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Fascitis plantaris (irritation i fodens viftesene) er en hyppig arsag til smerter i
heelen hos voksne og noget mindre hos bgrn. Kommer der forkalkning i senen,
taler man om “heaelspore”

Leegmusklen er forbundet til bagsiden af haelbenet gennem achilles-senen.
Under foden streekker sig en kraftig seneplade (fascia plantaris) mellem
undersiden af heelbenet og teeerne. Denne seneplade er med til at opretholde
fodens leengdebue. Den belastning foden udseettes for ved gang og lgb
deempes gennem fodens seneplade og en fedtpude, som sidder under heelen.

Det drejer sig om om overbelastningskader som kan veere udlgst af:

- Stor hoppeaktivitet

- Stor lgbeaktivitet

- Darlige sko

- Leb pa hardt underlag

- Overveegt

- ko med darlig stgdabsorption

- Sko med "negativ” heel

- Platfod

- Hulfod

- Pludselig eendring af fodens belastning — feks kraftig ggning af lgbedistance

o Smerter under eller pa indersiden af haelen.

« Smerterne er mest udtalte ved begyndelsen af gangen eller Igbet. De
aftager, nar foden farst er varm, men vender tilbage nar gangen
genoptages efter en hvileperiode.




o | sveerere tilfeelde er der smerter hele tiden.

« Der kan komme heevelse og rgdme.

o Der er typisk stivhed i haelen om morgenen, hvilket ofte medfgrer, at
man halter kortvarigt. Det forsvinder, nar foden farst er varmet op.

Det er vigtigt at forebygge tilstanden eller at behandle den tidligt, for at undga
at der udvikler sig en egentlig heelspore. Dette kan opnas ved at overholde
nogle simple forholdsregler:

« Varm ordentlig op far lgb.

e Brug sko med god stgdabsorption.

« Skift lgbeskoene ud med passende mellemrum.

« Opsgg en bandagist i tilfeelde af fejlstillinger i foden for at fa indleeg, som
passer til netop ens fod, da der er stor forskel pa den stgtte foden skal
have, hvis man har hulfod, platfod, over- eller underpronation.

e (g lgbedistancen eller lgbetempoet gradvist.

« Undga overveegt.

Behandlingens nggleord er aktiv hvile. Det vil sige, at man bestraeber sig pa at
aflaste heelen, samtidigt med at man holder sig i form. Dette ggres gennem en
midlertidig nedseettelse eller indstilling af lgbetraeningen, som i en periode
erstattes af cykling og/eller svgmning.

- At komme tape omkring heelen.

- Aflastende gel hael indlaeg i skoene i alle de vagne timer. Husk i
begge sko, ellers risikerer man rygsmerter.

- Afheengigt af tilstandens sveerhedsgrad kan der suppleres med
inflammationsdeempende medicin (de sakaldte gigttabletter) som
enten creme f.eks voltaren gel eller tabeletter.

- Ved meget sveere tilfeelde enkelte binyrebarkhormon-
indsprgjtninger.

Behandlingen bgr desuden indebaere udspaending og styrkegvelser til fodens
senepladen og de fodmuskler, som understgtter fodens leengdebue.

Der er 3 gode gvelser til at hjeelpe dig af med dine haelgener.




Sta med haenderne mod en mur. Saet det “darlige” ben bagud og lad det blive
stdende. Bgj armene, sa leegmuskulaturen strammes. Lav fjedrende
beveaegelser. Prgv derneest stadig med foden bagud, at bgje i kneeet pa den
syge side, ogsa herved opnar du straek i laegmusklen.

Leeg en avis, et stykke stof eller tilsvarende pa gulvet. Krgl det sammen med
teeerne.

Streek taeerne op fra gulvet, mens fodsal og hael bliver pa gulvet. Gentag
gvelsen mange gange (40-50) efter hinanden.

Hvis intet at dette hjeelper, sa f4 en konsultation hos én af os leeger. Nogle
gange henviser vi til en rheumatolog til binyrebarkhormonindsprgjtning og i
seerligt sveere tilfeelde, kan det blive ngdvendigt at henvise til en ortopaed
kirurg mhp operation, hvor fodens seneplade spaltes.




