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• Fasciitis Plantaris 



Fod undervisning 

80 gram knogle i foden 

 

26 knogler i foden+ mindst 10 
accessoriske knogler 

 

57 led 

 

>100 ligamenter 





Ramses 1.  - 1307 f.kr. 

 



Fasciitis Plantaris-Epidemiologi 

• USA: 

• 10 % i løbet af livet får fasciitis plantaris 

• Top 5 diagnose blandt løbere 

• 2.000.000 tilfælde årligt 

• 1.000.000 lægebesøg (62% praktiserene læger) 

• Årlige behandlingsudgifter: 376.000.000 $  
• (Rompe JD, Knobloch K, Tenforde AS, Moseley JB, Riddle DL) 



Fasciitis Plantaris 

• Ætiologi/Risikofaktorer: 
 

• Ødelagt hælpude (se bag fra) 
• Hyperpronation 
• Kort achillessene→nedsat dorsalfleksion i 
anklen→opstramning af Fascia plantaris→risiko 
for overbelastning 

• Løb på hårdt underlag 
• Pes excavatus et pes planus 
• Overvægt 
• Alder 
• Tungt fysisk arbejde 
• Manglende stødarbsorbering i fodtøj 
• (Riddle DL 2003; Singh D 1997; Irving DB 2007) 



Fasciitis Plantaris 
• Symptomer: 

 

• Smerte ved fæstet på calcaneus (ofte mere ved 
palpation medialt fra) 

• Igangsætningningssmerter 

• Morgenstivhed 

• Smerter ved tågang 

• Inddir. Sm. Ved dorsalfleksion af tæer 

• (=Windlass (ankerspil) test: lav sensitivitet (13.6 %) men 
meget høj specificitet (hvis testen udføres med 
belastning øges sensitiviteten til 31,8 %)) 

• (De Garceau D, Foot Ankle int. 2003) 
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Fasciitis Plantaris 

• Paraklinik: 

 

• Røntgen: evt. hælspore (Nb. 
hælspore≠smerter/årsag), stresfraktur 

 

• Ultralyd: Fortykket sene (dopler tvivlsom) 

 

• MR: Fortykkelse af sene og signal forandring 
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Fasciitis Plantaris 

• Fasciitis Plantaris ≠ Hælspore 

 

• Foot and Ankle Surgery 18 39-41 (2012): 

• Fandt 89 % hælspore med patienter med 
symptomer, mod 32 % hos kontroller. 
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Fasciitis Plantaris 

• Diagnose: 

 

• Anamnese 

• Klinik 

• paraklinik 



Fasciitis Plantaris 

• Behandling: 
 

• Udspænding 
• Hælindlæg (stødaflast+ evt. hælkop) 
• Stødabsorberende fodtøj 
• Optræning af tåfleksorene 
• Korrigere fejlstillinger 
• NSAID* 
• Steroid injektion 
• Vægtreduktion 
• Natskinne 
• ESWT (Shock wave therapy) (!Hælspore!)  
• Kirurgi (hælsporen) 



Fasciitis Plantaris 

 



ESWT: Eltro Shock Wave Therapie  

• Tidsskr Nor Laegeforen. 2010 Dec 
2;130(23):2360-4.(review): 

ESWT nogen effekt ved calcificering, Usikker effekt 
på lateral epikondylit, og INGEN effekt på øvrige 
diagnoser. 

(plantar fasciit: 3 højkvalitetsstudier, 7 
middelkvalitetsstudier (jo højere kvalitet, des 
mindre/ingen effekt) 

 



ESWT: Eltro Shock Wave Therapie  
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Fasciitis Plantaris 

 

• Målet med 
behandlingen 



Fasciitis Plantaris 

• Differential diagnoser: 

 

• NB. Dobbeltsidig 

 

• Stort set de samme som ved achilles 

 

• F.eks. De HLA-B27 associerede arthritter  

• (Reiter-Mb.Bechterew/Spondylitis anchylopoetica) 

• Stresfraktur af calcaneus 

• Hælpudesyndrom 

• Pagets disease (osteitis deformans(fraktur, arthrose, høretab, spinalstenose, nerveintrapment, nyresten (øget osteoklastaktivitet)) 

• Tryk på n.tib.post. 
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Distorsio Talo-cruralis 
• Klassisk supinationstraume 

 
• Hyppigste idrætsskade 10-30% 
• (Fong DT 2007) 

 
• Hyppigst laterale ligamentapparat (77%) 
      (lig.talofibulare ant.+lig.calcaneofibulare+lig.talofibulare post.) 
       (alt efter traumets størrelse bliver ligamenterne påvirket i denne rækkefølge) 
        (Fong DT) 

• Prognosen god ved lat.skader 
 

• Mediale ligamenter (lig.deltoideum) 

• Prognosen mindre god ved mediale skader 



Distorsio Talo-cruralis 

• Symptomer: 

 

• Smerter lat. + evt. med. 

• Hævelse 

• Misfarvning 

• Løshed (skuffeløshed) 

 



Distorsio Talo-cruralis 

• Undersøgelse: 

 

• Palpation, inspektion, misfarvning, løshed (skuffe) 

 

• Ved disse symptomer initialt vil 84% af ligament 
skader blive fundet akut. 

• Ved at vente 5 dage findes 96% af ligament 
skaderne 



Distorsio Talo-cruralis 

• Undersøgelse: 
 

• Skuffe test: 
• Sensitivitet: 73% specificitet 97% 

 
• Skuffetest+palpationsømhed over lig.talo.fib.ant: 
• Sensitivitet: 100 % specificitet 77% 

 
• For skade af ligamentum talofibulare anteriore. 



Ottawa 

 

 

 

 

 
•  Røntgen af ankel kun hvis: 

• 1.      Der er knogle smerte i region (A) 
eller  

• 2.      Der er knogle smerte i region (B) 
eller  

• 3.      Manglende evne til at gå 4 skridt både 

•          lige efter skade og i skadestuen 

 

Røntgen af mellemfod kun hvis: 
 
1.      Der er knogle smerte i region (C) 
eller  
2.      Der er knogle smerte i region (D) 
eller  
3.      Manglende evne til at gå 4 skridt 
både lige efter skaden 
og i skadestuen 
 



Distorsio Talo-cruralis 

• Følgevirkninger: 

 

• Peroneus luxationer 

• Osteochondral læsion 

• Osteochondritis dissecans 

• Ligament læsion 

• Fraktur 



Distorsio Talo-cruralis 

• Behandling: 

 

• (P)RICE (Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation) (NL: ICE (én uge, så tape 6 uger) 

• Tidlig mobilisering 
• (bedre ligament heling (fiberretning), bedre brusk heling) 

• Ligamentheling 6 uger (tilfredsstillende, Ikke habituel tilstand) 

• Bandagering og tape 

• Fokus bør være på det proprioceptive*  

• (balance øvelser og vippebrædt(≠løsning på alt)) 
• * bedst dokumenterede behandling (cochrane 2011) 



Distorsio Talo-cruralis 

• ”Hvilken bandage skal jeg bruge?” 
• Ingen forskel på re-skade, smerte, hævelse, instabilitet, 

tilbagevenden til daglig aktivitet, tilbagevenden til arbejde. 
 

• Til gengæld bedre funktionsscore (FAOS (foot and Ankle Outcome Score)) ved 
semirigid (aircast) sammenlignet med tubigrip og 
elastikbind. 

• Enkelt studie viste det samme for tilbagevenden til sport 
(men ikke de øvrige studier) 
 
 

• Kemler et al (review 8 artikler) 2011 

 



Distorsio Talo-cruralis 

• Tidlig mobilisering giver i forhold til bandegering: 
 

• Hurtigere tilbagevenden til sport 
• Hurtigere tilbagvenden til arbejde 
• Hurtigere afhævning 
• Mindre (objektiv) instabilitet 
• Øget bevægelighed 
• Øget patient tilfredshed 

 
• Review af  Kerhoffs et al (2001) 

 
• Ankel ortoser nedsætter risikoen for re-distorsion  
• (Handoll HHG 2001 + Verhagen EA 2000) 

 



Distorsio Talo-cruralis 

• Behandling (forsat): 

 

• 90% vil være smertefri efter 6 uger ved alm.gang 

• Er der forsat smerte efter 6 uger bør man 
overveje brusk/chondral skade. 

 



Distorsio Talo-cruralis 

• Behandling operativt er med ganske godt resultat selv lang 
tid efter primærskaden. 
 

• Dette taler for at den konservative behandling bør være 
afprøvet først. 
 

• Cochrane Meta-analyse 2011: ingen forskel på operative 
teknikker for kronisk ankelinstabilitet. 
 

• Ved akutte ankelskader er der ikke fordele ved operation, 
hverken for primær ”outcome” (tilbagevenden til sport/arbejde, re-skade, 

smerte, subjektiv instabilitet/give away), eller på sekundær ”outcome” 
(objektiv instabilitet (talar tilt, skuffeløshed), hævelse, stivhed, bevægelighed, muskelatrofi, komplikationer, tilfredshed). 
 

• Br. J Sports Med January 2012 vol 46 no 1 



Distorsio Talo-cruralis 
• Komplikationer: 

 
• Risiko for re-distorsion er væsentlig øget 
• Kronisk instabilitet ses hos 10%-20 %  
• (Mekanisk  instabilitet(objektiv og paraklinisk (rtg) Løshed), og  
        funktionel  instabilitet(objektiv stabil)) 

• ”Giving away” 
• Impingment 
• Sene symptomer: 
• Op til 30 % objektiv løse ét år efter (Hubbard TJ, 2008) 

• Udvikling af arthrose (Harrington KD+Krips R) 

• Fornyet ankel distorsion (3-34 % inden for 3 år) (van Rijn RM 2008) 

• Gentagne klager over 8 mdr. til 3 år er mellem 6 % og 78 % 
(Prins Jg m.fl.) 
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