Schoenadviezen

Hieronder volgen schoenadviezen voor kinderen, volwassenen, sporters en mensen met diabetes mellites.

Kinderen
Het is aan te raden om kinderen die nog niet lopen of hiermee net beginnen ruime/soepele schoenen te laten dragen. Op het moment dat ze echt gaan lopen dienen de schoenen aan bepaalde eisen te voldoen:
· Een stevige goed omsloten hielpartij (=contrefort).
· Hoge wreefsluiting, om schuiven in de schoen te voorkomen.
· Minimaal 1 cm lengtetoegift, voor de groei en de voetafwikkeling.
· Juiste breedte.
· Geen hak of een lage brede hak.
· Een buigzame loopzool, voor de afwikkeling van de voet.

Volwassenen
· Koop schoenen in de namiddag, omdat de voeten dan vaak dikker zijn. 
· Koop schoenen op de langste voet.
· Pas schoenen in stand. Door het lichaamsgewicht zijn de voeten het langst bij het staan. 
· Neem de tijd voor het kopen van je schoenen. Ze moeten meteen fijn zitten zónder steunzolen. Bij twijfel niet kopen! 
· Schoenen lopen niet uit. Wel kan het bovenwerk metertijd soepeler worden.
· Zorg voor een juiste lengte- en breedtemaat. Per merk en model kunnen er grote verschillen bestaan bij gelijke schoenmaat. 
· Test de omsluiting van de hiel (contrefort). De hielomsluiting mag niet met de duim plat te duwen zijn.
· Let op voldoende ruimte bij de tenen in de breedte, maar ook in de hoogte. 
· De hakhoogte moet zodanig zijn dat de kuit ontspannen is. Meestal is dat tot 3 cm. Hoe breder de hak van de schoen, des te stabieler je staat.
· De schoen mag alleen buigen ter hoogte van de voorvoet.
· Bij voorkeer een rubberen onderzool voor optimalisatie van de schokdemping en grip.
· Verstelbare sluiting op de wreef als een veter- of klittebandsluiting. 
· Geen stiksels, naden of versieringen op/in de schoen die over pijnlijke plekken van je tenen lopen. Ze veroorzaken blijvende druk en werken pijnklachten in de hand. 
· Let op dat je voor het gebruik van je steunzolen de oorspronkelijke inlegzolen uit de schoenen haalt.

Sporters
Indien je klachten ondervindt tijdens het sporten is het aan te bevelen hiervoor podotherapeutische sportzolen te laten maken.
· Goede pasvorm in lengte, vorm en breedte van je voet.
· Stevige en goed passende hielomsluiting (contrefort).
· Buigpunt alleen ter hoogte van de voorvoet.
· Vetersluiting.
· Goede dempende schoenzool.
· Een ‘anti-pronatie’ schoen mag niet teveel de voetstand corrigeren. Het is namelijk normaal én noodzakelijk dat de voet iets naar binnen kantelt!
· Een schoen moet direct lekker zitten. Bij twijfel, niet kopen!

Diabetici
Indien je suikerziekte heeft is het raadzaam extra aandacht te schenken aan de volgende punten.
· Bij de schoenspeciaalzaak zijn schoenen verkrijgbaar die speciaal ontwikkeld zijn voor diabeten (bijv. de merken X-sensible, Orchard en dr. Comfort).
· Neem de tijd voor het kopen van je schoenen. Ze moeten meteen fijn zitten zónder steunzolen. Bij twijfel niet kopen! 
· Koop je schoenen in de namiddag, omdat de voeten dan vaak dikker zijn. 
· Goede pasvorm in lengte, vorm en breedte van je voet.
· Stevige, goed passende hielomsluiting (contrefort).
· Buigpunt alleen ter hoogte van de voorvoet.
· De schoenneus heeft bij voorkeur geen stiksels, naden of versieringen op/in de schoen en is gemaakt van zacht leer.
· Verstelbare sluiting op de wreef als een veter- of klittebandsluiting. 
· Maximale hakhoogte van 3 cm.



