Betegtajékoztazo — Plantaris fasciitis

A sarok fajdalma a
leggyakoribb ortopédiai panaszok
egyike, melynek okozoja
legtobbszor a talpi kotoszovetes
lemez gyulladasa, a plantaris
fasciitis. A talpi kotOszovetes
lemez a sarokcsont és
labkozépesontok  talpi  felszine
kozott  kifeszild er6s lemez,
melynek feladata a labboltozat
megtartasa, jaras soran az Achilles-
in hajlit6 mechanizmusanak a
sarokcsonton és az eldlabon
keresztiili kozvetitése a fold felé, yw-
illetve a terhelés elosztasa és A0
csillapitasa. Terheléskor a testsuly .\
tobbszorosének megfeleld nyomd en
¢és huzoderd hat ra.

Azon tényez6k melyek a terhelest, szoveti reakciokat betolyasoljak, Osszefiiggést
mutatnak a betegség kialakulasanak gyakorisagaval. Rizikofaktorok a tulsuly, cukorbetegség,
ludtalp vagy egyéb labdeformitasok, a lab kisiziileteinek merevsége, az Achilles-in relativ
rovidiilése, a fokozott igénybevétel ( sportolok, all6 munkat végzok ), magas sarku illetve nem
megfeleld cipdviselet. A sarokcsont rontgenfelvételen gyakran lathatd sarokcsont-sarkantyu és
a plantaris fasciitis 0sszefliggése pontosan nem tisztazott, de kétségtelen hogy a sarkantytival
rendelkezd betegek gyakrabban mutatjak e betegség tiineteit.

A plantaris fasciitis kezelésérél szamos publikacid jelent meg nemzetkdzileg,
egyetértés azonban csak két dologban van: a gyogyuldshoz az esetek nagy tobbségében
konzervativ  terapidra (gydgytorna, masszazs, megfeleld cipdviselet ¢és életmod,
gyulladascsokkentd krémek) és idére van sziikség. A kezelés alapjat a beteg altal elsajatitando,
plantaris fascia és Acilles-in nyujté gyakorlatok képezik, melyek csokkentik a plantaris fascia
terhelését, kiegészitve a teriilet hiitésével és helyileg alkalmazott gyulladascsokkentd krémmel
kombinalt masszdzs terapiaval. A program végén cipOviselési tanacsokat is ismertetiink
betegeinkkel.

Sarokcsont

- A fajdalom jellemzd
helye

A talpi kotdszovetes lemez
(plantaris fascia)

Achilles nyujtoé gyakorlatok

Fal melletti nydjtas: Fallal szemben allunk
Osszezart labakkal, 10-15 cm-re a faltol, majd
a panaszos labunkat hatravissziik, amennyire
tudjuk, de Ggy hogy a sarkak a talajt érjék.
Ebbdl a helyzetbdl indulva az eldl 1€vo térdet
hajlitjuk, megprobaljuk a falat érinteni vele,
gondosan {igyelve hogy a sarkak a foldon
maradjanak, érezve a hatul 1évé Achilles-in és
labikra huzodasat, megnyulasat. Tartsuk ezt a
helyzetet 30-40 masodpercig, majd ismételjik
forditott felallassal. Naponta 2-3 alkalommal
3-5 nyujtas végzendo.




Asztal mellett nyujtas: Asztallal szemben
allva, az el6z6hoz hasonlod alapallast vesziink
fel, az asztal lapjat megfogva, most viszont a
hatul 1évé térdet hajlitjuk, a csip6t
stillyesztjiik, majd tartjuk ezt a helyzetet 30
masodpercig és ismételjiik forditott felallassal.
Naponta 2-3 alkalommal mindkét labbal 3-5
nyujtas végzendo.

Lépcsd-gyakorlat:  Lépcsd  szélén
allunk gy, hogy csak a lab eliilsé
harmadéval tdmaszkodunk a korlatban
kapaszkodva. A sarkakat a fold felé
stillyesztjiik, nytjtva a labszarizmokat
és az Achilles-inat. Tartsuk ezt a
helyzetet 30 masodpercig. Naponta 2-3
alkalommal 3-5 nyujtds végzendd. A
gyakorlat, kapaszkodas nélkiil is
végezhetd, am ekkor egyik talpunkkal
teljesen a 1épcsén  tamaszkodunk.
(végezhetd  vastag konyvet vagy
vastagabb fadarabot hasznalva 1épcsd
helyett)

Statikus nyujtas: A fentebb mar emlitett
modon 6-8 cm vastagsagu emelvényt
készitiink az el6labnak, és a napkozbeni
statikus tevékenységeinket ( pl. asztal mellett
ilve, vagy mosogatas, f6zés kozben ) ezen
allva végezziik.

Ferdepad nyujtas: 15 fokos ferde padon
nyajtott  térddel  allva, vagy  Ovatos
térdhajlitasokkal végziink nyujtogyakorlatokat,
a helyzetet hosszan (30-40 masodperc)
megtartva.




Torolkozo nyujtas: Nyujtott labbal iilve az
elélabon at torolkdzot hurkolunk, a végeit a
keziinkbe fogva, azoknak htizasaval passzivan
végezziik az Achilles-in nytjtasat, oldalanként
30 masodpercig 4-5-szor, naponta 2-3
alkalommal ismételve.

A térd hajlité inainak nyujtasa fal mellett:
Fal mellett hanyatt feksziink, sarkunkat a falon
tdmasztva nyujtott térdekkel, a csipénkkel a
falhoz minél kozelebb helyezkedve, gondosan
igyelve, hogy a térdek nyujtva maradjanak.
Ezt a helyzetet tartjuk 5-10 percig, naponta 2-3
alkalommal. A cél hogy az id6 elérehaladtaval
a torzs és combok 90 fokos szdget zarjanak be.

A térd hajlit6 inainak nyujtasa szék mellett:
Szék mellett allva a sarkunkat a szék lapjara
helyezziik, ugy, hogy mindkét térdiink nytjtva
legyen. Keziinkkel az el6l 1éve térdet
atkulcsolva, a felsOtestiinket a térd felé
huzzuk, a helyzetet megtartjuk 10-15
masodpercig. A gyakorlatot végezhetjiik, az
elol 1évé labon athurkolt torélkozovel is.
Naponta 2-3 alkalommal 3-5 nytjtas végzendd
mindkét labbal.

Labkorzés: Mozgassuk  az eldlabat, az
oregujjal  koroket leirva a levegdben,
oramutatd jarasaval megegyezd ¢&s azzal
ellenkezd iranyban, ,,12 6ranal” a helyzetet
tartsuk 3 masodpercig, erbteljesen
hatrafeszitett bokaval. Mindkét labbal 30
korzés végzendo napi 2-3 alkalommal.

Plantaris fascia nyijtas fal mellett: A fal
mellett allva a labujjakat hatrafeszitjik, a
térddel a falat érintjiik a képen lathaté modon.
A helyzetet 1 percig tartjuk fenn.




Massage gyakorlatok

Massage: Kényelmes iil6 helyzetben a labat az
ellenoldali térdre helyezziik, az azonos oldali
keziinkkel az oregujjat hatrafeszitjiik (ilyenkor
a talp fajdalmas lehet, a plantaris fascia
megfesziilve tapinthaté), a masik keziink
hiivelyk ujjaval a talpi kotdszovetes lemezt
elolrél-hatra, illetve vissza
gyulladascsokkento- fajdalomcesillapitd
krémmel  bemasszirozzuk. A gyakorlat
iddtartama naponta 3x3 perc. Minden reggel
az agybol valo felkelés elott feltétleniil
végezziik el.

Dinamikus talp-massage és hiités: Lehutott
idit6 italos dobozt, kényelmes iilé helyzetben
a labboltozat ala, a foldre helyeziink, majd a
labunkkal elolrl-hatra, és vissza gorgetjiik
azt, féleg a talp belsd oldalan. A gyakorlat
idétartama:  5-10  perc, naponta 2-3
alkalommal. A gyakorlat végezhetd barmely
henger alaku targgyal, vagy kemény labdaval
(pl. golflabda). Célszeri a nyujtdogyakorlatok
utan végezni.

Megfelel6 cipoviselet kivalasztasa

Ellenézizziik a cipénk talpianak athajlasi
pontjat: Megfeleld a cipd, ha az athajlasi pont
az eliils6 és a kozépsé harmad hatarara esik,
mely megegyezik a 1abkozép és a labujjak
jaras kozbeni hajlasanak (MTP iziileti sor).
Stulyosabb labdeformitas esetén sziikség lehet
betét viselésére ( Ortopédiai vizsgalat!)

A cip6 sarka: Keriiljik a magas sarku cipd
viselését, 2-3 cm-nél magasabb sarok TILOS.
A sarokrész oldaltartasara is figyeljiink!

A cipé eliilsé része: Ugyeljiink a megfelelé
szélességli cip0 megvalasztasara, kiilonos
tekintettel az elélabat befogado részre.
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