HALSMERTER

Halspore, fasciitis plantaris,
plantar fasciopati, lgberhal og
gonorréhzl er blot nogle af de
termer, der gennem de sidste
300 ar har veeret anvendt til at
beskrive plantare hzlsmerter.
Da det er muligt, at flere struk-
turer end blot fascia plantaris
erinvolveret i smerten, og da
kun %3 af patienter med disse
smerter har en healspore (ud-
vaekst pa calcaneus), kan det
vare mere passende at bruge
betegnelsen plantare h=l-
smerter som

et paraplybegreb (1).
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ehandling
at haelsmerter

Med udgangspunkt i en konkret patient og

den foreliggende evidens gennemgar artiklen
behandling af haelsmerter som fglge af en
overbelastning i fascia plantaris eller en hzelspore.

CASE: M| er en 49-arig, overvaegtig (BMI: 33 kg/m?) sosu-assistent, der henvender sig til klinik-
ken, da hun har haft tiltagende smerter under sin hgjre hal. Smerterne er vaerst om morgenen,
nar hun traeder ud af sengen, eller nar hun rejser sig efter at have siddet i langere tid. Hun kan
dog ‘ga haelen varm’, saledes at smerten aftager. M) beskriver smerten som fglelsen af at ga pa
glasskar. Det har nu staet pa i to maneder. | begyndelsen troede hun, at smerterne ville ga vaek
af sig selv, men er nu kommet frem til, at der er behov for behandling. Hun har hgrt fra venner og
bekendte, at det med al sandsynlighed drejer sig om en halspore, og det samme tror hun efter at
have googlet symptomerne. Smerterne fylder mere og mere i hverdagen, og hun feler sig meget
begranset isin fritid. M) er gift og har tre bgrn. Hun frygter for de konsekvenser, halsmerten vil
kunne fa forhendes arbejdssituation, dahun er pa benene stort set konstantilgbet af arbejdsdagen.

UD OVER AT beskytte fodsdlens bloddele og  af forskellige patienttyper, man vil kunne
tjene som haefte for haelens hud, bidrager =~ made i klinikken, men disse to er de mest

fascia plantaris til steddeempningen un-
der gang og lab og er med til at opretholde
svangens bue. Bade et hejt BMI og mange
repetitive kraftpavirkninger, der forekom-
mer ved leb, kan fore til en overbelastning
af fascien (3).

Hver tiende person vil pa et tidspunkt fa
plantare heelsmerter (2). Deter en bred vifte

gaengse: den overvaegtige 40-60-arige og
langdistancelaberen. Begge patienttyper
udsaetter fascia plantaris for overbelastning,
men pa forskellig vis.

Diagnosticeringen
Det er sjeeldent diagnosticeringen, der
giver problemer. MJ beskriver smerten



som vaerst om morgenen, nar hun treeder ud af sengen eller efter
leengerevarende hvile. Dette er et kardinalsymptom. Anamnesen
suppleres med palpation af heel og ankel, hvor der meerkes efter
palpationsegmhed i den proksimale del af fascia plantaris, men der
kan ogsa forekomme distale smerter og smerter pa bade medial og
lateral side afheelen. Er disse smerter dominerende og overskygger
smerten i den proksimale del af fascia plantaris, bar man overveje
differentialdiagnoser som stressfraktureller Baxters neuropati (2).

Hvisderer tvivl om diagnosen efter anamnese og palpation, kan
man overveje ultralydskanning for at male fasciens tykkelse. Hvis
fascien forekommer hypoekkogen og med en tykkelse pa 4.0 mm
eller derover, kan diagnosen bekraeftes (4). Tykkelsen af fascien
ber dog udelukkende anvendes til diagnosticeringen, da den ikke
kan praediktere prognosen. Der er desuden heller ikke fundet sam-
menheng mellem tykkelsen og patientens symptomer (5,6). Da
patienter ofte leegger stor veegt pa fund via billeddiagnostik, bar
de informeres om dens mangler.

En tidligere ultralydsskanning eller rentgen-optagelse, der har

Ultralydsscanning af fascia plantaris. Fasciens tykkelse males fra calca-

neus og vinkelret pa fascien.

pavisten heelspore, har ingen betydning for de aktuelle smerter. Der
er helleringen sammenhaeng mellem forekomsten af en heelspore og
prognosen, desuden forekommer heelsporer hyppigt hos personer,
deringen smerter har (4,5). Hvis patienten er overbevist om, at det
er en udveekst pd haelknoglen, der forer til smerte, kan denne have
sveertved at tropa, at de mere konservative behandlingsformer har
effekt. Forigivetfald, hvordan skulle udstraekning af fascien kunne
fierne en kalkaflejring pa knoglen?

I MJs tilfeelde er der pa baggrund af anamnesen og en palpati-
onssmerte, der begraenser sig til den plantare heel, ikke behov for
at af- eller bekraefte diagnosen via ultralyd, og man kan derfor ga
videre med radgivning og undervisning af patienten.

Patientuddannelse
Ofte ensker patienten svar pa: "Hvorfor har jeg faet heelsmerter?
Hvorfor gor det ondt? Hvad kan jeg gore for at blive smertefriigen®”

I forbindelse med udviklingen af en patientfolder, er der gen-
nemfort interviews med bade patienter med heelsmerter samt
praktiserende laeger. Disse interviews tyder p4, at patienter ikke i
samme grad som leegerne interesserer sig for patologi og eetiologi.
Derfor skal der overfor patienten primeert fokuseres pa, hvad denne
selv kan gere for at blive smertefri igen.

MJ skal derfor oplyses om risikofaktorerne for udvikling af heel-
smerter, hvor et hejt BMI, platfod og nedsat beveegelighed i ankel-
leddet er associeret til heelsmerter. Der er ogsa eget risiko, hvis
man har et arbejde, hvor man star pa et hardt underlag, og endnu
veerre er det, hvis arbejdet kraever, at man gar og star meget (3).
MJ er sosu-assistent, derfor kan hun ikke undga den belastning,
det giver at std og ga pa arbejdet. Til gengeeld kan hun anbefales at
tabe sig med henvisning til fasciens funktion, og med en forklaring
om, at overbelastning er drsagen til smerterne.

Belastning

Man kan bruge en vippe til at forklare de udlgsende faktorer for
MJ. Pa den ene side af vippen er der ‘Belastning’, og pa den anden
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side er der “Veevets kapacitet’. Hvis belastningen bliver sterre end
kapaciteten kan modsta, risikerer man at f& en overbelastnings-
skade. For at fa vippen til at tippe tilbage ogibalance, er det vigtigt
at nedsaette belastningen. Endnu bedre er det, hvis man kan ege
kapaciteten i fascien samtidig med, at belastningen nedseettes.

Selvom veegttab har vist sig at kunne athjeelpe symptomerne, kom-
mer et veegttab ikke fra den ene dagtil den anden (7). Hvordan kan
vihurtigt nedseaette belastningen, som MJ udseetter fascien for? Var
detenlgber, ville vi blot anbefale ikke at lebe i en periode for deref-
ter langsomt at ege distancen fralgbetur til labetur. Dette vil i flere
tilfeelde veere tilstreekkeligt, sd laenge man via sin patientuddannelse
farinformeret tilstreekkeligt om &rsagen til denne aktivitetsmodi-
fikation. I MJs tilfeelde kan vi i stedet sporge ind til, hvad MJ laver
ud over sit arbejde, der udsaetter fascien for belastning. Stér hun i
timevis i kekkenet derhjemme? Gér hun lange ture med hunden?
Star hun pa sidelinjen, mens sennen spiller kamp i weekenden?
Selvfolgeliger det vigtigt at fortseette med at veere fysisk aktiv, men
vikan foresl alternative motionsformer sasom cykling, svemning
eller roning, som ikke belaster fascien.

Angst, depression, stress og prognose
MJ forteeller, at smerterne fylder mere og mere i hverdagen, hvilket
stemmer overens med, at man i studier har fundet, at personer med
plantare heelsmerter har hojere niveauer af angst, depression og
stress sammenlignet med alderssvarende, der ingen smerter har (8).
Der skal derfor afseettes tid til at forsikre patienten om, at smerterne
vil g veek igen. Det er bare forskelligt fra person til person, hvor
leenge der vil ga. Et nyt dansk studie fandt, at 45,6 procent fortsat
havde symptomer ca. 10 ar efter behandlingsstart. Dette var dog
patienter med kroniske smerter, der allerede havde varet i et ar,
inden den aktuelle behandling blev pabegyndt, og smerterne ved
opfelgningen var trods alt fa (VAS 2/10). De patienter, der var blevet
helt symptomfrie, ndede at have smerter i gennemsnitlig to ar (5).
MJ har kun haft symptomer i to maneder og har udelukkende
unilaterale smerter, hvilket tyder pa en bedre prognose, dakortere
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symptomvarighed end syv maneder ved behandlingens start og
unilaterale smerter fremfor bilaterale, giver en bedre prognose
(5,9). Hvislidelsen behandles efter hojeste evidensniveau, ser man
ofte, at der gar 3-6 maneder, for smerten er vaek.

Behandling

HALLOFT

Det er vigtigt at veere opmeerksom pa, at evidensbaseret medicin
ikke kunbestéraf, hvad forskning viser os, men er en triangulering
af litteraturen, vores kliniske erfaringer og patientens praeferen-
cer (10). Det er muligt, at en given behandling ifelge litteraturen
er yderst effektiv, men hvis vi oplever, at behandlingen i praksis
sjeeldent fungerer, eller hvis patienten foretreekker en anden be-
handlingsform, ber vi veere tilbageholdende med at tilbyde denne.

For at ege veevskapaciteten instrueres MJ i at udfere langsomme
og tunge haelloft stdende pa et trin (11).

MJ informeres om, at smerte under ovelserne er acceptabelt i
modseetning til hendes overbelastningssmerter, der ikke skyldes
ovelsen, men hendes arbejde og ovrige aktiviteter. Smerten er
typisk veerst ilabet af de forste par uger af behandlingen. Hun skal
dog vaere opmaerksom pa, at evelsen ikke ma fore til en opblussen
af'symptomerne, der varer i mere end 48 timer. Er dette tilfeeldet,
skal hun enten seenke belastningen (f.eks. fra at std pa ét ben til to)
eller vende tilbage for at revaluere behandlingen.

Heelloftovelsen hariet studie vist sig at veere bedre end udspeen-
ding af fascien, hvor man, siddende med krydsede ben, straekker
teeer og ankelled sa langt bagover som muligt. Dette straek gennem-
fores 10x10 sekunder tre gange om dagen. At heellgftovelsen har
vist sig at veere bedre, er ikke det samme, som at udspeending ikke
har effekt. Efter 6 mdr. er effekten af heelloft og udspeending helt
sammenlignelig. Heelloftovelsen virker blot hurtigere. Til gengeeld
er den langt mere kraevende at udfere end udspeending (11).

Behandlingen skal skraeddersyes til den enkelte. En af de stor-
ste barrierer for effekt af heelloftovelsen (og gvelser generelt) er
manglende compliance. Man kan aldrig garantere, at en ovelse



Langsomme og tunge h=llgft
staende pa et trin

Sta pa en tyk bog eller kasse med et sammenrullet

handklade under teeerne. Handklzdet anvendes til
at bgje teeerne maksimalt bagover. | de fgrste to
uger skal gvelsen udfgres i tre szt a 12 gentagelser
hver anden dag. De to naste uger gges til fire st
a 10 gentagelser og herefter 5 st a 8 gentagelser
hver anden dag. Der er altid 2 minutters pause mel-
lem settene. Det er vigtigt, at belastningen er hgj,
og derfor skal settets sidste gentagelse fgles som
den absolut sidste, man er i stand til at udfere. Er
egen kropsvaegt ikke tilstrakkelig til at opna denne
belastning, ma man tage en rygsaek paryggen og fylde
den med bgger eller lignende, der kan gge vaegten.
@velsen kan opleves som smertefuld, hvilket i sig selv
ikke er et problem, medmindre det far patienten til
at afholde sig fra at udfgre den.

Udspanding af fascia plantaris. (11)

virker, men det er helt sikkert, at den ikke virker, hvis den ikke bliver udfert.
Erfaringsmeessigt kan det veere en hjeelp at diskutere vigtigheden af compliance
ogudlevere en treeningsdagbog, som patienten kan bruge til at registrere, hver
gang denne har lavet ovelserne.

SKOINDLZEG

Ud over gvelsen anbefales MJ at kebe et silikone-skoindleeg. Der er modstridende
evidens for effekten af skoindleeg, men det er en potentielt billig lasning, da
preefabrikerede indleeg har lige sa stor effekt som speciallavede (12,13). Man
kan derfor forsege sig med et billigt indlaeg, der kan kebes hos materialisten.

UDSPZENDING
Hvisdissetiltag ikke er nok til at komme de plantare heelsmerter til livs, og MJ
vender tilbage til klinikken, kan man i forste omgang anbefale udspeending i
stedet for heelloftsovelsen, hvis denne eksempelvis har veeret for smertefuld.
Derudover er der mere invasive behandlingsformer, sdsom injektion med bi-
nyrebarkhormon, der har en god effektiop til 6 uger, men herefter er der ingen
yderligere effekt, og injektionen er ikke bedre end en placebo-injektion (14,).
En henvisning til fysioterapier ogsd en mulighed. Ud over atkunne instruere
ievelser ogudspaending har fysioterapeuter ogsa shockwave, manuel terapi og
tapening pa behandlingsrepertoiret, hvilket der er en rimelig evidens for (2).
Hvis alle muligheder er udtemte, og MJ viser sig at veere behandlingsresi-
stent, vil man kunne overveje enten aben eller endoskopisk lesning af fascien.
Effekten af operation er pa nuvaerende tidspunkt kun evalueret i retrospektive
studier og case-studier, men der mangler stadig studier, der har underseogt ef-
fekten i et randomiseret design. ©

Se hzllgft pa
fysio.dk/halsmerter
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