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Eine Rolle im MittelfuBbereich er-
moglicht je nach ihrer Lage und

MittelfuBrolle Wirkungsstarke eine Entlastung

1 1 aller tragenden und bewegenden
mit AbsatzangleIChung Gewebe des FuBes und des Unter-
Pos. 31.03.04.2000 schenkels.

Auch Belastungs- und Bewegungs-
einschrankungen des Knie- und
Huftgelenks kénnen durch eine
Abrollsohle kompensiert werden.

Die Verordnung von Rollen aller
Art muss zur Vermeidung einer
Verkiirzung der Gegenseite
beidseitig erfolgen.

Absatzausgleich entsprechend
der Diagnose. Die MittelfuBrolle
(= zuruckgelegte Rolle) entlastet
Sprunggelenke wie auch Waden-
muskulatur und Achillessehne.
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