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족저 근막염이란?
족저 근막은 뒤꿈치 뼈에서 시작하여 앞 발바닥의 발가락 부위에 부착되는 구조물로 발바닥을 싸고 
있는 단단한 막이다. 이것은 발바닥의 스프링으로서 충격흡수를 해주거나 아치를 받쳐주는 중요한 역
할을 하는데 이 족저 근막이 뒤꿈치 뼈에 부착하는 부위가 과로해서 붓는 염증성 질환을 족저 근막염
이라고 한다.

족저 근막염의 원인은 무엇인가?
1)	 과도한 운동 (마라톤, 등산, 조깅 등)
2)	 급격한 체중 증가나 비만
3)	 오래 서있는 사람
4)	 평발이나 아치가 높은 발을 가진 사람
5)	 때로는 이유없이 발생 (노화 등)
6)	 류마티스 관절염과 유사 질환

족저 근막염의 증상은?
발뒤꿈치 통증이 아침에 일어나서 첫발을 디딜 때, 오랫동안 앉았다 일어날 때 특히 심하다.

정확한 진단은 어떻게 하는가?
1)	 병력 및 이학적 검사 : 환자가 호소하는 증상 및 압통의 위치로 진단이 가능하다.
2)	 초음파 검사 : 비교적 비용이 저렴하고 간편하면서 정확한 진단이 가능하기 때문에 널리 쓰이는 

진단 방법으로, 검사에서 족저 근막이 두꺼워진 것이 확인되면 확진이 가능하다.
3)	 골주사 검사 : 돋아난 뼈가 있을 때 수술여부를 결정하기 위해 사용한다.

치료는 어떻게 하나?
치료는 아킬레스 건을 늘리는 운동과 기능성 깔창 치료가 중요하며 대부분 수술없이 호전된다. 
1)	 아킬레스 건을 늘리는 운동 ;
한 번에5번씩 5회(아침에 일어나서, 아침, 점심, 저녁 식사 후) 시행한다.
(하루에 총25회). 만일 양쪽에 통증이 있을 경우 자세를 바꾸어서 번갈아 시행하면 된다.
2)	 기능성 깔창 치료
3)	 야간 기브스 : 1), 2)로 잘 낫지 않거나 통증이 심하거나 오랫동안 치료를 받지 않았던 사람 
4)	 약물 요법 : 소염제 투여
5)	 물리 치료 : 
6)	 심한 운동의 중단 및 휴식 (조깅, 등산, 에어로빅 등)
7)	 수술 : 1), 2)로 해결되지 않는 사람
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오랫동안 치료를 해도 잘 낫지 않는 사람들은 어떤 사람들인가?
1)	 과체중 여성으로 아픈 기간이 1년 이상인 환자
2)	 양측 발꿈치가 모두 아픈 경우
3)	 평발 혹은 아치가 높은 경우
4)	 오랫동안 서서 일하는 경우
5)	 발에 스테로이드 주사(뼈주사)를 여러번 맞은 경우
6)	 류마티스나 통풍성 관절염 환자


