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Bakgrund: Plantarfascian belastas kontinuerligt under gang och 16pning. [K@ P U A

Plantarfasciit ar ett vanligt smarttillstand 1 halen och orsakas av degeneration

av senans faste mot hilbenet.

Symtom: Plantarfasciit kan debutera spontant men symptom utldses oftast av nigon
form av 6verbelastning, tyngre belastning i kombination med daliga skor, hart underlag
eller frekvent 16pning eller hopp.

Typiska symptom ér: - Initial belastningssmarta samt vark efter belastning.
- Morgonstelhet.
- Symtomen mildras ofta efter en stunds belastning for att
ater 6ka om patienten fortsitter att belasta under dagen.
- Distinkt palpationsémhet medioplantart under halen vid
plantarfascians infastning mot hilbenet.

Riskfaktorer: Overviktiga patienter samt medelilders patienter har en 6kad risk att
utveckla symtomen. Detta p.g.a. degeneration av den avlastande fettkudden under
hilen. Patienter med laga (pes planus) eller hoga (pes excavatus) fotvalv ar
predisponerande for plantarfasciepati.

Utredning: Diagnosen ir klinisk. MRT kan visa benédem i calcaneus samt tendinos
1 plantarfascian vid partiell ruptur. Slatrontgen vid misstanke differentialdiagnos.



Differentialdiagnos:

Behandling:
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- Stressfraktur av hilbenet. Ger oftast samtidig mhet
lateralt 6ver halen samt vid kompression av calcaneus.

- Entrapment av nervgrenar (N. Plantaris lateralis eller
Baxters nerv) pa halen. Nervgrenarna ar sma och diagnos
kan missas, mheten lokaliseras mer dorsalt och proximalt
an vid plantarfasciit.

- Tarsaltunnelsyndrom. Dessa smirtor strilar mer distalt
och har neuralgisk karaktar.

- Apofysit, ger 1 regel symtom lingre bak 1 foten.

1. I tidigt skede (< 3 mdnader) dndrad aktivitet samt
stotdaimpande skor eventuellt kompletterande med
avlastande inligg. En skilformad halkopp kan samla
fettkudden under halen och darigenom ge avlastning.

2. Regelbunden stretching av den korta tabojar-
muskulaturen efter aktivitet.

3. Antiflogistika/NSAID t.ex. Voltaren T 50 mg, 1 x 3 eller
Brufen 600 mg 1x2. Dock endast effekt vid ej langvariga
sjukdomstillstand.

4. Vid symtom > 3 mdnaderkan tejpbehandling provas.
Remiss till ortopedmottagning. Foten tejpas med
dorsalextenderad storta vilket gor att plantarfascian spanns
och fotvalvet okar (windlass-mekanismen). Nar stortan
slapps behalls fotvalvet tack vare tejpen men plantarfascian
avslappnas. Tejpen byts minst 1 ggr/vecka och ska fortgd i
minst 4 veckor. Under tiden ska avgjutna inlagg tillverkas
via Ortopedtekniskt Centrum. De flesta patienter svarar
bra pd denna behandling, hjilper framforallt mot
belastningssmartan.

5. Det finns en del studier som visar positiv effekt av
stotviagsbehandling. Finns hos privata aktorer.

6. I mycket enstaka fall och vid mycket langdraget fotlopp
(>1 till flera ar) kan operation 6vervagas. Operationsmetod
ar dé vanligen en partiell tenotomi, d.v.s. klyvning av den
mediala delen av plantarfascians faste. Kan ge god
symtomlindring men operationsresultatet ar mycket
skiftande.

REGION )
BLEKINGE



P =y REGION
¥ZNS' BLEKINGE

7. Nya studier visar en korrelation mellan plantarfasciit och
stram hilsena/eventuellt kan operation enligt Strayer
darfor ge lindring i svara fall.

8. Kortisoninjektion bor undvikas p.g.a. risk for infektion
och nekros.
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