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Skader blandt Igbere er et velkendt feenomen. Opgg-
relser viser, at 19-79% af lpbere vil fi en skade inden
for et &r [1, 2]. Designere af lgbesko havder ofte, at
de minimerer risikoen for skader, men den videnska-
belige dokumentation udebliver. Over de seneste par
ar er en ny lpbestil blevet tiltagende populeer. Bar-
fodslgb e&endrer lgbestilen fra at lande med helen
fgrst — som den traditionelle Igber — til at lande f@rst
med forfoden eller mellemfoden. Fortalere for denne
lgbestil haevder, at risikoen for skader bliver vaesent-
ligt reduceret, idet man far en mere »naturlig« afvik-
ling af lgbet [2, 3]. I denne kasuistik beskrives en pa-
tient med stressfraktur i anden metatars efter skift til
forfodslgb.

SYGEHISTORIE

En 50-drig kvinde henvendte sig pé skadestuen pé et
regionshospital efter at have faet pludselige smerter i
venstre forfod under lgb. Hun var medlem af en lokal
lpbeklub og havde i de seneste 30 ar veeret en ivrig 1g-
ber med en ugentlig lgbedistance pa ca. 50 km. Dette
&r var hun begyndt pd banetraning i barfodssko (Fi-
gur 1A). Traeningen bestod af intervallgb, hvor der
skiftedes mellem hgjintensitetslgb og gang med fast-
satte intervaller. Patienten havde lgbet i seks uger
inden sommerferien p& denne made og havde ikke
oplevet nogen gener. Efter sommerferien, hvor pa-
tienten fortsatte med konventionelt lgb, begyndte
hun igen pa barfodslgb - ligeledes med intervaltree-
ning. Lobet foregik pé bane og saledes pa en plan
overflade. Seks uger efter at hun var begyndt med lg-
betreningen igen, opstod der smerter, som fik hende
til at spge skadestue. Patienten beskrev, at hun over
de seneste par uger havde oplevet gmhed i foden un-
der lgb. Patienten havde i de foregdende &r ikke ople-
vet smerter under pdbegyndelse af lob efter sommer-
ferien. I skadestuen blev der taget et rgntgenbillede
af hendes venstre fod (Figur 1B). Rgntgenbilledet vi-
ste, at hun havde en diafyseer tvaerfraktur af anden
metatars. Patienten blev udstyret med en Walker-
bandage og blev afsluttet i velbefindende til seks-
ugerskontrollen.

DISKUSSION

Barfodslgb har vundet stgrre og stgrre populatitet.
Salget af minimalistisk fodtgj er steget eksplosivt fra
en omsatning pa 430.000 USD i 2006 til en omszet-
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A. Forfodssko. B. Rgntgenbillede af patientens fod med en diafysaer
tvaerfraktur af anden metatars (rgd cirkel.

ning pa 11 mio. USD i 2009 alene for Vibram’s Five-
fingers, der er et af de populeere maerker inden for
barfodssko [2]. De biomekaniske forskelle ved de for-
skellige lgbestilarter er efterhdnden godt underspgt.
Ved traditionelt lgb landes der med helen fgrst. Stgd-
absorptionen i halen bliver fordelt i sdlen pé skoen
og i det subkutane fedtveev og forplanter sig videre op
i knaene og hofterne [1]. De skader, der typisk er for-
bundet med traditionelt lgb, viser sig derfor ofte som
knee- og hofteskader, rygsmerter, skinnebensbetaen-
delse, haelsmerter og stressfrakturer pd underbenet
[3]. Ved forfodslgb benytter man sig af en kortere
skridtdistance med en hgjere frekvens. Hvor man ved
hellgb lander med foden foran kroppen, lander hee-
len under kroppen ved forfodslgb. Nar forfoden lan-
der forst, sker stobabsorptionen ved en excentrisk
kontraktion af laagmuskulaturen, og der er saledes et
noget mindre impact [1, 3, 4]. Det er foresléet, at
denne lpbeform vil kunne nedbringe antallet af ska-
der, men p.t. mangler der evidens for dette [2].
Frakturer i metatarserne er almindelige i forbin-
delse med lgb og kan veere associeret med endringer
i treeningsrutine sdsom distance, frekvens eller inten-
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sitet [5]. I tidligere sygehistorer er der ligeledes be-
skrevet frakturer i metatarserne — ofte i anden meta-
tars — blandt lgbere efter skift til forfodslgb [3, 4].
Frakturerne opstod efter 4-12 uger [2, 3, 5], hvilket
ogsa var tilfeeldet hos patienten i sygehistoren.
Stressfrakturer i foden ses hyppigst omkring anden
eller tredje metatars i den distale eller midterste tred-
jedel af diafysen, da disse metatarser er rigide under
lpb og derfor udsat for steerke bgjningskreefter [1].
Frakturen, der er beskrevet hos kvinden i sygehisto-
rien, er formentlig opstéet pd baggrund af for pludse-
lig og intensiv overgang til forfodslgb hos en i gvrigt
veltraenet og erfaren lgber. Hun havde i de forega-
ende ar lgbet intervallgb uden at padrage sig fraktu-
rer. Den eneste andring dette ar var skift til forfods-
lgb. Som udgangspunkt er der stadig holdepunkter
for, at forfodslgb har potentiale til at veere et godt al-
ternativ til det traditionelle hellgb i forbindelse med
at nedsaette belastningen af ankel, kne og hofter med
udgangspunkt i teoretiske biomekaniske overvejelser
[2]. Denne sygehistorie beskriver dog, at der ogsa er
farer og risici forbundet med forfodslgb. Det m& un-
derstreges, at hvis man begynder pa denne lgbestil,
skal det ske yderst forsigtigt. Dette er tydeliggjort i
dette tilfeelde, da frakturen opstod hos en erfaren
lpber.
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Barefoot running is increasing in popularity but little is known
about the implications in respect to injuries. It has been
proposed that barefoot running is associated with a decrease in
running injuries as it represents a more natural way of running.
A 50-year-old runner with a weekly running distance of 50 km
presented suffering from a stress fracture of the second
metatarsal after six weeks of intensive barefoot running.
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