Is er een sluitingsmechanisme aanwezig?

HERKEN ONVEILIGE SCHOENEN (3-9)

Herken onveilig schoeisel aan :

e Onvast: bijvoorbeeld teenslippers.

e Schoenen die een halve maat (of meer) te groot of te klein zijn, of 7 mm (of meer)
te breed of te smal zijn, kunnen aanleiding geven tot voetproblemen (vb. pijn,
ulcus, hamertenen) en zo tot een verhoogd valrisico leiden.

e Openaandeachterkant (vb. pantoffels of teenslippers). De schoen moet achteraan
voldoende hoog zijn en voldoende steun bieden aan de voet om ‘uitvallen’ of ‘met
de hiel ernaast stappen’ te voorkomen.
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e Een hak hoger dan 2,5 cm. Hoge hakken verhinderen een natuurlijk gangpatroon
met negatieve gevolgen voor de stabiliteit en hoger gelegen gewrichten.

e Te gladde zool of antislipzool die te veel hecht aan de vloer (vb. sommige type
sportschoenen).

e Klassieke herenschoen waarvan de punt te smal is (voetcontour wordt niet gevolgd
en tenen staan omhoog).

e Schoenen met een te dikke (227 mm) en zachte middenzool of zonder specifieke
zool (vb. sommige sportschoenen). Wanneer te dik en te zacht materiaal wordt
gebruikt in de middenzool, kan dit leiden tot instabiliteit. Een dergelijke zool zorgt
erimmers voor dat de sensorische input vanuit de voet, die naar de hersenen wordt
doorgegeven, vermindert. Zo is er minder duidelijkheid over de positie van de voet.

e Schoenen met zolen die foutief plooien. De schoenzool moet voldoende stug zijn
en mag enkel plooien ter hoogte van de voorvoetgewrichten, de bal van de voet,
en dus niet in de middenvoet of over de gehele lengte van de zool. Bij het plooien
van de zool ter hoogte van de voorvoetgewrichten moet de plooilijn ongeveer
haaks staan ten opzichte van de lengterichting van de voet, om een natuurlijke en
stabiele afrol toe te laten.

e Draag altijd goed schoeisel. Lopen op kousen (zelfs antislipkousen) of blote voeten
verhoogt het valrisico.

e (10 1

ENKELE VOORBEELDEN
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