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Zaktad Masazu i Fizykoterapii,

Wydziat Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu

Zapalenie rozciegna
podeszwowego

— jak skutecznie przeprowadzac
zabledgl ultradzwiekami

1 pozaustrojowa fala uderzeniowa (ESW'T)

apalenie rozciggna

problemem, ktérego
doswiadcza co dzie-
siagta osoba w populacji.
Rozciegno jest struktura

amortyzacja podczas chodu i biegu. Rozciggno

na ko$¢ pietowa i dalej na palce ulega czestym

dzialania sit jest ko$¢ pietowa (1).
Powstaly stan zapalny rozciggna podeszwowego

sie. Czynnikami wywolujacymi bol w okolicy

podeszwowego jest czgstym

aczaca guz kosci pietowej
z piecioma palcami stop, a jego funkeja jest prawi-
dlowe wysklepienie luku podtuznego stopy oraz

podeszwowe jako konicowy element przeniesienia
sit generowanych przez migsien tréjglowy tydki

uszkodzeniom. Rozciggno to jest pewnego rodzaju

kontynuacja mieénia tréjglowego tydki i $ciegna
Achillesa, gdzie bloczkiem zmieniajacym kierunek

powoduje duze komplikacje podczas poruszania

guza pigtowego moga by¢: praca stojaca, nadwaga,
nadmierne napiecie mieéni tydki, intensywne,
wykonywane bez rozgrzewki i rozciggania mie$ni
stopy uprawianie sportu, nadmierna pronacja stopy,
niedopasowane, niewygodne obuwie, ptaskostopie
podluzne, nieprawidlowe ustawienie tyltostopia,
stopa wydrazona, zanik poduszki tluszczowej. Zapa-
lenie rozciggna podeszwowego jest powszechne

u biegaczy, ale moze réwniez dotyczy¢ oséb
prowadzacych siedzacy tryb zycia. Odpowiedni
sposdb leczenia w 80% poprawia stan pacjentéw

z tym schorzeniem w ciggu 12 miesiecy. Zapalenie
rozciggna podeszwowego jest gléwnie diagnoza
kliniczng. Objawy to przeszywajacy, niepromieniu-
jacy bol pojawiajacy sie z samego rana w proksy-
malnej, podeszwowej czesci stopy, ktdry nasila sie
pod koniec dnia. Wyniki badania fizykalnego czesto
ograniczajg sie do tkliwosci palpacyjnej proksymal-
nego przyczepu powiezi podeszwowej w okolicy
przednio-przysrodkowej kosci pietowej (2).
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Title: Plantar fasciitis — how to effectively perform
ultrasound treatment and extracorporeal shock wave
therapy (ESWT)

Streszczenie: Zapalenie rozciegna podeszwowego,
zwane potocznie ostrogg pietowq, jest jednostkg
chorobowaq, ktéra dotyczy zaréwno sportowcow, jak

i ludzi nieuprawiajgcych sportu. Moze by¢ zwigzana

z nadmiernym obcigzeniem koriczyn dolnych i wieloma
innymi czynnikami; w konsekwencji dotyka co dzie-
sigtq osobe w populacji. Celem pracy jest wskazanie
prawidtowych sposobdw leczenia ostrogi pietowe;j,

ze szczegolnym uwzglednieniem terapii ultradzwie-
kami i fali uderzeniowej. W artykule mozna znalezé
informacje na temat przyczyn powstawania zapalenia
rozciegna podeszwowego oraz réznic w skutecznosci
fizjoterapii, jesli wiedze o schorzeniu zawezimy do bli-
zny powstatej na guzie pietowym — ostrogi pietowe;.
Artykut prezentuje dotychczasowqg wiedze na temat
terapii ultradzwiekami i falg uderzeniowq oraz ich dzia-
tanie i sposdb przeprowadzania zabiegdw w zapaleniu
rozciegna podeszwowego.

ryc. istock.com

Stowa kluczowe: zapalenie rozciegna podeszwo-
wego, ostroga pietowa, pozaustrojowa fala uderze-
niowa (ESWT), leczenie ultradzwiekami

Summary: Plantar fasciitis, commonly known as a heel
spur, is a disease that affects both athletes and people
who do not practice sports. It can be associated with
excessive load on the lower extremities and nume-
rous other factors; as a consequence it affects every
tenth person in the population. The aim of the paper

is to indicate the correct methods of treating the heel
spur, with particular emphasis on ultrasound and shock
wave therapy. The article provides information on the
causes of plantar fasciitis and differences in the effec-
tiveness of physiotherapy, if we narrow the knowledge
about the disease to the scar formed on the calcaneal
tuber — the heel spur. It presents the current knowledge
about ultrasound and shock wave therapy and their
effect as well as methods of carrying out procedures

in plantar fasciitis.

Keywords: plantar fasciitis, heel spur, extracorporeal
shock wave therapy (ESWT), ultrasound treatment

Blizna guza pigtowego,
czyli ostroga pietowa
Ostroga pietowa nazywamy przerost guza pieto-
wego w postaci osteofitu, czyli naroéli kostne;.
Blisko$¢ zrédla mineratow, jakim jest przyczep
kostny, guz pietowy, stanowi przyczyne minera-
lizacji blizny — ostrogi tworzacej sie¢ w procesie
naprawczym po wystepujacych uszkodzeniach.
Ostroga pietowa jest zatem zmiang przeciaze-
niowo-zwyrodnieniowa w obrebie kosci pietowej
i dochodzi do niej na skutek nakladania sie

na siebie mikrourazéw. Powoduje bdl i unie-
mozliwia wykonywanie codziennych czynnosci.
Naroél kostna moze wystepowac na dolnej lub
gornej czesci piety. Dochodzi do niej na skutek
nakladania si¢ na siebie mikrourazéw. Posta¢
gdrna ostrogi pietowej jest zlokalizowana

na gornej powierzchni kosci pietowej i rozrasta
sie w kierunku $ciegna Achillesa. Posta¢ dolna

wystepuje na podeszwowej stronie piety, na guzku
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przysrodkowym, i jest duzo bardziej uciazliwa
oraz czeéciej odnotowywana.

Ostroga pietowa z powstalym dziobem kostnym

z reguly prowadzi do pojawienia sie stanu zapal-
nego rozciegna podeszwowego. W chwili, gdy
dochodzi do zaplenia przyczepi rozciegna
podeszwowego, pojawia sie bol w okolicy piety,
ktdry jest interpretowany jako bél z powodu
ostrogi pietowej, tymczasem w 95% przypadkéw
jest to bol z powodu stanu zapalnego rozciegna.

W poczatkowej fazie schorzenia ostroga pigtowa
nie daje o sobie w ogéle zna¢, dopiero w nastep-
stwie zapalenia rozciegna podeszwowego dominu-
jacym objawem jest bolesno$¢ piety, ktora nasila sie
podczas stania na palcach, chodzenia boso, po scho-
dach lub twardym podlozu. Przyczyn powstawania
zmian w okolicy guza pigtowego nalezy doszukiwaé
sie w zmianach napiecia przyczepéw miesni, takich
jak miesien: brzuchaty lydki i migsien plaszczkowaty
przyczepiajacych sie do guza pietowego za pomoca
$ciegna Achillesa (2, 3).

Ktore miejsca

nalezy opracowac

w przypadku

ostrogi pictowej

Zmiany wytworcze w postaci osteofitéw tworza
sie w ciagu wielu miesiecy lub nawet lat. Poja-
wiajacy sie bél stopy jest najczesciej spowodo-
wany m.in. przez zwiekszone napiecie rozciegna
podeszwowego stopy i mig$nia podudzia. Nato-
miast powszechnie uwaza sig, ze przyczyna jest
draznienie tkanek migkkich przez ostroge pietowa.
Powodem, dla ktérego nie sama ostroga pietowa
jest przyczyna bolu, jest fakt, ze przy obciazeniu
rozciegno podeszwowe napina sie i jednoczesnie
oddala od strefy zmineralizowanej blizny (ostrogi)
przyczepu $ciegna (1).

B4l pojawia sie poczatkowo w okolicy piety,
gléwnie przy obciazaniu stopy. Po pewnym czasie
pojawia sie przy kazdym obciazeniu, az w konicu
przechodzi w bol spoczynkowy. Pacjent z niele-

czong lub nieprawidlowo leczong ,0stroga pietowa”

moze wpas¢ w spirale bélu z powodu powstajacych
nowych napie¢ przenoszonych z mieéni tylnych
podudzia na mie$nie miednicy, na wigzadto krzy-
zowo-guzowe, a dalej na odcinek ledZzwiowo-krzy-
zowy kregostupa. I odwrotnie, zmiany w obrebie
odcinka ledzwiowo-krzyzowego, tzw. bdle krzyza,
moga by¢ réwniez poczatkiem zmian napie¢ mieéni
i $ciegien w okolicy guza pietowego.

Dlatego niezmiernie wazna jest Swiadomo$¢ fizjo-
terapeuty co do mechanizmu i miejsca powsta-
wania schorzenia, popularnie zwanego ostroga
pietowa. Tak czesto powtarzany blad prowadzenia
terapii, szczegdlnie ultradzwiekami, w okolicy
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tylko guza pietowego i ewentualnie przyczepu
konicowego $ciegna Achillesa, nie powinien

mie¢ miejsca. Takie postepowanie nie przy-

niesie pacjentowi zadnej ulgi, poniewaz przy-
czyna bolu i problem leza gdzie indziej. Fatalnym
bledem jest réwniez przekonanie, ze nakierowanie
ultradzwiekéw na ostroge pietowa moze doprowa-
dzi¢ do rozbicia i zniszczenia osteofitu.

Diagnostyka

W diagnostyce ostrogi pietowej na pierwszy

plan wysuwa sie badanie palpacyjne stopy,

ktore pozwala stwierdzi¢, co i gdzie boli. Takie
badanie powinno by¢ poprzedzone rzetelnym
wywiadem dotyczacym: czasu trwania dolegli-
wosci, ich natezenia oraz poczatku ich wystapienia,
a takze czynnikow zaostrzajacych badz lagodza-
cych bél. Nastepnie wykonuje si¢ badanie RTG

i badanie ultrasonograficzne, ktére jest rozsagdnym
i niedrogim narzedziem diagnostycznym dla
pacjentéw z bdlem, ktéry pomimo leczenia utrzy-
muje sie dluzej niz trzy miesiace. Obrazowanie
diagnostyczne jest rzadko potrzebne do wstep-
nego rozpoznania zapalenia rozciegna podeszwo-
wego. Stosowanie ultrasonografii i rezonansu
magnetycznego jest zarezerwowane dla opor-
nych przypadkéw lub w celu wykluczenia innej
patologii piety. Odkrycie zwigkszonej grubosci
rozciegna podeszwowego i nieprawidlowej tkanki
sygnalizuje rozpoznanie zapalenia rozciegna
podeszwowego (2, 3).

Leczenie ostrogi pictowej

Sposobéw leczenia jest wiele, a laczenie metod
przynosi zwykle lepsze efekty niz stosowanie
tylko jednej czy dwoch. Prowadzenie fizjoterapii
w miejscach bedacych przyczyna boélu i wiedza

na temat etiologii zapalenia rozciggna podeszwo-
wego stanowig najskuteczniejsza metode leczenia.
Nalezy je rozpoczac od rozciagania powiezi
podeszwowej, masazu lodem i niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych. Wiele standardowych
terapii, takich jak nocne szyny i ortezy, nie wyka-
zalo korzysci w poréwnaniu z placebo. Oporne
zapalenie rozciggna podeszwowego mozna leczy¢
za pomocy zastrzykéw. W przypadku wyczer-
pania mozliwo$ci leczenia nieoperacyj-
nego u pacjentéw, ktorzy nadal
odczuwaja bol ograniczajacy
aktywnos$¢ i funkcjonowanie,
moze by¢ wymagana endosko-
powa fasciotomia. Poczatkowo
przez kilka tygodni mozna prébowac zabiegéw
ukierunkowanych na pacjenta, obejmujacych:
odpoczynek, modyfikacje aktywnosci, masaz
lodem, doustne $rodki przeciwboélowe i techniki
rozciggania. Jesli bol piety utrzymuje sie przez
dluzszy czas, mozna rozwazy¢ zastrzyki z kortyko-
steroid6éw, jednak dobrze poprowadzona fizjote-
rapia jest zwykle skuteczna.
Pacjenci z ostroga pietowa sa zwykle kierowani
na zabiegi fizykoterapeutyczne. Wéréd najcze-
$ciej wykonywanych zabiegéw mozna wymieni¢
ultradzwigki i fale uderzeniowy. Uwaza sie, ze fala
uderzeniowa przynosi lepsze efekty leczenia niz
ultradZwieki. Ponadto w$réd pacjentéw istnieje
przekonanie, ze zaréwno ultradzwigki, jak i fala
uderzeniowa mogga rozbi¢ ostroge pietows. Co jest
prawda, a co nie?

Czym jest
fala uderzeniowa?

Fala uderzeniowa to fala mechaniczna, ktdrej
ci$nienie ro$nie od wartoéci ci$nienia otoczenia
do okoto 100 MPa w czasie bardzo krétkim,

bo ponizej 10 nanosekund, i niskiej czestotliwosci
do 25 Hz. Gl6wng cechg fali jest gwaltowny wzrost
ci$nienia powodujacy szereg efektéw w tkankach
poddawanych terapii. Jej dzialanie sprawdza sie

w leczeniu takich schorzen, jak: przewlekle entezo-
patie, bole piety i rozciggna podeszwowego stopy,
ostrogi pietowe, schorzenia $ciegien Achillesa,
zapalenie kaletek okolorzepkowych kolana, béle
miesni i stawéw biodrowych, zapalenie mig$ni
zginaczy i prostownikéw uda, zespoly bélowe
odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, bole
i schorzenia kompleksu barkowego, lokie¢ golfisty
tenisisty, wczesne stadia reumatoidalnego zapa-
lenia stawdw, zwapnienia zlokalizowane w obrebie
tkanek migkkich i wiele innych (3, 4).

Efekty biologiczne wywolane dzialaniem fali
uderzeniowej przypisuje sie¢ spowodowanej przez
nig regeneracji tkanek. Nastepuja: tworzenie
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nowych naczyn krwionoénych, zwlaszcza

w obszarze $ciegien i miesni, zwigkszenie produkcji
kolagenu, poprawa metabolizmu i mikrokra-
zenia, wspomaganie usuwania kwasu mlekowego

z tkanek, rozpuszczanie zwapnialych fibroblastow.
Dzialanie przeciwbdlowe fali uderzeniowej naste-
puje przez: zmniejszenie napiecia mie$ni, nisz-
czenie receptoréw bolowych, miejscowa poprawe
krazenia, hiperstymulacje receptoréw czuciowych,
w wyniku czego informacja o bélu nie dociera

do wyzszych pieter ukladu nerwowego.

Poczatki fali uderzeniowej
1 metodyka zabiegow

Jest to stosunkowo mloda metoda leczenia, gdyz
jej pierwsze zastosowania miaty miejsce okolo

30 lat temu. Poczatkowo uzywano jej w przypadku
wystepujacych u sportowcdw kontuzji, pdzniej
znalazla zastosowanie w leczeniu réznego rodzaju
schorzen oraz w medycynie estetycznej (). Jako
jedna z najwazniejszych zalet fali uderzeniowej
podkresla sie jej niemal natychmiastowe dzia-
fanie, a osigganie zadowalajacych efektéw juz

po 3-S zabiegach (6).

Zabiegi wykonywane sg 1-3 razy w tygodniu.
Glowice aparatu powinno sie skierowa¢ dokladnie
w miejsce chorobowo zmienione. Powierzchnia
zabiegu powinna zosta¢ ustalona wczesniej podczas
badania pacjenta przez fizjoterapeute, ktéry powi-
nien okresli¢ palpacyjnie miejsca najwiekszych
napie¢ mieéni i §ciegien czy wystepowania punktéw
spustowych. Kolejne badanie diagnostyczne,
bardzo istotne w celu rzetelnego wykonania
zabiegu, to USG tkanek miekkich. Dostep do tego
typu badan jest utrudniony ze wzgledu na czas
oczekiwania na ich wykonanie w ramach ubezpie-
czenia czy tez dodatkowy koszt zwiazany z bada-
niem odplatnym. Dlatego tez ustalenie dokladnego
miejsca wykonania zabiegu opiera sie najczesciej
na do$wiadczeniu fizjoterapeuty. W niektérych
aparatach wystepuje opcja glowicy ultrasonogra-
ficznej sprzegnietej osiowo z kierunkiem oddzialy-
wania fali uderzeniowej. Nie nalezy jednak przece-
nia¢ tego typu rozwiazan, gdyz badania pokazuja,
ze zastosowanie fali uderzeniowej z naprowadza-
jaca ultrasonografig do obszaru o wigekszym zwap-
nieniu, jak np. w entezopatiach pietowych, nie
zwieksza skutecznosci dziatania. Dodatkowo jest
to bardzo kosztowny aparat i nie latwo dostepny

w miejscach zajmujacych sig fizjoterapia (7).

Czas zabiegu falg uderzeniows jest ustalany
indywidualnie dla kazdego pacjenta. Zalezy

on od: problemu, ktéry zglasza pacjent, zaawan-
sowania schorzenia, urazu, pola powierzchni
leczonej, liczby i czestotliwosci podania impulséw
fali. Zwykle na obszar zmieniony chorobowo
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podaje sie od 1500 do 3000 impulséw z czestotli-
woscia 10-25 razy na sekunde, a czas jest wypad-
kowa podania liczby impulséw z ich czestotliwo-
$cig. Cialo pacjenta przed zabiegiem powinno
by¢ pokryte zelem, ktéry ma za zadanie sprzega¢
glowice z cialem pacjenta i nie dopuszczaé

do strat energii.

Czy moga wystqplc
efekty uboczne zwiazane

z fala uderzeniowa?

Niestety moga. Jednym z nich jest zwiekszenie
bélu juz podczas zabiegu czy po jego zakon-
czeniu. Kolejne to: opuchlizny, krwiaki, uczucie
zmeczenia pojawiajace sie po kazdym wyko-
nanym zabiegu. W takich przypadkach zabiegi nie
powinny by¢ dalej kontynuowane. Efekty uboczne
moga wystapic¢ rowniez na skutek nieprawidlowego
okreslenia miejsca zabiegowego, a tym samym
wplywania na struktury, ktére pobudzane moga
wplyna¢ na powstawanie dodatkowych napieé

i bélu we wladciwym, zmienionym chorobowo
miejscu.

Zablegl Z uzyc1em
ultradzwiekow

Ultradzwigki sg stosowane w fizykoterapii

od ponad 70 lat. Mozna by wiec przypuszczad,
ze wiemy juz wszystko na temat ich dzialania

w tkankach, rozchodzenia sig, ilo$ci pochlonietej
energii podczas wykonywania zabiegu. Niestety,
ze wzgledu na brak odpowiednich przyrzadéw
pomiarowych, ktére okreslalyby dokladnie zakres
dzialania ultradZzwiekéw, ich wplyw na tkanki
podczas wykonaniu zabiegu i zaraz po nim
mozemy opierac si¢ na: ocenie ich dzialania,
analizie wlasciwosci fizycznych oraz subiektyw-
nych odczuciach pacjentéw po wykonanych
zabiegach (8).

Czym sa ultradzw1qk1

1 Jak powinny

by¢ wykonywane?

To fale o czestotliwoéci powyzej slyszalnosci ucha
ludzkiego, czyli wiekszej niz 20 kHz. Dzi$ najcze-
$ciej wykorzystuje sie w fizykoterapii energie
ultradzwiekdw z czestotliwoscia 1 MHz i 3 MHz.
Fala ultradZwiekowa ma pewne wlasciwosci
fizyczne, o ktérych terapeuta wykonujacy zabieg
powinien pamieta¢, by z jednej strony dobrze
wykonac zabieg, a z drugiej nie zaszkodzi¢ pacjen-
towi. Ultradzwieki moga ulega¢ odbiciu, absorpcji,
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zalamaniu, a zabieg powinien by¢ tak poprowa-
dzony, by jak najwigksza energia fali ultradZwie-
kowej byla zabsorbowana przez tkanki. Zel, mag¢
lecznicza, parafina to substancje, ktére zapobie-
gaja odbiciu fali od powierzchni ciala pacjenta
podczas zabiegu. Tym samym daja wigksza szanse
na pochloniecie wlasciwej porcji energii. Tera-
peuta wykonujacy zabieg powinien unika¢ zatrzy-
mywania glowicy ultradzwiekowej w jednym
miejscu, w ten sposob unika sie nakladania energii
ultradZzwiekéw powstawania fali stojacej, ktdra
moze by¢ przyczyna uszkodzenia tkanki. Ponadto
fala stojaca moze powstawa¢ na tzw. granicy
o$rodkoéw, czyli przejécia miesnia w $ciegno, kosci
w okostng, co moze by¢ przyczyna generowania
bélu u pacjenta.

Z powodu réznych obostrzen, koniecznosci
zachowania zasad metodyki wykonania zabiegu,
zupelnym bledem w sztuce jest przekazywania
glowicy pacjentowi, by sobie sam wykonat zabieg.
Parametry zabiegu, takie jak: moc ultradZwiekéw,
czestotliwos¢ oraz czas zabiegu, powinny by¢ usta-
lone zawsze indywidualnie dla kazdego pacjenta.
Szczegdlnie czas zabiegu powinien by¢ tym
dluzszy, im wigksza jest powierzchnia, na ktérg
dziatamy falg ultradzwiekowa.

Czas zabiegéw ultradZzwiekowych w przypadku
zapalenia rozciegna podeszwowego powi-

nien wynosi¢ od co najmniej 10 min do nawet
45 min, jesli pole naszego dziatania bedzie doty-
czylo, oprocz czesci podeszwowej stopy i okolicy
$ciegna Achillesa, miejsc napie¢ przenoszonych
z mieéni tylnych podudzia na migénie miednicy,
na wiezadlo krzyzowo-guzowe, a dalej na odcinek
ledzwiowo-krzyzowy kregostupa. Dlugi czas
zabiegu, ponad 30 min, powinien by¢ przestrze-
gany w sytuacji duzych powierzchni zabiego-
wych, a to zdecydowanie dotyczy terapii scho-
rzenia popularnie zwanego ostroga pietows.
Pacjent na zabiegi moze by¢ skierowany bez
dodatkowych badan diagnostycznych, takich jak
USG tkanek migkkich czy RTG. Miejsce leczenia
bywa najczesciej ustalane na podstawie zglasza-
nych przez pacjenta dolegliwosci i, co nalezy
szczegOlnie podkresli¢, wiedzy terapeuty

na temat schorzenia (8, 9).

Ultradzwieki

czy fala uderzeniowa?
Odpowiedz wydaje sie prosta, cho¢ nie jest

taka oczywista, bo zalezy przede wszystkim od:
rzetelnej wiedzy fizjoterapeutéw na temat scho-
rzenia, wiedzy na temat kazdej z terapii, sposobu
jej prowadzenia w czasie, doboru parametréw,
znajomosci najnowszych badan dowodzacych
skuteczno$ci badz nie zastosowanych terapii. Jak

bardzo jest skomplikowane, pokazuje sposob prze-
prowadzania terapii, zwlaszcza ultradzwiekami,

u pacjentdw z zapaleniem rozciegna podeszwo-
wego w okolicy guza pietowego, z pominie-

ciem tych wszystkich miejsc, z powodu ktérych
dochodzi do powstania zapalenia rozciegna,

a w kolejnych etapach choroby do blizny na piecie
w postaci osteofitu. Brak wiedzy na temat etio-
patogenezy choroby oraz prawidlowej meto-

dyki wykonania zabiegu prowadzi przewaznie

do nieskuteczno$ci i niemoznosci pomocy

w leczeniu pacjenta. Zwykle nie chodzi o to, ktéra
terapia jest skuteczniejsza, ale ktora jest poprowa-
dzona w prawidtowy sposéb. Badania dotyczace
efektywno$ci terapii pozaustrojows falg uderze-
niows, jak i terapia ultradZwigkami wskazuja
wyraznie na skuteczno$¢ kazdej z nich (10, 12).
Roéznica, ktérej dowiedziono, polega na liczbie
zabiegow. Wykazano, ze w przypadku fali uderze-
niowej wystarcza trzy zabiegi, natomiast w przy-
padku ultradZzwiekéw zabiegdw potrzebnych jest
co najmniej dwa razy wigcej (10). Najwiecej prac
badawczych po$wieconych jest poréwnaniu dwéch
rodzajéw fal uderzeniowych - zogniskowanej
iradialnej (11). Pomimo pozytywnych efektéw
uzyskanych po zastosowaniu obu fal nie mozemy
arbitralnie stwierdzi¢, ze fala uderzeniowa przy-
nosi lepsze efekty niz ultradzwieki.

Badania pokazuja réwniez, ze alternatywne
metody leczenia zapalenia rozciegna podeszwo-
wego, jak: nieinwazyjna inertaktywna neurostymu-
lacja (NIN), impulsowa czestotliwos¢ radiowa pod
kontrola ultradzwickéw (UG-PRF), wewnatrzu-
strojowa pneumatyczna fala uderzeniowa (IPST),
a takze laser niskoenergetyczny (LLLT), moga
by¢ réwniez efektywnymi metodami leczenia.
Potencjalnie nawet neurostymulacja (NIN),
laseroterapia oraz pneumatyczna fala uderze-
niowa (IPST) moga by¢ skuteczniejszymi narze-
dziami w leczeniu niz terapia ultradZwigkami czy
pozaustrojows fala uderzeniowa (ESWT), jednak
na tyle rzadko brane sg pod uwage w leczeniu,

ze nie ma wystarczajaco obszernych dowodéw

na ich przewage w dzialaniu. Na pewno jednak
wielu autoréw rekomenduje radialng fale uderze-
niowa (RSW) w leczeniu zapalenia rozciggna
podeszwowego (13). Dobre i bardzo dobre efekty
przynosi faczenie metod w leczeniu w przy-
padku jakiegokolwiek schorzenia. Réwniez w tym
wypadku laczenie metod daje lepsze rezultaty

w kwestii poprawy funkcji i zmniejszenia bdlu.
Ciekawe jest wlaczenie elektrycznego suchego
iglowania do programu leczenia ostrogi pietowej
wraz z terapig manualna, terapig ultradZwiekami

i prowadzeniem ¢wiczen. Taki sposob leczenia
daje duzo wigksze efekty terapeutyczne niz terapia
manualna, ultradZwieki i ¢wiczenia bez elektrycz-
nego suchego iglowania (14).

REHABILITACJA W PRAKTYCE



Co naqjistotniejsze

Leczenie ostrogi pietowej, jak

i kazdej jednostki chorobowej,
powinno odbywac sie po doktadnie
przeprowadzonych badaniach
diagnostycznych. Nie ma jednego
dobrego zabiegu w fizjoterapii,
istnieje wiele, ktére mogg pomdc
pacjentowi. tgczenie zabiegow

i metod przynosi najlepsze efekty
leczenia. Najwazniejszy jest
jednak terapeuta, ktéry zajmie

sie pacjentem kompleksowo, nie

ograniczajgc sie tylko do gtéwnego
problemu w uktadzie kostno-stawo-
wo-miesniowym, z ktérym pacjent
przyszedt.
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