Format werkwijze inzet (semi-)orthopedisch schoeisel




Inleiding

Veel mensen met ernstige meervoudige beperkingen (EMB) kunnen niet uit de voeten met
confectieschoenen. Door afwijkende spierspanning en verminderde belasting van de voeten kan er
sprake zijn van vergroeiingen in de voeten. De prevalentie van de inzet van aangepast schoeisel bij
EMB-cliénten is niet bekend, wel is bekend dat er voetstoornissen te verwachten zijn bij
neurologische aandoeningen zoals neuropathieén, spastische aandoeningen en cerebrale parese
(Woods et al, 2004). Bij mensen met een verstandelijke beperkingen wordt bij de helft
voetstoornissen en mobiliteitsproblemen gezien (Lennox, 2013). Uit een recente studie in Nederland
blijkt bijvoorbeeld dat er bij 78% van de Nederlandse meisjes en vrouwen met Rett syndroom sprake
is van een afwijkende voetenstand. Hierbij droeg 21% semi-orthopedische schoenen, 26%
orthopedische schoenen en 22% een enkel-voetorthese (Borst, 2018).

Confectieschoenen geven vaak te weinig steun of passen niet goed. Orthopedisch schoeisel wordt op
maat gemaakt, zodat de ideale pasvorm en ondersteuning kan worden geboden aan elke individuele
EMB-cliént. Een tussenvorm is semi-orthopedisch schoeisel, waar een grotere keuze is in
breedtematen en in mate van ondersteuning en korset in de schoen. Ook kunnen spalken (enkel-
voetorthesen) hierin gedragen worden. Spalken kunnen in zeer korte tijd al verschillen geven bij de
posturale controle (Martin, 2004, Thompson, 2002 en Carcia Lucareli, 2007)

De klinische ervaring van de werkgroep is dat passend schoeisel een betere voetenstand kan geven,
waardoor de zit- en stafunctie kan verbeteren. Bij niet aanmeten van passend schoeisel kunnen
vergroeiingen of contracturen ontstaan. Bij kinderen kan het de motorische ontwikkeling
belemmeren.

Hulpvraag
Wat heb ik nodig om te komen tot een goede voetvoorziening voor de EMB cliént?

Doelgroep
Dit format is geschreven voor fysiotherapeuten die werkzaam zijn met EMB cliénten of cliénten met
een hoger niveau, die betrokken zijn bij het indiceren van orthopedisch schoeisel.

Doelstelling

De doelstelling van dit format is om kennis te delen over inzet van (semi-)orthopedisch schoeisel,
zodat er op een meer uniforme manier wordt gehandeld. Dit zodat er geen stappen in het proces
worden overgeslagen en er op een uitgebreide wijze naar het probleem wordt gekeken om meer
achtergrond te krijgen omtrent de inzet van de schoenen.

Interventiedoelen (semi)orthopedisch schoeisel
Doelen:
e Correctie van stand van de voet bij kinderen in de groei
o Tegengaan en/of vertragen vergroeiingen
o Behoud of verbetering looppatroon in de groei
e Verbeteren en corrigeren van het looppatroon
o Aangepast schoeisel kan zorgen voor een verbetering van loopsnelheid en paslengte
als gevolg van een grotere actieve range of motion (ROM) in knie en heup in
vergelijking met blote voeten door inzet van (semi)orthopedisch schoeisel
(Jagadamma, Couts et al. 2015).
e Bieden van stabiliteit in zit/gebruik statafel/trippelstoel
o Behoud van goed gesteunde zithouding middels goede steunname van voeten op
voetenplaat



o Mogelijkheid tot gebruik van de statafel behouden
o Mogelijkheid om gebruik te blijven maken van een trippelstoel
o Mogelijkheid om een staande transfer te blijven maken
Comfort
o Behoud warme voeten bij doorbloedingsstoornissen (m.n. in de winter)
o Beschermen voeten tegen stoten bijv. bij osteoporose, epilepsie met trekkingen
waarbij de benen bewegen
Cosmetisch
o Behoud voetvorm
Er is geen andere mogelijkheid tot het dragen van schoeisel wegens ernstige deformiteiten
o Bij verschillende aandoeningen bijv. spasticiteit, Arthrogryposis multiplex congenita
(AMC)

Voorwaarden / criteria

De zorgkantoren CZ, VGZ, Menzis en Zilverenkruis Achmea hanteren de volgende
criteria/indicatiepunten bij inzet (semi)-orthopedisch schoeisel (CZ, VGZ, Menzis, Zilverenkruis
Achmea):

Orthopedisch schoeisel en orthopedische voorzieningen aan confectieschoenen zijn geindiceerd bij
een ernstige aandoening waarop de verzekerde langdurig en niet uitsluitend bij sportactiviteiten is
aangewezen op aangepast schoeisel. Deze schoenen dienen voor het corrigeren van

Gestoorde functies van het bewegingssysteem

Gestoorde functies van aan beweging verwante functies of gestoorde functies van
anatomische eigenschappen van structuren verwant aan beweging

Het gebruik van orthopedische schoenen moet een ( zelfstandige) functionele loopfunctie of
stafunctie faciliteren

Fysiotherapeuten signaleren op onderstaande criteria/indicatiepunten:

Afwijkende voetenstand

Afwijkend looppatroon

Pijnklachten voeten bij staan, lopen of zitten

Moeite met of instabiliteit bij voetenplaatsing in zit / statafel of trippelstoel
Verschillen in vorm of maat tussen de voeten

Beenlengte verschillen

Anatomische afwijkingen en functiestoornissen van de voet

Amputaties (voorvoet, tenen)

Algemene voetaandoeningen; holvoet, platvoet, spitsvoet, klompvoet, sikkelvoet, hallux
valgus en hallux rigidus.

Motorische stoornissen

Contra-indicaties

Als bij gebruik van schoenen drukplekken ontstaan, die niet weggaan na aanpassing van
schoenen
Niet accepteren door de cliént



Onderzoeksgegevens
Gegevens en hulpvraag
Naam CENL: e e e

Geboortedatum Cli€nt: o e
NAQM VEIWIJZEI: ettt e e ee e e et e e snessae s sbeens
Medische/Verwijsdiagnose: ...oeeeeereee et er et st ene
SOOrt VOOIZIENING: e erere e et e e san e steeneaan
Nevenpathologie: e e

Wat is de hulpvraag van de cliént:
(denk hierbij aan geschiedenis (semi) orthopedische schoenen)

Wat is de hulpvraag van de cliént vertegenwoordiger:
(denk hierbij aan haalbaarheid, maken van kleurkeuze)

Wat is de hulpvraag van de behandelaar:
(denk aan werkdoel en behandeldoel)

Observeren en onderzoek
Observaties:
- Video opnames van het looppatroon (loopanalyse volgens Becher)
- Inspectie (huidconditie, vormafwijkingen, circulatie)
- Bekijken oude schoenen (denk aan slijtagepatroon)
- Beenlengteverschil ja/nee

Onderzoeken
- ROM (aROM en pROM): met name van de onderste extremiteiten
- Spasticiteit en tonusonderzoek (volgens SLO van het VU)(Becher, 2011)
- Eventueel balansonderzoek (PBS en BBS)

Conclusie
Keuze welke vorm en wat is de redenatie (in overleg met de schoenmaker):



SPAIK JA/NEE: ettt v v

Denk aan:
- Aanvraag doen bij het zorgkantoor of de zorgverzekering
- Keuze voor fase (pasfase of gelijk afwerken)

Evaluatie
Na oo WEKEN, ATUM: oottt e st b e e sereesnesteene

Cliént/cliéntvertegenwoordiger tevredenheid:

Doel behaald JAa/NEE ... e

Product
Meest gebruikte en gemaakte voorzieningen:

1. B-schoenen: Dit zijn stevige en goed op maat leverbare confectieschoenen met een speciale
inlay (OSB of SOS (semi-orthopedische schoenen) genoemd)

2. A-schoenen: Geheel op maat gemaakte orthopedische schoenen (OSA of OS genoemd)

3. EVO’s (onderbeen-voet-kokers): bedoeld om bijv. te kunnen staan in een statafel, te
beginnen met sta-training, bieden van stabiliteit in zit op de voetenplank, of correctie van de
stand van de voet/enkel gedurende de nacht(nachtspalken)

4. Comfort-schoeisel of verbandschoenen, geheel gericht op het comfort van de cliént, er is
geen corrigerende functie

Keuze OSa OSb, EVO en Comfort-schoeisel

e 0S-b (SOS): semi orthopedisch schoeisel
Wanneer confectieschoenen niet passend zijn of niet voldoende steun geven, kan er gekozen
worden voor OSb. Bij deze schoenen is er een grotere keuze in breedtematen, de mate van
ondersteunen en korset in de schoen. Daarnaast zijn deze schoenen ook geschikt om EVO’s
in te dragen.

e (0S-a (0S): orthopedisch schoeisel
Wanneer OSb niet passend zijn of niet voldoende steun geven, wordt er gekozen voor OSa.
Of wanneer het probleem te complex is om aan te pakken met OSb. Deze schoenen worden
op maat gemaakt zodat de ideale pasvorm en ondersteuning kan worden geboden.

e EVO: Enkelvoet orthese
Inzet voor meer posturale controle, tegengaan overstrekken knie bij CP (Jagadamma, 2015),
tegen een klapvoet.

e Comfort-schoeisel of verband schoenen
Comfort-schoeisel wordt ingezet wanneer confectieschoenen niet passend zijn en er toch
beschermen dient te zijn van de voeten bijvoorbeeld omdat er sprake is van stoten en/of
doorbloedingsproblematiek. Bij comfortschoenen is er sprake van minimale ondersteuning in
de schoen en deze worden ook niet bij lopende cliénten ingezet.
Verbandschoenen kunnen tijdelijk ingezet worden wanneer confectieschoenen, OSa en OSb
niet passend zijn als gevolg van bijvoorbeeld gezwachtelde voeten bij oedeem.

Onderstaand stroomschema kan goed gebruikt worden bij een (nieuwe) aanvraag/indicatie voor
(semi-)orthopedische schoenen. In dit stroomschema staat het proces van inzet (semi-)
orthopedische schoenen inzichtelijk beschreven. (Matrix OlMorthopedie)
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Aanbevelingen, tips en adviezen

Controle van schoenen

O
O
O

ledere cliént met (S)OS ieder jaar controle door de orthopedisch schoenmaker.

Bij kinderen met voeten in de groei: iedere 3 maanden controle door de therapeut.
Bij cliénten waar schoenen sneller van slijten dan gemiddeld of waar vaak problemen
zijn met dragen van (S)0S, iedere 6 maanden controle door de therapeut.

Bij vier uur de schoenen aan kunnen dan ook inzetbaar in de statafel.
Bij 2x 4 uur schoenen aan zonder problemen de schoenen hele dagen dragen.
Denk eventueel ook aan:

O

O

Opbouwschema nieuwe schoenen (zie opbouwschema in bijlage)

Dag 1-3: 2 uur per dag
Dag 4-6: 2 x 2 uur per dag
Dag 7-9: 2 x 3 uur per dag
Dag 10-12: 2 x4 uur per dag
Daarna: Gehele dag

Indien er plekjes ontstaan die niet na 30 minuten weggetrokken zijn graag een foto
maken, deze op de mail zetten naar fysiotherapie.

Afspraken omtrent verantwoordelijkheid (aantrekadvies, wanneer aan de bel
trekken, drukplekken, voet-hygiéne)

Drukplekken dienen na 30 minuten weggetrokken te zijn

Wanneer plekjes niet wegtrekken een foto laten maken en deze op de mail zetten
naar de afdeling fysiotherapie/ergotherapie. Fysiotherapeut en/of ergotherapeut
kan dan verder beleid en acties uitzetten in overleg met orthopedische
schoenmaker.

Rapportage omtrent datum en tijd gedragen, eventuele pijnklachten en drukplekken

Laat de cliént of ouders/familie nagaan wat er wel of niet vergoed word door de
ziektekostenverzekering of WLZ. Dit wijzigt ieder jaar, en is per verzekering verschillend.

O

Algemene regels van het zorgkantoor zijn:

Na de verstrekking van het eerste paar schoenen kan indien hiervoor de noodzaak

bestaat na 3 maanden een reservepaar worden aangevraagd (niet voor kinderen in
de groei). De gebruikstermijn voor 1 paar schoenen is (minimaal) 15 maanden voor
volwassenen en 9 maanden voor kinderen. Daarna mag er vervangen worden MITS
de schoenen niet meer voldoen.

In de gaten houden of inzet van schoenen ook daadwerkelijk bijdraagt aan een verbetering
van loopfunctie. Bedenk hierbij dat niet alleen kwaliteit van het looppatroon leidend is, maar
dat het looppatroon ook effectief moet verbeteren. (Netten, 2010)
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Bijlagen

Bijlage 1: Opbouwschema schoenen

Naam:

Woongroep:

Datum:

Tijd van Hoe was de huid | Waar zitten Waar zitten Bijzonderheden (tip:
dragen: van de cliént rechts de links de maak foto’s bij

......... voor het aan problemen na het | problemen na drukplekken om goed te
Dag van doen van de dragen? het dragen? kunnen vergelijken)
aanvang: spalken?
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