Haelsmerter ved svangsene-
betaendelse (fascitis plataris)

med eller uden heelspore




En hyppig arsag til haelsmerter er beteendelse ved
svangsenens tilhaeftning til haelknoglen. Stramme
achillessener og leegmuskler kan ogsa medfare be-
lastning af svangsenen. Der kan vaere pavirkning af
svangsenen afhaengig af fodstilling, bade ved platfod

og ved hulfod.

Achillesene

Svangsenebeteendelse

Ved svangsenebetaendelse kan du
udvikle en knogleudvaekst pa dit
heeleben — en heelspore — den kan
ses pa et rentgenbillede, men har
som regel ikke betydning for din
behandling. Nogle haelsporer kan ses
pa et rentgenbillede, uden at du har
ondt.

Ved svangsenebetaendelse har

du typisk ondt og er haevet ved
indersiden af heelen, selvom smerter
0g haevelse kan veere lokaliseret mere
diffust i omradet.

Skaden skyldes ofte overbelastning af
svangsenen.

Symptomer

Der er typisk gmhed ved tryk og
belastning svarende til indersiden
af haelen, nogle gange ledsaget af
haevelse og varme.

Mange gange gor det mest ondt om
morgenen, eller nar du skal i gang
efter hvile. Det kan ogsa gore ondt ved
gang og lab.



Diagnosticering

Tilstanden er meget hyppig, og
specialleegen i fod- og ankelkirurg ser
typisk patienter med denne lidelse
flere gange dagligt.

Diagnosticering foregar dels gennem
din forteelling, med de klassiske
symptomer, dels ved en fysisk fod- og
ankelundersagelse, der ved behov kan
suppleres med ultralydsscanning af
omradet.

Nogle gange er der behov for
et rontgenbillede, andre gange
supplerende scanninger.

Arsager

Gentagen fysisk belastning og stress
fra at g4, lebe eller springe pa harde
overflader er en almindelig arsag til
smerterne. Derfor er personer, der
dyrker sportsgrene, hvor der l@bes
meget, seerligt udsatte.

Skaden kan ogsa opsta akut ved kraftig
overbelastning af foden til sport, ved
at du traeder ned i et hul, hopper ned
fra store hgjder m.v.

Medvirkende arsager kan veere
overvaegt, forkert fodtgj eller
intensivering af traening for hurtigt,
uden at lytte til kroppens signaler.

Behandling

Genoptraeningsevelser pa trappe hver
anden dag, 8 repetitioner x 3 saet,

med udstraekning mellem hvert szet.
Det skal vaere sveert at gennemfare

de sidste repetitioner i det 3. seet -

0g hvis dette ikke er tilfeeldet med

din egen kropsvaegt, tag da en tung
rygsaek pa, for at sikre tilpas belastning.

e Injektionsbehandling, der ved
behov kan gentages med 6-8
ugers mellemrum.

e Aflastning, undga aktiviteter der
forveerrer tilstanden.

e Anvend rummelig, stabilt og
stedabsorberende fodtg).

e Indleeg kan veere indiceret, hvis der
er andre fejlstillinger af fod/ankel.

e Veegttab

e Mange fysioterapeuter
tilbyder alternative
behandlingsmetoder som laser og
shockwavebehandling, men der er
kun beskeden dokumentation for,
at det hjeelper pa lang sigt.

Operation

Er ikke forstevalgsbehandling, men
hvis ovennaevnte tiltag er forsggt
igennem leengere tid uden effekt,
kan en operation eventuelt tilbydes.
Det er noget specialleegen i fod- og
ankelkirurg vurderer individuelt, i
samrad med dig som patient. Hvis |
bliver enige om, at operation er det
bedste for dig, vil du fa yderligere
information herom.
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