Uczciwek Mariola Monika. Physiotherapeutic methods in the treatment of heel spurs and inflammation of plantar fasciitis - a review
of the literature. Journal of Education, Health and Sport. 2017;7(6):408-418. eISSN  2391-8306. DOI
http://dx.doi.org/10.5281/zenod0.818080

http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4550

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 1223 (26.01.2017).
1223 Journal of Education, Health and Sport eISSN 2391-8306 7
© The Author 2017;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 03.06.2017. Revised: 20.06.2017. Accepted: 25.06.2017.
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Abstract

For aim of this paper and analysis of the treatment methods in question articles from Pumbed
basis were used. Pumbed basis, which works under the auspices of US National Library
of Medicine and National Institute of Health, helped to analyze the treatment methods for
chronic condition of heel spur and plantar fascia. The analytical process was based
on bibliographical descript. Results of 1204 numbers were summarized because of specialist
criterion.

Heel spurs are bony growths growing out of the plantar fascia and other soft tissues lining
nearby which conduct to the plantar fascia ignition. The occurrence of these is connected with
burdensome feeling of pain that can be felt when making first steps after getting up in the
morning. It is a serious condition that applies to more and more people. Being overweight,
training sports straining feet are the reasons contributing to this condition. Yet, it is not a
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general rule for the risk group. Treating methods in this sphere give many opportunities for
physical therapist and doctors. The best sustainable method is physical therapy supported by
medical aids. However, not every case gives intended results. If the sustainable methods are
not enough, the surgical treatment should be introduced. There is no doubt that any method of
treatment is individually reclaimed by every patient.
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Wstep

Ostrogi pigtowe s3 to narosla kostne, wyrastajace z kosci pigtowej w kierunku rozciggna
podeszwowego 1 innych tkanek migkkich potozonych w poblizu, prowadzace do zapalenia
tegoz rozciggna.[1l, 2, 3] Wystepowanie tych naro$li niesie za soba duze i czgsto bardzo
ucigzliwe odczucia bolowe, pojawiajace si¢ szczeg6lnie przy pierwszych krokach stawianych
rano. Jest to powazne schorzenie, ktore dotyka coraz wigkszg ilo$¢ oséb. Do jego
wystepowania predysponuje w duzym stopniu nadwaga 1 otylo$¢ a takze uprawianie sportow,
ktore zbyt intensywnie obcigzajg elementy stopy. Nie jest jednak reguta wystgpowanie ostrog
wsrdd osob z potencjalnej grupy zagrozenia. Metody leczenia tej przypadtosci dostgpne na
dzien dzisiejszy daja szerokie pole do popisu, zarowno dla fizjoterapeutéw jak i lekarzy.
Najlepsza droga leczenia dla pacjentdow jest leczenie zachowawcze, czyli stosowanie metod
fizjoterapeutycznych i dodatkowych pomocy medycznych. Jednak nie w kazdym przypadku
przynosi ono zamierzony efekt. Przy braku pozytywnej odpowiedzi na leczenie droga
zachowawczg niezbedne jest wdrozenie metod leczenia chirurgicznego. Nie zmienia to jednak
faktu, ze kazda forma leczenia powinna by¢ dobierana indywidualnie do aktualnego stanu
pacjenta. Celem pracy byla analiza metod postepowania fizjoterapeutycznego wraz
Z elementami zaopatrzenia ortopedycznego stosowanych w leczeniu ostrogi pigtowej oraz
towarzyszacym jej zapaleniu rozciggna podeszwowego i zapaleniu powigzi podeszwowej

stopy.

Do wykonania analizy metod postgpowania w wyzej] wymienionych przypadtosci
wykorzystano pi$miennictwo dostgpne w internetowej bazie artykuldow naukowych Pubmed.
Analize dostgpnego piSmiennictwa dotyczacego leczenia przewleklego zapalenia rozciggna
podeszwowego 1 ostrogi pigtowej metodami fizjoterapeutycznymi wraz z metodami
wspomagajacymi  przeprowadzono wykorzystujac baze Pubmed funkcjonujacej pod
auspicjami US National Library of Medicine oraz National Institute of Health. Proces analizy
oparto o nastepujacy deskryptory bibliograficzne: plantar fasciitis, wynik wstepny wyniost
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1204; nastepniec wynik wyszukiwania zawezono o kolejne kryteria szczegotowe: humans —>
1021, last 10 years -> 539, therapy -> 438.

Leczenie ostrogi pigtowe] najczesciej jest procesem dlugim i bardzo skomplikowanym.
Podstawa jest dzialanie ukierunkowane na wyeliminowanie czynnika, ktory sprzyja jej
powstawaniu. Nie mniej waznym elementem jest takze zlikwidowanie stanu zapalnego,
powstatego na skutek przewleklego draznienia tkanek migkkich przez narosl. [4] W tym celu
wykorzystuje si¢ tak zwang terapi¢ skojarzong, w ktorej elementy fizykoterapii, kinezyterapii
i innych dziedzin nauki tacza si¢ ze sobg dla uzyskania najlepszego efektu. Do metod
kinezyterapeutycznych zaliczy¢ mozna ¢wiczenia wzmacniajace i rozciggajgce odpowiednie
grupy migsniowe. [1] Inne metody, wykorzystywane w terapii, to miedzy innymi: wktadki i
podpictki odcigzajace pigtg, szyny ortopedyczne (tzw. splinty), atakze metody
fizykoterapeutyczne. Do najczgsciej stosowanych zabiegow fizykalnych zaliczamy:
laseroterapi¢ niskoenergetyczng a takze sonoterapi¢. Jedng z najnowszych metod leczenia
ostrogi pigtowej jest zastosowanie terapii z falg uderzeniowa. [5]

Kinezyterapia

Patologie w obszarze rozciggna podeszwowego zazwyczaj sa bezposrednio polaczone ze
zwigkszonym tonusem mig$ni strony tylnej uda i podudzia. Czgsto w takich przypadkach
mamy do czynienia z ograniczeniem zgi¢cia grzbietowego stopy jak rdwniez prostowania
palucha. Mozliwo§¢ pojawienia si¢ zapalenia rozciggna podeszwowego, wraz ze
zmniejszonym zakresem ruchu wyprostnego stopy, zwieksza si¢. W takim przypadku
zalecana jest kinezyterapia, z najwigkszym naciskiem polozonym na ¢wiczenia rozciagajace.

[1]

Metody kinezyterapeutyczne, majace na celu rozciggnigcie i wzmocnienie odpowiednich
miegs$ni, sg stosowane aby zneutralizowal negatywny wplyw czynnikéw zakldcajacych
prawidtowg funkcje stopy. [11]

DiGiovanni przedstawit w swojej pracy wplyw ¢wiczen rozciagajacych dwoch réznych grup
mig$niowych na wystepowanie dolegliwosci bolowych w obregbie podeszwy stopy. Zadaniem
jednej z badanych grup bylo rozciaganie powiezi podeszwowej 3 razy dziennie przez okres 10
dni, trzymajac stope w pozycji rozciggowej przez 10 sekund. Druga grupa miala za zadanie
rozcigganie $ciggna Achillesa w takiej samej sekwencji. Po ocenie skali bolu przed i po terapii
w skali Foot Function Index okazato si¢, ze w pierwszej grupie zanotowano znaczgce
zmniejszenie odczuwalnego bolu, biorac pod uwage szczegdlnie bol wystepujacy w
pierwszych krokach po dluzszym unieruchomieniu. Zmniejszyto si¢ takze ograniczenie
aktywnos$ci pacjentow. W drugiej grupie uzyskane wyniki badania statystycznego bytly
nieznacznie gorsze. [9]

Hyland wraz ze wspotautorami przeprowadzit eksperyment na 42 pacjentach, u ktorych
wystepowal przewlekly bol podeszwy stopy, leczony wczesniej bezskutecznie innymi
metodami zapobiegawczymi. Osoby badane zostaty losowo przydzielone do czterech grup. W
pierwsze] praktykowano rozcigganie powiezi podeszwowej, w drugiej kinesiotaping
rozciggna podeszwowego, w trzeciej nie podjeto zadnej proby leczenia, w ostatniej natomiast
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stosowano pozorny kinesiotaping. Wyniki przeprowadzonych prob, przedstawione w skali
VAS, wykazaly, ze zarowno kinesiotaping, jak irozcigganie powi¢zi okazaty si¢ lepsza
metoda leczenia dolegliwo$ci boélowych niz pozorny kinesiotaping lub brak podjetej terapii.
Nie stwierdzono istotnych réznic w skali PSFS pomigdzy  grupami, wsrdéd ktorych
prowadzona byta terapia. [10]

Laseroterapia niskoenergetyczna

Na przestrzeni ostatnich lat coraz liczniej dochodza do nas doniesienia, ktére potwierdzaja
korzysci, jakie niesie za sobg wykorzystanie laseréw niskoenergetycznych w kompleksowe;j
terapii wielu schorzen, miedzy innymi w leczeniu bolu pigty, ktory spowodowany jest
wystgpowaniem ostrogi pigtowej i nastgpowym zapaleniem powigzi podeszwowej. [13]

Promieniowanie laserowe jest falg elektromagnetyczng, czyli inaczej promieniowaniem
optycznym, ktérego skutkiem jest wytworzenie energii. W promieniowaniu tym wykorzystuje
si¢ wzajemne oddzialywanie promieniowania z materia, czyli osrodkiem aktywnym.

Kwestia doboru poszczegdlnych parametrow przy terapii przeciwbolowej stopy laserem
niskoenergetycznym jest otwarta, jednakze w dwoch niezaleznie przeprowadzonych
badaniach dowiedziono poprawy i zmniejszenia odczu¢ boélowych badanej grupy pacjentéw
uzyskanych wtasnie dzigki stosowaniu terapii laserowej. [12, 14]

Badanie, w ktorym udziat brato 25 uczestnikéw, wykazujacych objawy bolowe stopy typowe
dla zapalenia rozciggna podeszwowego, przeprowadzone przez Kiritsi 1 Tsitas, miato za
zadanie wykaza¢ wplyw lasera niskoenergetycznego na bol i grubos¢ powiezi podeszwowe]
stopy przed i po serii zabiegdw. 15 wybranych losowo uczestnikow otrzymywato przez 6
tygodni 18 sesji zabiegowych 3 razy w tygodniu laserem niskoenergetycznym o dlugosci fali
904 nm, mocy 240 mW, czestotliwosci 5 MHz, o lacznej dawce na catej powierzchni
wynoszacej 680,4 J. Pozostata dziesigtka poddana byta terapii z wykorzystaniem metody
placebo. Grubo$¢ powiezi podeszwowej mierzona byla za pomocg badania
ultrasonograficznego przed serig zabiegdéw i po nich. Okazuje si¢, ze przy wykorzystaniu
terapii laserowej grubos¢ ta wynosita 3,627 £ 0,977 mm. Przy wykorzystaniu terapii z metoda
placebo grubos¢ ta byla wyzsza 1 wynosita 4, 380 + 1,0042 mm. Odczucia bolowe badane;j
grupy mierzono za pomocag subiektywnej skali VAS. Wielko$¢ szacowanych odczué
bolowych znaczaco spadta przy terapii laserem niskoenergetycznym, w pordwnaniu do grupy,
w ktorej stosowane byto placebo. [12]

Drugie z badan, przeprowadzone tym razem na wigkszej ilosci osob (69), trwato 3 tygodnie.
Osoby te zgtaszatly miedzy innymi takie dolegliwosci jak: bol piety zlokalizowany wzdhuz
przysrodkowego wyrostka guzowato$ci kosci pietowej, wystepujacy po dluzszym okresie
spoczynku; bdl przy badaniu palpacyjnym guzowatosci przysrodkowej przy biernym zgieciu
grzbietowym. 37 wybranych o0sob w ciaggu tych trzech tygodni zostalo poddanych serii
naswietlan laserem emitujacym wigzke o dtugosci 635 nm, generujgcym moc 17 mW. Zabiegi
odbywaty si¢ 2 razy w tygodniu, co w sumie daje seri¢ 6 zabiegdw. Pozostate osoby zostaty
w tym samym czasie poddane terapii z wykorzystaniem techniki placebo. Subiektywne
odczucia bolowe zostaly zbadane na pigciu punktach pomiarowych: przed rozpoczeciem serii

411



zabiegdw, a takze po pierwszym, drugim, trzecim, széstym i 6smym tygodniu. Ocena bolu
stopy zapisywana byta w skali analogowej od 0, ktére oznacza brak bélu, do 100, ktore jest
jednoznaczne z najgorszym mozliwym bolem. W skali analogowej odnotowano znaczne
zmniejszenie odczuwania bolu u oséb poddawanych promieniowaniu laserowemu. Poprawa
wyniosta 29,6 + 24,9 punktow (44,2%). Pacjenci poddani terapii z zastosowaniem placebo
zglaszali poprawe w wysokosci $rednio 5,4 + 7,5 punktow (16%). Dane te, tacznie z
badaniami dodatkowymi wykazaty, ze terapia laserowa niskoenergetyczna jest uzyteczng
technika w leczeniu bolu pigty spowodowanego ostroga pigtowa badz zapaleniem powigzi
podeszwowej. [14]

Sonoterapia

Ultradzwigki znajduja swoje zastosowanie w leczeniu réznych schorzen od kilkudziesigciu
lat, jednak nie ma nadal zgodnosci co do najbardziej optymalnych dawek, ktore powinno si¢
stosowac w terapii wielu przypadto$ci, migdzy innymi w ostrodze pigtowe;j. [7]

Dobroczynne zastosowanie fali ultradzwigkowej w medycynie i fizjoterapii opiera si¢ na
wykorzystaniu efektu cieplnego i mechanicznego. Ciepto, ktore powstaje w tkankach
powoduje miedzy innymi:

e zwigkszenie przemiany materii,

e przekrwienie,

e wzrost aktywnosci enzymow,

e zmiany przewodnictwa nerwowego,

e zmniejszenie tonusu migsniowego,

e wzrost rozciggliwosci wtokien kolagenowych,

e zmniejszenie sztywnosci stawow 1 usmierzenie bolu. [7]

Kwestia doboru parametréw podczas zabiegu z wykorzystaniem ultradzwigkow jest nadal
otwarta. W badaniach przeprowadzonych przez Boerner 1 Torun-Kotanska jak rowniez
Straburzynska-Lupe 1 Kornacka poréwnana ze sobg zostata skutecznos¢ dziatania fali
ultradzwickowej w leczeniu ostrogi pigtowej w zalezno$ci od zastosowanej dawki. [7, 8]

W pierwszym z nich u potowy badanych zastosowano dawke 0,8 W/cm?, czestotliwo$é 1
MHz, 100% wypelnienia a czas zabiegu wynosit 5 minut. Druga potowa natomiast miata
wykonywany zabieg z dawka 1,2 W/cm?, tym samym stopniem wypehienia, taka samg
czestotliwoscig i czasem trwania 3 minuty. Powierzchnig zabiegowa byly miejsca najbardziej
bolesne w odczuciu pacjenta. Substancje sprzegajaca stanowit zel do USG. Zabiegi odbywaty
si¢ przez 5 dni w tygodniu, w serii bylo 10 zabiegow. U wszystkich badanych
przeprowadzono badanie majace na celu okresli¢ natgzenie bolu, ktore okreslane byto w skali
VAS. 0 oznaczato brak bolu, natomiast 100 bol nie do zniesienia. Pomiar ten wykonano przed
rozpoczeciem serii zabiegéw, w potowie serii, na koncu serii czyli po dziesigtym zabiegu i
miesigc po zakonczeniu terapii. Po otrzymaniu wynikéw przeprowadzono analize
statystyczng, badajacg rozktad zmiennych czynnikéw wedtug testu W Shapiro- Wilka. [17]

Na podstawie analizy badacze doszli do nastepujacych wnioskow:
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e Dawka 0,8 W/cm? niesie za sobg lepsze efekty terapeutyczne;

e Obie dawki majg dziatanie przeciwbolowe, jednak dawka mniejsza ma wigksza
skutecznos¢ w  tej kwestii;

e Obie dawki maja roéwniez dziatanie odlegte. [17]

Drugie badanie, przeprowadzone przez Straburzynska-Lupe¢ i Kornacka obejmowato wptyw
r6znych schematéw dawkowania ultradzwigkow na odczucia bolowe pacjentdw zwigzane z
wystepowaniem ostrogi pigtowej. Grupe badawcza 34 pacjentdéw podzielono na pot. W
kazdej z grup zastosowano rézny schemat dawkowania fali ultradzwickowej. W grupie
pierwszej moc kolejnych zabiegdw zwickszana byla od 1 do 1,6 W/cm? przez pierwszy
tydzien leczenia a nastepnie od 1,6 do 1,8 W/cm? przez drugi tydzien. W ostatnim dniu
warto$¢ wynosita najwiecej bo az 2,0 W/cm?. W drugiej grupie przez pierwszy tydzieh terapii
warto$¢ wynosita 0,6-0,8 W/cm? , w drugim tygodniu natomiast byty to wartoéci 0,8-1
W/cm?. Czestotliwo$é wynosita 1 MHz, czas trwania poszczeg6lnych zabiegdéw to 3 minuty,
a wspotczynnik wypelnienia - 25-75%. U kazdego zpacjentow trzykrotnie badano
subiektywne odczuwanie bolu- przed serig zabiegoéw, po pigtym zabiegu i po calej serii.
Badania te przeprowadzono za pomocag skali Huskissona oraz wedlug kwestionariusza
Laitinena. [7]

Zardwno w grupie pierwszej jak i w grupie drugiej otrzymano znaczng popraw¢ w postaci
zmniejszenia odczuwania bolu a takze czestotliwosci jego wystepowania. Stopien poprawy w
grupie, ktora leczona byta wigkszymi dawkami byl szybszy. Wykazane w tym badaniu
zostalo, ze najlepsze efekty terapii falg ultradzwigkowa mozna zaobserwowac przy terapii
ultradzwigkami o mocy stopniowo narastajgcej od 1 do 1,6 W/cm?. [7]

Terapia zogniskowana fala uderzeniowa

Zogniskowana fala uderzeniowa jest zabiegiem, ktoéry od wielu lat znajduje zastosowanie w
terapii objawowej ostrogi pigtowej. To jak wplywa na leczenie wyzej wymienionej zmiany
chorobowej nie jest jeszcze do konca  wyjasnione naukowo. Niedawno do terapii
wprowadzono takze radialng fale uderzeniowa. Historia stosowania tego zabiegu jest
stosunkowo krotka, a co za tym idzie, liczba prac oryginalnych na temat wptywu tej metody
na objawowa ostrogg pigtowa jest o wiele mniejsza niz dla zogniskowanej fali uderzeniowe;.

[1]

Bezposrednie dziatanie biologiczne w tkankach wywoluje wysokie ci$nienie wytwarzane
przez czoto fali. Nie jest to jednak jedyna przyczyna zmian. Ujemne ci$nienie, ktore powstaje
w tkankach prowadzi do zjawiska kawitacji, ktora generuje wtérng falg uderzeniowa, rowniez
majgca wpltyw na tkanki. Generowane cyklicznie fale s3 w stanie wywotaé w miejscu
wystepowania  ostrogi naprzemienne duze naprezenia rozciggajace 1 Sciskajace,
przewyzszajace wytrzymato$¢ ztogu. Prowadzi to do jego pgkania i rozpadania sig. [1]

Dostepne badania naukowe skupiajg si¢ na badaniu wplywu fali uderzeniowej na wielkos¢
ostrogi pigtowej i towarzyszacym jej dolegliwo$ciom bélowym podeszwy stopy. [18, 19, 20]
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Wyzej wymienionym zagadnieniem zaje¢li si¢ migdzy innymi Davide Tornesse 1 Enrico Mattei
wraz ze wspotautorami. Badali oni skutki dzialania pozaustrojowej fali uderzeniowej w
leczeniu bolesnej ostrogi pigtowej. Pod ich stala obserwacja bylo 45 pacjentow u ktorych
stwierdzono co najmniej 6 miesiecy bolesnosci stopy w wywiadzie. Kazdy z badanych
poddany byt trzem zabiegom leczniczym, kazdy w odstgpie jednego tygodnia. Po dwoch i
osmiu miesigcach ich zadaniem byla ocena bolu w skali Mayo Clinical Scoring System.
Badajac roznice pomi¢dzy dwiema technikami wykonywania zabiegu - prostopadly i styczng -
badacze nie wykazali zadnych rozbieznosci zarowno w badaniach klinicznych jak 1 w
subicktywnej ocenie samych pacjentow. Wykazali jednak tym samym, ze pozaustrojowa fala
uderzeniowa dziata przeciwbdlowo w przebiegu objawowej ostrogi pigtowej niezaleznie od
techniki wykonywania zabiegu. [19]

Wptywem pozaustrojowe]j fali uderzeniowej na dolegliwosci bolowe stopy w przebiegu
ostrogi zaje¢li si¢ takze w swoich badaniach Yalcin ze wspdtautorami jak rowniez Krukowska,
Wrona i Sienkiewicz. [18, 9]

Pierwszy z nich zaobserwowal ws$réd badanych oso6b juz podczas zabiegdw znaczne
zniesienie dolegliwosci bolowych zwigzanych z ostroga. 108 pacjentow, u ktorych bol
wystepowal minimum 3 miesigce, a w badaniu radiologicznym stwierdzono wystepowanie
ostrogi kostnej poddano eksperymentalnej terapii. U kazdego z nich przez okres pigciu
tygodni przeprowadzano zabiegi z wykorzystaniem pozaustrojowej fali uderzeniowej o
nastepujacych parametrach: 2000 uderzen o czgstotliwosci 900 uderzen na minute i gestosci
energii stopniowo wzrastajacej od 0,05mJ/mm? w pierwszym zabiegu do 0,4mJ/mm? w
zabiegu ostatnim. Kazdy nastgpny zabieg wykonywany byt w odstepie jednego tygodnia.
Wedlug oceny radiologicznej, ktérej poddani byli pacjenci po zakonczonej terapii, nastapila
znaczna redukcja wymiarow 1 kata naro$li kostnej. Do oceny stopnia redukcji bolesnosci
posluzyta natomiast analogowa skala VAS. Wedlug niej u 66,7% badanych nastapita
catkowita redukcja bolu. 15,7% pacjentéw okresla stan poprawy bolu jako dobry, a 17,6% nie
odczuto zZadnej réznicy po wykonanych zabiegach. Badacze zaobserwowali réwniez, ze
zmniejszenie bolu w objawowe] ostrodze nie zawsze idzie w parze ze zmniejszeniem si¢
narosli kostnej w obrazie radiologicznym. [18]

Krukowska, Wrona i1 Sienkiewicz z kolei przeprowadzili badania na 47 osobach, u ktorych
badanie radiologiczne wykazato istnienie ostrogi pigtowej. Zostali oni losowo przydzieleni do
dwoéch grup. W jednej z nich osoby badane zostaty poddane serii 10 zabiegdw, w drugiej
natomiast liczba zabiegdw wynosila 4. Pacjenci oceniali swoje odczucia bolowe przed
zabiegami, po pierwszym i po drugim tygodniu leczenia, postugujac si¢ skalag VAS a takze
kwestionariuszem oceny bolu Laitinen. Zanotowano spadek bolu zarowno w pierwszej, jak i
w drugiej grupie badanych. Jego najwigckszy spadek nastapit po pierwszym tygodniu w
obydwu grupach, przy czym zmiany w pierwszej grupie nastepowaty o wiele dynamicznie;j.
[20]

Metody uzupelniajace

Wktadki do butéw, jak rowniez potocznie zwane podpi¢tki majg za zadanie odcigzenie
bolesnych tkanek i zapobieganie zaburzeniom funkcji stopy. Stanowig one takze strukturg,
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ktora absorbuje energi¢ uderzeniowg piety o podtoze. Wspomniane wyzej wktadki znajdujg
swoje zastosowanie takze w zmniejszaniu nadmiernej pronacji stopy. Zabieg ten
wykonywany jest po to, by rozluzni¢ napigta powiez. Umozliwia to jednoczes$nie zachowanie
funkcji a takze znaczng redukcj¢ bolu. [22]

Splinty, czyli inaczej szyny, zaktadane sg przez pacjentoéw na noc, w celu utrzymania stawu
skokowego w delikatnym zgieciu grzbietowym lub w pozycji neutralnej. Ma to na celu
rozciggnigcie powigzi podeszwowej, miesni tydki 1 zredukowanie napigcia tam
wystepujacego. [15, 21]

Opisu zagadnienia wplywu pomocy ortopedycznych na rozklad ci$nienia na stopie podczas
chodu podjat si¢ w swojej pracy Jason KK Chia. Celem jego badania byto poréwnanie
skutecznosci wktadek do butdéw, prefabrykowanych ortez i indywidualnie dopasowanych
ortez w obnizaniu ci$nienia powstajacego na powiezi podeszwowej przy kontakcie stopy
Z podtozem. Stopa zdrowa postuzyla jako strona kontrolna w tym badaniu. Ci$nienie
podczas kontaktu z podtozem dla dwoch stép byto mierzone za pomoca specjalnej maty z
czujnikami w pozycji stojacej. Pierwsza proba zostata wykonana bez obuwia, druga w obuwiu
z danym przyrzadem ortopedycznym. Mata zostata specjalnie wycieta, dopasowujac si¢ do
obuwia, ktore nosit dany pacjent. Bezposrednio przed kazdym badaniem polecono pacjentom
wykona¢ 20 krokéw, aby przyzwyczai¢ si¢ do wkladki. Nastepnie zostali poproszeni o
opisanie doswiadczonego bolu. Stopien bolu pacjenci okreslali w analogowej skali VAS. Jego
lokalizacja odpowiadata strefom wysokiego ci$nienia na mapie rozktadu ci$nien stopy.
Cisnienie wytwarzane przy kontakcie z podltozem okazalo si¢ wyzsze na stopie
bezobjawowej, czyli tam gdzie niezastosowana zostala zadna dodatkowa pomoc. W badaniu
zostalo dowiedzione, ze prefabrykowane i indywidualnie dopasowane ortezy sa skuteczne w
redukowaniu ci$nien i rozprowadzaniu ich rownomiernie po calej powierzchni tytostopia. [6]

Podobnym zagadnieniem zaje¢li si¢ chinscy badacze WC Lee 1 WY Wong wraz ze
wspotautorami. W swoim badaniu opisali jak na zapalenie rozciggna podeszwowego 1 ostroge
pietowa wplywaja: szyna stosowana na noc, ustawiajagca stope w biernym zgieciu
grzbietowym, oraz dopasowana indywidualnie orteza. 28 pacjentéw zostato w sposdb losowy
przydzielonych do dwoéch grup. W pierwszej z nich stosowane byly jedynie dopasowane
ortezy, w drugiej natomiast dotagczono do tego szyny ortopedyczne. Do oceny bolu zostat
wykorzystany kwestionariusz FFI. Obrazowat on zmiany bolu na przestrzeni dwdch i o§miu
tygodni od rozpoczgcia leczenia. Wedlug przeprowadzonej ankiety, znacznie wigksze
zmniejszenie odczu¢ bolowych i zwigzanego z nimi dyskomfortem odnotowano w drugiej
grupie. Wynika z tego, ze stosowanie ortez wraz z szynami, umozliwiajagcymi ustawienie
stopy w odpowiednim utozeniu, przynosi o wiele lepsze rezultaty niz stosowanie jedynie
ortez. Terapia ztozona z tych dwdch elementow zaopatrzenia ortopedycznego dziata lepiej w
tagodzeniu bolu stopy u pacjentéw z zapaleniem rozciegna podeszwowego. [16]

WhioskKi

Ostrogi pigtowe to przypadto$¢, ktora dotyka zaro6wno kobiet jak imezczyzn w rdéznym
wieku. Ich leczenie opiera si¢ na usuni¢ciu naros$li kostnej, jak rowniez na usuwaniu, badz
zmniejszaniu objawow bolowych. Jest to bardzo czesto proces dlugotrwaly i nie zawsze
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przynoszacy zamierzone efekty. Do metod zachowawczych stosowanych w terapii ostrogi
pigtowej zaliczamy kinezyterapi¢ i fizykoterapi¢. Stosuje si¢ takze elementy zaopatrzenia
ortopedycznego. Wsrod badaczy nie ma zgodnosci co do tego, ktora ze stosowanych metod
przynosi najlepsze skutki. Zarowno DiGiovanni jak iHyland sa zdania, ze stretching
rozciggna podeszwowego daje wymierny skutek w postaci redukcji bolu zlokalizowanego na
podeszwie stopy. Kiristi i Macias sg zdania, ze terapia laserem niskoenergetycznym jest
obiecujaca, nieinwazyjng metoda leczenia bolu piety. W leczeniu ultradzwickami i falg
uderzeniowa badacze nie doszli do porozumienia co do tego, ktora z dawek jest najlepsza.
Wszyscy sa jednak zdania, ze terapia ta takze niesie za sobg efekt przeciwbolowy. Badacze
dowiedli, ze wszystkie z tych metod prowadza do zmniejszenia bolu i zniwelowania stanu
zapalnego wystgpujacego w przebiegu ostrogi pigtowe;.

Indywidualnie przygotowany program usprawniania leczniczego oparty o kinezyterapie,
fizykoterapi¢ i metody pomocnicze pomaga zaro6wno usunaé przyczyng jak i przeciwdziataé
dolegliwosciom bolowym, ktére sa spowodowane przez ostroge pigtowa i jej nastepowe
zapalenie rozciggna podeszwowego stopy. Bodzce fizykalne sa pomocnym narzgdziem w
terapii leczniczej ostrogi pigtowej i zapalenia rozciegna podeszwowego, jednak nie ma jedne;j,
konkretnej i z géry ustalonej dawki odpowiedniej w tej terapii, gdyz na kazdego oddziatuja
one w indywidualny sposob.
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