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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Wstep: Ostroga pigtowa jest patologig entezy chrzestno-widknistej $ciggna Achil-
lesa, rozciggna podeszwowego Iub patologia entezy mieszanej migsnia zginacza pal-
cow krotkiego. Powszechnie stosowanym zabiegiem w leczeniu zachowawczym ostro-
gi pictowej jest sonoterapia. Wskazuje sie, ze skuteczng metoda leczenia zachowawcze-
g0 sg ¢wiczenia wzmacniajgce migsnie stopy, ¢wiczenia rozciggajace oraz terapia tka-
nek migkkich. Celem pracy byto poréwnanie i ocena wplywu ultrasonoterapii i wybra-
nych technik terapii manualnej na poziom bolu i stan fukcjonalny pacjentéw z rozpo-
znang ostroga pigtowa.

Material i metody: Badaniami objeto tacznie 22 przypadki ostrogi pigtowej, z cze-
g0 14 rozpoznano u kobiet i 8 u mezczyzn. Badana grupa zostata podzielona losowo
na dwie podgrupy (A i B), w ktorych wykorzystano r6zne metody leczenia. W grupie
A zastosowano sonoterapi¢ potaczong z terapig tkanek mickkich, natomiast w grupie
B - wylacznie terapie¢ manualng

Wyniki: Zarbwno w grupie A, jak i B stwierdzono istotne obnizenie dolegliwosci bo-
lowych i zwigkszenie mozliwosci funkcjonalnych u wszystkich badanych. Nie wyka-
zano istotnych statystycznie roznic w ocenie natezenia bolu po leczeniu pomiedzy gru-
pami.

Whioski: Wyniki potwierdzaja zasadno$¢ stosowania ultrasonoterapii i terapii tkanek
migkkich w leczeniu zachowawczym ostrogi pigtowej i upowazniaja do przeprowadze-
nia badan na wigkszej liczbie pacjentow. Zastosowane postepowanie fizjoterapeutyczne
ma istotny wptyw na zmniejszenie bolu, ktdre utrzymuje si¢ w czasie 3 tygodni. Licz-
ba 10 zabiegéw jest wystarczajaca do zmniejszenia dolegliwosci bolowych i1 zwigksze-
nia mozliwosci funkcjonalnych, ale nie likwiduje catkowicie wystgpowania bolu. By¢
moze zwigkszenie liczby proponowanych zabiegoéw miatoby wptyw na wzrost skutecz-
nos$¢ terapii.

entezopatia, rozciegno podeszwowe, fizykoterapia, ultradzwieki,
terapia tkanek miekkich
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Abstract

Introduction: Calcaneal spur is a pathology of the fibrocartilage enthesis of the Achil-
les tendon and plantar fascia or a pathology of the mixed enthesis of the flexor digitorum
brevis muscle. Ultrasound therapy is commonly applied in the conservative treatment of
a calcaneal spur. Foot muscle strengthening exercises, stretching exercises and soft tis-
sue therapy are indicated as effective methods of conservative treatment. The aim of the
study was to compare and assess the effects of ultrasound therapy and selected techni-
ques of manual therapy on pain level and functional state in patients with calcaneal spur.

Material and methods.: Twenty-two patients (14 females and 8 males) with calcane-
al spur were included in the study. They were randomly assigned to two groups (A and
B) with different therapies administered. Group A was treated with ultrasound therapy
combined with soft tissue therapy, while group B was subjected to manual therapy only.

Results: Significant pain reduction and an increase in functional capacity were noted
in all patients from both groups. No statistically significant differences between the gro-
ups were found in pain intensity following the therapies.

Conclusions.: Our findings confirm the relevance of using ultrasound and soft tissue
therapies in the conservative treatment of calcaneal spur and prove the need to carry out
further research on a larger sample size. These therapies brought about significant pain
reduction retained over a period of 3 weeks. A series of 10 therapy sessions is enough to
improve pain and functional capacity outcomes; however, it will never result in comple-
te pain relief. A greater number of interventions might contribute to an increase in the-

rapy effectiveness.
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Wstep

Ostroga pigtowa jest patologig entezy chrzgstno-
wloknistej Sciegna Achillesa, rozciggna podeszwo-
wego lub patologia entezy mieszanej mig¢$nia zgina-
cza palcow krotkiego [1]. W celu wykonania diagno-
zy ostrogi pigtowej najczesciej zaleca si¢ wykonanie
zdjecia rentgenowskiego, na ktérym widoczna jest na-
ro$l kostna w okolicy guza pigtowego. Samo pojawie-
nie si¢ naro$li kostnej nie jest jednak przyczyna wyste-
powania dolegliwosci bolowych [2].

Dotychczas wykazano, ze w zbadanych materiatach
histologicznych z guza pigtowego nie zaobserwowano
stanu zapalnego w okolicy narosli kostnej. Proces zapal-
ny wystepuje wylacznie w ciggu kilku dni od uszkodze-
nia wiokien kolagenowych w obrebie stopy [1,3]. Przed-
stawiono tez odmienne stanowisko, ze ,,etiopatogeneza
powstawania ostrogi pigtowe;j jest nie do konca poznana.
Za jedna z przyczyn uwaza si¢ przewlekly stan zapalny
w okolicy kosci pigtowe;j” [4].

Ostrodze pigtowej moze wspottowarzyszy¢ zapale-
nie rozciggna podeszwowego, uwazane za najczestszg
przyczyne bolu stopy u oséb dorostych [5]. Etiologia
wystepowania zapalenia rozciggna podeszwowego nie
jest znana. Dotyczy ono 10-15% populacji [6-8]. En-
tezopatia rozciggna podeszwowego w 70-85% wyste-
puje jednostronnie i zawsze objawy sg bardziej nasilo-
ne po jednej stronie. Nalezy podkresli¢, ze okoto 50%
0sOb ma zdiagnozowang ostroge¢ pigtowa wraz z zapa-

Introduction

Calcaneal spur is a pathology of the fibrocartilage
enthesis of the Achilles tendon and plantar fascia or
a pathology of the mixed enthesis of the flexor digi-
torum brevis muscle [1]. To diagnose calcaneal spur,
it is necessary to take an X-ray which will show an
osteophyte on the calcaneal tuberosity. However,
osteophytes themselves do not cause pain [2].

Previous histological examinations of the cal-
caneal tuberosity did not reveal any inflammatory
conditions near osteophytes. Inflammation occurred
only within several days after collagen fibres in the
foot had been damaged [1,3]. In contrast, it was
stated that “etiopathogenesis of calcaneal spur has
not been fully explored yet. One of the causes is the
chronic inflammation in the calcaneal bone region”
[4].

Plantar fasciitis associated with calcaneal spur
is considered to be the most common cause of foot
pain in adults [5]. The etiology of plantar fasciitis
is not known. It affects 10-15% of the popula-
tion [6-8]. In 70-85% of the cases, enthesopathy
of plantar fascia occurs on one side and its symp-
toms are always more intense on the same side.
It is noteworthy that approximately 50% of in-
dividuals have had calcaneal spur and associated
plantar fasciitis diagnosed [5]. Still, the correla-
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leniem rozciggna podeszwowego [5]. Nie jest jednak
do konca znana wspoélzalezno$¢ zapalenia rozciggna
podeszwowego z ostroga pictowa [9].

Wsrod czynnikéw predysponujacych do wystepo-
wania schorzen stopy, w tym ostrogi pigtowej wymie-
nia si¢: wiek, ple¢, prace stojaca, wspotczynnik Body
Mass Index (BMI), niewygodne obuwie, ptaskostopie,
przeciazenie stopy i zmniejszony zakres ruchu zgigcia
grzbietowego w stawie skokowo-goleniowym. Naj-
czesciej narazone sg kobiety w przedziale wieku 40-
60 lat, po menopauzie. [8,10-14].

Chorzy najczgsciej opisuja wystepujacy bol, jako pa-
lacy, ktujacy, tepy, pulsujacy lub ostry, ktory zazwyczaj
mozna zlokalizowac¢ na powierzchni podeszwowej stopy
[15,16]. W poczatkowej fazie choroby dyskomfort wy-
stepuje tylko po przecigzeniu stopy, zas w pdzniejszym
okresie moze juz wystepowac bol spoczynkowy badz bol
podczas dotyku. Dodatkowym symptomem jest pojawie-
nie si¢ zaczerwienienie i obrzgk skory w okolicy piety
[4,13]. Dolegliwos$ci bolowe zwigzane sg z obcigzaniem
stopy. Czasami okresla si¢ je ,,bolem pierwszego kroku”
[17], poniewaz ich najwicksze natezenie wystepuje za-
raz po przebudzeniu, przy pierwszych krokach. Przyczy-
ng tego zjawiska, jak si¢ uwaza, jest proces gojenia si¢
tkanek podczas snu. Pierwsze kroki powodujg zerwanie
powstatych w trakcie nocy zrostow [2]. Zwigkszenie do-
legliwo$ci bolowych nastepuje rowniez po dhuzszej bez-
czynnosci 1 przecigzeniu stopy, w szczego6lnosci chodzac
po twardym podtozu lub noszac ciezkie przedmioty, oraz
pod koniec dnia [18]. Zaostrzenie tego stanu moze takze
pojawic si¢ podczas wchodzenia na schody lub podczas
stania na palcach [19].

W leczeniu zachowawczym ostrogi pictowej najcze-
$ciej wykorzystuje si¢ zabiegi fizykalne. Zazwyczaj s
to: laseroterapia niskoenergetyczna, jonoforeza, fonofo-
reza, fala uderzeniowa [13,20]. Powszechnie stosowa-
nym zabiegiem jest sonoterapia [1,11]. Istotnym elemen-
tem terapii jest reedukacja pacjenta oraz zredukowanie
masy ciata [19]. Wskazuje sie, ze skuteczng metodg le-
czenia zachowawczego sg ¢wiczenia wzmacniajace mig-
$nie stopy, ¢wiczenia rozciggajace oraz terapia tkanek
miegkkich [15,21,22]. Proponowang technika terapii tka-
nek miekkich stosowana w leczeniu bolu piety jest m.in.
masaz poprzeczny [6].

W niniejszej pracy postawiono za cel pordwnanie
1 ocena wplywu ultrasonoterapii i wybranych technik
terapii manualnej na poziom boélu i stan fukcjonalny
pacjentOw z rozpoznang ostrogg pictowa.

Materiat i metody

W badaniu wziely udzial osoby ze stwierdzong
ostroge pigtowa za pomoca badania obrazowego ra-
diologicznego (RTG) i ultrasonograficznego (USG),
ktore posiadatly skierowanie lekarskie na zabiegi fizjo-
terapeutyczne. Zakwalifikowani pacjenci nie przyjmo-

tion between plantar fasciitis and calcaneal spur
is not fully understood [9].

Risk factors that may predispose individuals to
foot conditions such as calcaneal spur include age,
sex, working in a standing position, Body Mass Index
(BMI), uncomfortable shoes, flat foot, foot overload
and a reduced range of dorsiflexion in the talocrural
joint. Incidence peaks in females aged 40-60 after
menopause [8,10-14].

Patients usually describe pain they experience
in the plantar area as burning, stabbing, dull,
throbbing or sharp [15,16]. At the onset of the
condition, discomfort occurs only after overload-
ing the foot. At a later stage, rest pain or pressure
pain can be experienced. Other symptoms include
redness and swelling in the heel region [4,13].
Pain is linked to mechanical overload of the foot.
Sometimes it is defined as “first-step pain” [17]
since patients experience the most severe pain on
taking the first step in the morning. It is a result
of the tissue-healing process that occurs while
sleeping. The first steps cause the rupture of tis-
sues that fused at night [2]. The pain tends to in-
crease after periods of rest, after overloading the
foot resulting from walking on a hard surface or
carrying heavy loads, and at the end of the day
[18]. The pain may also grow stronger when
walking up the stairs or standing on tiptoe [19].

Physical therapeutic procedures are most com-
monly applied in the conservative treatment of
calcaneal spur. These include low-level laser
therapy, iontophoresis, phonophoresis and shock
wave therapy. [13,20]. Ultrasound therapy is com-
mon as well [1,11]. Re-educating patients and re-
ducing their body mass are essential elements of
the therapy [19]. Foot muscle strengthening exer-
cises, stretching exercises and soft tissue therapy
are indicated as effective methods of conservative
treatment [15,21,22]. Transverse friction massage
is an example of the soft tissue therapy used in
heel pain treatment [6].

The aim of the study was to compare and assess the
effects of ultrasound therapy and selected techniques
of manual therapy on pain level and functional state in
patients with calcaneal spur.

Material and methods

The study included patients diagnosed with
calcaneal spur referred for physical therapy. The
diagnosis was performed using radiography and
ultrasonography. The patients did not take any an-
algesics nor did they undergo any other physical
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wali zadnych lekéw przeciwbolowych i nie poddawa-
li si¢ innym zabiegom fizykalnym. Osoby te wyrazity
swiadomg zgode na udzial w badaniu. Kryteriami wy-
kluczenia byty: przeciwskazania do stosowania sono-
terapii lub terapii manualnej, brak stwierdzonej ostro-
gi za pomocg badania obrazowego, brak skierowania
lekarskiego na fizjoterapi¢ oraz niemozno$¢ lezenia
przodem i tylem. Badaniami obj¢to tacznie 22 przy-
padki ostrogi pigtowej, z czego 14 rozpoznano u ko-
biet 1 8 u mezczyzn.

Tab. 1. Charakterystyka badanych osob

treatments. They gave their informed consent to
participate in the study. Exclusion criteria were
as follows: contraindications to ultrasound or
manual therapies, no calcaneal spurs found in the
radiography examination, no medical referrals for
physical therapy and an inability to lie in a supine
and prone position. In total, twenty-two patients
(14 females and 8 males) with calcaneal spur
were included in the study.

Tab. 1. Study group description

Srednia | Minimum | Maksimum Mean Minimum | Maximum
' 56,82 + 39 7 56.82 +
Wiek [lata] 10,53 Age [years] 10.53 39 73

. 84,89 + 60 118 84.89  +

Masa ciata [kg] 15,86 Body mass [kg] 15.86 60 118
. 168,41 + 152 182 . 16841 =+

Wysokos¢ ciata [cm] 8,74 Body height [cm] 8.74 152 182
29,83 + 29.83 +

BMI [kg/m?] 434 22,31 35,94 BMI [kg/m?] 434 2231 35.94

Badana grupa zostata podzielona losowo na dwie
podgrupy (A i1 B), w ktérych wykorzystano rézne
metody leczenia. W grupie A zastosowano sonotera-
pi¢ potaczong z terapig tkanek migkkich, natomiast
w grupie B - wylgcznie terapi¢ manualna.

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano na-
stepujace narzedzia badawcze:

— Skale Numerical Rating Scale (NRS) do oceny
nat¢zenia bolu przed kazdym kolejnym zabie-
giem, podczas pierwszego porannego kroku i pod
koniec dnia, oraz po uptywie 3 tygodnii od tera-
pii. Skala NRS jest 11 stopniowa, gdzie 0 oznacza
brak bolu, 10 - bol nie do wytrzymania.

— Skale American Orthopaedic Foot and Ankle So-
ciety: ankle — Hindfoot Scale (AOFAS). Skala
sktada si¢ z 9 czgdci 1 ocenia bol w obrgbie ty-
tostopia, mozliwos$ci funkcjonalne, zakres ruchu
oraz stabilno$¢ i ustawienie stopy.

— Testy funkcjonalne (stanie i chodzenie na palcach
1 pigtach), oceniane skalg NRS.

— Informacje uzyskane z opisu badania obrazowe-
go oraz wywiadu, przeprowadzonego zgodnie
z opracowang kartg badania pacjenta.

Narzedzia badawcze uzyto w dniu przyjecia bada-
nego oraz po serii zabiegéw. Dodatkowo oceniano na-
tezenie bolu przed kazdym kolejnym zabiegiem i 3 ty-
godnie po zakonczeniu terapii.

Ultrasonoterapi¢ wykonano przy uzyciu aparatu
Cosmogamma US 10, o natezeniu fali 0.8W/cm2, cze-
stotliwosci IMHz, ERA (Effective Radiating Area) 5
cm2, BNR (Beam Non-uniformity Ratio) mniejszym
niz 6, czasie nadzwigkawiania rownym 5 minut, oraz
ciggltym sposobie aplikacji (wspotczynnik wypehie-
nia 100%). Jako substancji uzyto zelu do usg. Zabieg

The patients were randomly assigned to two groups
(A and B) where different therapies were adminis-
tered. Group A was treated with ultrasound therapy
combined with soft tissue therapy, while group B was
subjected to manual therapy only.

The following research tools were employed in the
study:

— Numerical Rating Scale (NRS) used for assessing
pain intensity before each therapy session, upon
arising in the morning (first step), at the end of the
day and 3 weeks post therapy. NRS is an 11-point
scale where 0 means ‘no pain’ and 10 means
‘worst pain imaginable’.

— American Orthopaedic Foot and Ankle Society:
Ankle — Hindfoot Scale (AOFAS). The scale con-
sists of 9 parts. It rates pain in the hindfoot region
and evaluates functional capacity, range of mo-
tion, stability and alignment of the foot.

— Functional tests (standing and walking on tiptoe
and heels) assessed with NRS.

— Data gathered from the radiography image inter-
pretation and an interview carried out in compli-
ance with the patient examination form.

The research tools were used on an admission day
and after a series of therapy sessions. Furthermore,
pain intensity was rated prior to each session and 3
weeks post therapy.

Ultrasound therapy was administered using Cos-
mogamma US 10 device, with 0.8 W/cm2 wave in-
tensity, frequency of IMHz, ERA (Effective Radiating
Area) of 5 cm2, BNR (Beam Non-uniformity Ratio)
below 6, 5-minute ultrasound exposure and a continu-
ous output (100% duty cycle). Ultrasound gel was ap-
plied in the therapy. The dynamic method was used
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wykonywano metoda dynamiczna, nadzwigkawiajac

wolnymi okreznymi ruchami okolice guza pigtowego,

po stronie podeszwowej.

Terapia tkanek migkkich sktadata si¢ z dynamicz-
nego 10 minutowego masazu tkanek glebokich oraz
5 minutowego masazu poprzecznego. Masaz wykona-
no w pozycji lezenia tylem wg ponizszego schematu:
— 3 minutowy masaz rozci¢gna w pozycji posred-

niej stopy, wykonany ruchami posuwistymi,
wzdtuz rozciggna podeszwowego w kierunku od
palcéw do pigty.

— 2 minutowy masaz rozciggnigtego rozciegna po-
deszwowego. Rozciagnigcie uzyskano przez bier-
ny wyprost paliczkow stopy. Sposéb wykonania
jak wyzej.

— 5 minutowy masaz poprzeczny rozciegna w po-
zycji posredniej stopy, w miejscach najwicksze-
g0 napiecia i bolu.

Wyniki badan opracowano wykorzystujac program
Statistica. Za istotne statystycznie przyjeto wyniki na
poziomie p < 0,05. Zastosowano nast¢pujace metody
statystyczne: ANOVA Friedmana do analizy warian-
cji dla powtarzanych pomiarow (NRS), test U Manna-
Whitneya do oceny istotnosci roznic (NRS, AOFAS),
test kolejnosci par Wilcoxona do analizy wynikéw te-
stow funkcjonalnych, korelacja porzadku rang Spear-
mana do sprawdzenia korelacji pomigdzy poziomem
odczuwanego bolu a wiekiem, BMI i czasem trwania
choroby.

Wyniki

Zaroéwno w grupie A, jak i B stwierdzono obnizenie
dolegliwosci bolowych. W grupie A, po 10 zabiegach
skala bolu NRS zmniejszyta si¢ srednio o 3,72 (59%),
aw grupie B 0 3,55 (75%). Po 3 tygodniach od zakon-
czenia terapii, w grupie A poprawa ta wynosita srednio
3,91 (62%), a w grupie B odpowiednio 3,82 (83%).
Wartosci te przedstawia ryc. 1.
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Ryec. 1. Srednie wartosci natgzenia bolu przed terapia, bezpo-
$rednio po terapii i 3 tygodnie po terapii

and circular moves were performed to transmit ultra-

sonic waves to the calcaneal tuberosity on the plantar

side.

Soft tissue therapy consisted of a 10-minute dynam-
ic massage of deep tissues and a S-minute transverse
massage. Massages were given to the patients lying
in a supine position according to the following pro-
cedure:

— a 3-minute massage of the plantar fascia (neutral
position of the foot) where sliding moves along
the plantar fascia (from toes to the heel) were per-
formed.

— a 2-minute massage of the stretched plantar fas-
cia. The stretch was achieved through passive
extension of the foot phalanges. Procedure: as
above.

— -a 5-minute transverse massage of the plantar fas-
cia (neutral position of the foot) in regions of the
greatest tension and pain.

The results of the study were analysed using Statis-
tica, and they were considered significant at p<0.05.
The following statistical methods were employed:
Friedman’s ANOVA to analyse variance for repeated
measures (NRS), the U Mann-Whitney test to assess
significance of differences (NRS, AOFAS), the Wil-
coxon paired test to analyse functional test results,
Spearman’s rank correlation to determine correlations
between pain level and age, BMI and the duration of
the condition.

Results

A decrease in pain intensity was observed in both groups.
After 10 therapy sessions, it decreased by an average of 3.72
points (59%) in group A and by 3.55 points (75%) in group
B on an NRS. Three weeks post therapy, group A exhibited
a decrease by an average of 3.91 points (62%), while group
B reported a decrease by 3.82 points (83%) compared to
baseline values. The scores are illustrated in fig. 1.

5}

_< 0.001

|

® Before
m After

@3 weeks post therapy

NRS (pts)
(=] — [} w -~ w (= ~ - °

Group A

Group B

Fig. 1. Mean values of pain intensity before, immediately
after and 3 weeks post therapy
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Pomiedzy grupami nie zaobserwowano istotnych
statystycznie réznic w natezeniu bolu.

\W% grupie A zaobserwowano zwiek-
szenie dolegliwosci ~ bolowych ~ w  trakcie
2 zabiegu. W kolejnych dniach odczucia bolowe w tej
grupie nieprzerwanie malaty. W grupie B z kolei zauwa-
zono, ze dolegliwosci bolowe wzrosty nieznacznie w 4
19 dniu zabiegu. W pozostatych dniach, tak jak i w gru-
pie A, odczucia systematycznie malaty (ryc. 3).

No significant differences between the groups were
found regarding pain intensity.

In group A, a pain increase was noted during the
second session. Over the next days, the group reported
a continuous decrease in pain intensity. Group B dis-
played a slight pain increase on the 4th and the 9th
day of the therapy. Like in group A, pain intensity de-
creased steadily on the other days (fig. 3).

1

= Grupa A
@ Grupa B

Skala NRS (pkt)
O = NWLAE LA N®OO

bbobnbn e

Kolejne dni zabiegow

Ryc. 2. Zmiana warto$ci natgzenia bolu w poszczegolnych
dniach terapii

W obu grupach odnotowano zmniejszenie nateze-
nia bolu mierzone podczas pierwszego porannego kro-
ku i pod koniec dnia (tab. 2). R6znica mi¢dzy grupami
nie byta istotna statystycznie.

NRS (pts)
CENWEUGAU®OD

=B Group A
11 Group B
bbe
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Consceutive therapy days

Fig. 2. Changes in pain intensity on each therapy day

Pain intensity measured during the first step in the
morning and at the end of the day decreased in both
groups (tab.2) The difference between the groups was
not significant.

Tab. 2. Srednie warto$ci natezenia bolu podczas pierwszego porannego kroku i pod koniec dnia
Tab. 2. Mean values of pain intensity during the first morning step and at the end of the day

Grupa A/Group A Grupa B/Group B
Wartos¢ testu/Test value Wartos$¢ testu /Test value
. x+SD Istotnodé x+SD Istotno$¢
Kryterium/Criterion - - | statystycz-
Proedtera | Potera- | o Y80UNIC | statystyez- | poeq era | Po tera- | 5 YE0UNIC | Signifi-
. . po terapii/3 na . . po terapii/3
pia/Before | pii/After pia/Before | pii/After cance
therapy therapy weeks post therapy therapy weeks post
therapy therapy
Ef;fﬁﬁig‘s%kmk/ 7,36+2,16 | 3,64+2,77 | 2,0042,24 | p<0,001 | 4,1842.44 | 1,09+1,38 | 1,09+1,30 | p <0,001
B0l pod koniec dnia/
Pain at the end of the 6,18+1,83 | 2,73+2,65 | 2,73£2,24 | p<0,001 | 5,09£2,30 | 1,73£1,79 | 1,18+1,54 | p <0,001
day

W tabeli 3 zebrano $rednie wartos$ci poszczegdlnych
sktadowych skali AOFAS, gdzie wyzszy wynik wska-
zuje na lepszy stan funkcjonalny badanego. Najwyz-
sza odnotowana réznica wystepuje w ocenie bolu tyto-
stopia. W grupie A wynosi ona $rednio 16,36, a w gru-
pie B odpowiednio 15,46. Na podstawie omawiane-
go zestawienia nie zaobserwowano roznic w zakre-
sie ruchomosci stawow przodostopia, stabilnosci sta-
wu skokowego ani w ocenie ustawienia stopy, zarow-
no w grupie A, jak i w grupie B. R6znice w obu gru-
pach sg istotne statystycznie na poziomie, p< 0,001.

Table 3 shows mean values of particular compo-
nents of AOFAS scale. A higher score indicates a bet-
ter functional state of a patient. The greatest difference
was noted with regard to hindfoot pain. On average,
group A and group B scored 16.36 points and 15.46
points, respectively. No differences were found in
the sagittal motion, ankle-hindfoot stability and foot
alignment. The differences in both groups were sig-
nificant at p< 0.001.
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Tab. 3. Ocena $rednich warto$ci punktowych poszczegolnych sktadowych skali AOFAS
Tab. 3. Mean point values of particular components of AOFAS scale

Grupa A/Group A

Grupa B/Group B

Lp./

No Kryterium/Criterion

Punkty/ Points

X+ SD

X+ SD

Przed/Before

Po/After Przed/Before Po/After

Bol tytostopia/

Hindfoot pain 40/30/20/0

10,91+10,44

27,27+4.67 18,18+9,82 33,64+6,74

Ograniczenie aktyw-
2. nosci/
Activity limitations

10/7/4/0 9,09+3,02

10,000 9,0943,02 10,0040

Dystans w km moz-
liwy do pokona-
3. | nia bez odpoczynku/
Maximum walking
distance (km)

5/4/2/0 2,64+1,69

3,55+1,37 2,45+1,37 3,36+1,63

Powierzchnia podto-
4. 7a, a chodzenie/
Walking surfaces

5/3/0 3,73+1,01

4,45+0,93 3,73£1,01 4,09+1,04

Nieprawidtowosci
5. chodu/
Gait abnormality

8/4/0 4,36+2,16

6,55+2,02 6,1842,09 727+1,62

Zakres ruchu w sta-
6. wach tytostopia/
Hindfoot motion

8/4/0 7,27+1,62

7.27+1,62 72742,41 8,000

Ruchomo$¢ w sta-
7. | wach przodostopia/
Sagittal motion

6/3/0 5,45+1,21

5454121 5.45+1,81 6,000

Stabilno$¢ stawu sko-
kowego/
Ankle-hindfoot sta-
bility

8/4/0 6,91+1,87

6,91£1,87 8,00+0 8,00+0

Ustawienie stopy/

Alignment 107570

5,45+1,51

5.45+1,21 7,732,61 7.732,61

U badanych w obu grupach stwierdzono wzrost licz-
by punktow w skali AOFAS. W grupie A suma punk-
tow wzrosta $rednio 0 21, a w grupie B 0 20. Warto$ci
te sg istotne statystycznie dla obu grup (ryc. 3).

Patients from both groups improved their AOFAS
scores. On average, scores increased by 21 points in
group A and 20 points in group B. The results were
significant for both groups (fig. 3).
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68,094973
88004014 ..

R 55,30 112,74 [
B 76,91 836

AOFAS before AOFAS after

Ryc. 3. Srednia wartos¢ skali AOFAS przed i po terapii

Wyniki badan pozwalaja rowniez stwierdzié, ze
zmniejszyty si¢ dolegliwosci bolowe u badanych, na
co wskazuja wyniki przeprowadzonych testow funk-
cjonalnych (tab. 4). Najwigksza réznice zauwazono
w obu grupach w trakcie testu chodzenia na pietach.
Natezenie bolu w grupie A zmniejszyto si¢ o $rednio
3,73, a w grupie B 0 2,09. Réznica migdzy grupami
nie byta istotna statystycznie.

Fig. 3. Mean AOFAS scores before and after therapy

Results of functional tests indicate that pain inten-
sity decreased in the study participants (tab. 4). The
greatest difference was noted in heel walking. On av-
erage, pain intensity in groups A and B decreased by
3.73 and 2.09, respectively. The difference between
the groups was not significant.
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Tab. 4. Wyniki $rednich wartosci w skali bolu podczas testow funkcjonalnych

Tab. 4. Mean pain scale scores in functional tests

Grupa A/Group A Grupa B/Group B
Test funkcjonalny/ Wartos¢ testu/Test value Istotnosé Wartos¢ testu/Test value Istotnosé
. X+ SD x+SD
Functional test x£S statystyczna/ ¥ES statystyczna/
Przed terapia/ Po terapii/ Significance | Przed terapia/ Po terapii/ Significance
Before therapy | After therapy Before therapy | After therapy
Stanie na palcach/ 3,09+2,43 0,18+0,40 p <0,001 1,45+0,75 0,82+1,25 p <0,001
Standing on tiptoe
Chodzenie na palcach/ | 3 9.5 5 0,64+1,29 p<0,001 2,00+1,48 0,91+1,45 p<0,001
Walking on tiptoe
Stanie na pigtach/ 5,64+1,50 2,00+1,73 p <0,001 2,8242,14 0,91+1,22 p <0,001
Standing on heels
Chodzenie na pigtach/
Walking on heels 6,91+2,30 3,18+2,36 p <0,001 3,1842,23 1,09+1,45 p <0,001

W grupie A wskaznik BMI wyniost §rednio 30,46 +
3,57, za§ w grupie B 29,21 £ 5,09.

Nie wykryto korelacji pomiedzy poziomem odczu-
wanego bolu, a czasem trwania choroby, wspotczynni-
kiem BMI, i wiekiem badanych.

Dyskusja

Glownym problemem medycznym nie jest sam fakt
istnienia ostrogi pigtowej, ale zespot bolowy z nig zwig-
zany. Bol jest podstawowym objawem i gtéwnym powo-
dem, dla ktérego pacjenci zglaszaja si¢ do lekarza. Dlate-
go posrod wielu proponowanych metod leczenia ostrogi
pietowej autorzy poszczeg6élnych koncepcji najczgsciej
oceniajg skuteczno$¢ badanej terapii na podstawie stop-
nia ustgpienia bolu. Bl jest zjawiskiem subiektywnym
a jego wymierne okreslenie dla celow badawczych jest
trudne. Badacze dzielg kryteria oceny bolu na subiektyw-
ne (skale, kwestionariusze) oraz obiektywne posrednio
oceniane na podstawie analizy funkcji chodu, pomiarow
momentéw sit miesni, zakresow ruchu, testow funkcjo-
nalnych w r6éznych pozycjach zwigkszajacych obcigze-
nie stopy. Z subiektywna oceng natezenia bolu wigze sie
problem polegajacy na stosowaniu przez autorow roz-
nych skal oceny bolu, co zdecydowanie utrudnia porow-
nywanie badan i wyciaganie odpowiednich wnioskow.
Najpopularniejsza skalg jest podobna do NRS, analogo-
wo-wzrokowa skala VAS (Visual Analogue Scale) stoso-
wana m.in. przez Boerner E. i wsp., Jasiak Tyrkalska E.
1 wsp., Straburzynska — Lupe A. i wsp., oraz Digovanni-
’ego B.F i wsp.[2,11,18,26]. Ponadto, poza skalag VAS,
Lukowicz M 1 wsp. uzywali zmodyfikowanej skali La-
itinenna, a Formosa G. i wsp. stosowali dodatkowo ska-
l¢ LEFS (Lower Extremity Functional Scale [4,6]. Boer-
ner E. 1 wsp. [2] porownali skuteczno$¢ dzialania prze-
ciwbolowego fali ultradzwickowej o nat¢zeniu 0,8 1 1,2
W/em?2. Przy zastosowaniu natgzenia fali 0,8 W/cm2 od-
notowano spadek dolegliwosci bolowych o ponad 71%
- natomiast przy 1,2 W/em2 o 66%. W niniejszej pracy
przy zastosowaniu tych samych parametréw zaobserwo-

Mean BMI in groups A and B was 30.46 + 3.57 and
29.21 + 5.09, respectively.

No correlations were found between pain level and
duration of the condition, BMI and age of the patients.

Discussion

The main medical problem is not calcaneal spur
itself but pain syndrome related to it. Pain is the
basic symptom and the main reason why patients
visit doctors. Therefore, researchers who put for-
ward various treatment methods usually evaluate
the effectiveness of a given therapy in terms of pain
relief. Pain is a subjective phenomenon that is diffi-
cult to measure. Researchers categorise pain assess-
ment criteria as subjective (scales, questionnaires)
and objective (evaluated indirectly on the basis
of gait function analysis, muscle torque measure-
ments, range of motions and functional tests in dif-
ferent positions that increase foot load). Subjective
assessment of pain intensity is linked to the problem
of using various pain scales, which makes it much
more difficult to compare research findings and
draw proper conclusions. Visual Analogue Scale
(VAS), which is similar to NRS, is the most popular
scale. It was used, e.g., by Boerner E. et al., Jasiak-
Tyrkalska E. et al., Straburzynska-Lupa A. et al.,
and Digovanni B.F et al. [2,11,18,26]. Moreover,
Lukowicz M. et al. used the modified Laitinen scale,
while Formosa et al. applied LEFS (Lower Extrem-
ity Functional Scale) [4,6]. Boerner E. et al. [2]
compared analgesic effects of 0.8 and 1.2 W/cm2
ultrasound waves. When wave intensity of 0.8 W/
cm2 was applied, pain intensity decreased by over
71%, while in the case of 1.2 W/cm2 wave intensity,
it was reduced by 66%. When the same parameters
were used in our study, pain measured with NRS
subsided by 62% in group A and 83% in group B.
Straburzynska-Lupa A. et al. [18] revealed pain in-
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wano spadek dolegliwosci bolowych, mierzonych skalg
NRS odpowiednio o 62% w grupie A i 83% w grupie B.
Z kolei w badaniach Straburzynskiej-Lupy A. i wsp. [18]
zmniejszenie dolegliwosci bolowych wynosito odpo-
wiednio 83% (0,6-1 W/cm2) 1 69% (1-2 W/cm2), podob-
nie jak w niniejszej pracy. Jasiak-Tyrkalska B. 1 wsp. [11]
udowodnili, ze zabieg ultrafonoforezy (sonoterapia z do-
datkiem leku ketoprofenu w postaci zelu, jako substancji
sprzegajacej) przynosi lepsze rezultaty, niz zastosowanie
parafiny jako substancji sprz¢gajacej. Poziom natgzenia
bolu zmniejszyt si¢ o 4,2 punkty w grupie leczonej fono-
foreza i 0 2,8 punkty w grupie leczonej falg ultradzwig-
kowa. W niniejszej pracy poprawa wynosita 3,91 punk-
ty w grupie A i 3,82 punkty w grupie B. Natomiast wg
Crawford F. 1 wsp. [23] fala ultradzwigkowa o natezeniu
0,5W/cm2, jest rownie skuteczna, co placebo. Lukowicz
M. i wsp. [4], poréwnali skuteczno$¢ zabiegu fonoforezy
i laseroterapii niskoenergetycznej. W przypadku meto-
dy leczenia falg ultradzwickowsa natezenie bolu zmalato
0 2,4 punkty W naszej pracy terapia tkanek migkkich po-
faczona z leczeniem falg ultradzwickowa spowodowata
poprawe dolegliwosci bolowych o 3,91 punkty. Prakash
S. i wsp. [15] dokonali poréwnania zastosowania sono-
terapii wraz z rozcigganiem migsni tydki i rozciggna po-
deszwowego z samg terapig manualng stopy 1 udowodni-
li, ze wywolujg one podobne, pozytywne efekty Autorzy
uzyskali zmniejszenie bolu o 4,26 (terapia manualna po-
faczona z fizykoterapig i ¢wiczeniami) i 5,80 (terapia ma-
nualna potaczona z ¢wiczeniami). By¢ moze uzyskane
powyzej wyniki $wiadczace o wigkszym spadku pozio-
mu bélu w obu grupach, niz w niniejszej pracy, sg zwig-
zane z wprowadzeniem przez Prakash’a S. i wsp. [19]
kilku metod terapii manualnej oraz fali ultradzwickowej
0 wyzszym natezeniu. DiGiovanni B.F. 1 wsp. [26] za-
uwazyli zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych po zasto-
sowaniu programu rozciggania rozcig¢gna podeszwowe-
go 1 $ciegna Achillesa. Wykazano rowniez, ze rozciaga-
nie rozciggna podeszwowego jest skuteczniejszg meto-
da, niz rozcigganie $ciegna Achillesa. Rompe J.D. 1 wsp.
[27] wskazali na wigksza skuteczno$¢ rozciggania roz-
ciegna podeszwowego niz fali uderzeniowej, natomiast
w pracy Szabo G. 1 wsp. [28] najbardziej efektywne oka-
zalo si¢ potaczenie jonoforezy z terapig manualna.
Ocenia si¢ rOwniez nat¢zenie bolu podczas pierw-
szego porannego kroku. Grecco M. V. 1 wsp. [25] po-
rownali skutecznos$¢ fali uderzeniowej i ¢wiczen roz-
ciggajacych migsien brzuchaty tydki oraz rozciaganie
rozciggna podeszwowego. Obie metody leczenia oka-
zaly si¢ skuteczne i zmniejszyty dolegliwosci bolowe
pacjentow W pierwszej grupie, bezposrednio po tera-
pii, poranny bol prawie catkowicie ustapit u 55% ba-
danych, a po roku od zakonczenia terapii u 80% bada-
nych. W powyzszej pracy w grupie A bezposrednio po
terapii poranny bol ustgpil prawie catkowicie u 27%
badanych przypadkow, a w grupie B o 73%. Po 3 ty-
godniach od ostatniego zabiegu warto$¢ ta zwiekszyla
si¢ do 55% w grupie A 1 do 82% w grupie B. Formosa

tensity decrease by 83% (0.6-1 W/cm2) and 69%
(1-2 W/cm2), which is in line with our findings.
Jasiak-Tyrkalska B. et al. [11] proved that ultrapho-
nophoresis (ultrasound therapy with ketoprofen gel
applied as a couplant) produced better effects than
the application of paraffin as a couplant. Pain in-
tensity decreased by 4.2 points in the group treated
with phonophoresis and by 2.8 points in the group
exposed to ultrasound waves. Our study showed that
groups A and B improved by 3.91 and 3.82 points,
respectively. However, according to Crawford F. et
al. [23], 0.5W/cm2 ultrasound wave is as effective
as a placebo. Lukowicz M. et al. [4] compared the
effectiveness of phonophoresis and low-level laser
therapy. In the case of the ultrasound therapy, pain
intensity decreased by 2.4 points. In our study, the
soft tissue therapy combined with the ultrasound
therapy resulted in the reduction of pain intensity by
3.91 points. Prakash S. et al. [15] compared the ul-
trasound therapy combined with plantar fascia and
calf muscles stretching with the foot manual ther-
apy only and proved that both approaches demon-
strated similar benefits. The authors noted improve-
ments in pain by 4.26 (manual therapy combined
with physical therapy and exercises) and by 5.80
(manual therapy combined with exercises). The fact
that their groups displayed greater pain reductions
than patients in the present study may be associated
with an implementation of several manual therapy
approaches as well as higher-intensity ultrasound
therapy. DiGiovanni B.F. et al. [26] noted improved
pain-related outcomes after introducing plantar fas-
cia- and Achilles tendon-specific stretching exercis-
es. They also revealed that plantar fascia stretching
is more effective than Achilles tendon stretching.
Rompe J.D. et al. [27] proved plantar fascia-specific
stretching to be superior to the radial shock-wave
therapy, while Szabo G. et al. [28] found the com-
bination of iontophoresis and manual therapy to be
the most effective approach.

Pain intensity during the first step was also
measured. Grecco M. V. et al. [25] compared the
effectiveness of radial shockwaves and gastrocne-
mius muscle- and plantar fascia-specific stretch-
ing exercises. Both treatment protocols proved ef-
fective in reducing pain. In the first group, morn-
ing pain subsided almost completely in 55% of
the patients immediately after the treatment and
in 80% of the study participants one year after the
treatment. In our study, morning pain subsided
almost completely in 27% of the patients from
group A and in 73% of the subjects from group
B immediately after the therapy. A further im-
provement to 55% in group A and 82% in group B
was noted three weeks post therapy. Formosa G.
et al. [6] reported positive effects of a transverse
frictional massage therapy that consisted of 6 ses-
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G. i wsp. [6] odniesli si¢ pozytywnie do wykonywa-
nia masazu poprzecznego, sktadajacego si¢ z 6 zabie-
gow, roztozonych w okresie 6 tygodni, gdzie minimal-
ny odstep czasu wynosit 48 godzin. Przy tak stosowa-
nej terapii, zauwazono zmniejszenie dolegliwosci bo-
lowych u badanych, przy pierwszym porannym kroku
i po odpoczynku dluzszym niz 1 godzina.

Przeglad badan pokazuje, ze ultradzwigki sa sku-
tecznym 1 jednym z najczeSciej wykorzystywanych
bodzcow fizykalnych w praktyce leczenia bolu u pa-
cjentdw z rozpoznang ostroga pigtowa. Porownywal-
ng skuteczno$¢ uzyskuje si¢ stosujgc masaz, ale jest to
rzadziej stosowany sposob leczenia.

Tendencja do unikania bolu powoduje ograniczenie
aktywnosci ruchowej, zakresu ruchu i mozliwosci funk-
cjonalnych chorej konczyny zwiazanych z aktywno-
$cig dnia codziennego. Badanie bolu w narzadzie ruchu
opiera si¢ gtéwnie na badaniu funkcjonalnym, gdyz bol
w tych przypadkach jest glownie odczuwalny w fazie ob-
cigzen (staniu, chodzie). Naturalnie istniejg rowniez bole
tzw. spoczynkowe, ale sg one proporcjonalnie niewiel-
kie w poréwnaniu z bélami wystepujacymi w warunkach
obcigzenia 1 $wiadczg o wtornym stanie zapalnym, na
skutek czynnikoéw mechanicznych. Silne bole spoczyn-
kowe wystepuja przewaznie w stanach zapalnych. Pa-
cjenci na terapie trafiaja najczesciej w fazie przewleklej
schorzenia, kiedy po fazie zapalnej nie ma juz $ladu [1]

Do oceny stanu funkcjonalnego w niniejszej pracy
wykorzystano testy funkcjonalne i skale AOFAS. Podob-
ne narzedzia wykorzystali rowniez inni badacze. Nie-
mierzycka A. 1 wsp. [24] dokonali oceny skutecznosci te-
rapii za pomocg skali AOFAS. Zmiana w skali AOFAS
ksztattowata si¢ odpowiednio na poziomie 19 (0,8 W/
cm?2) i 22 punktéw (1,2 w/cm2) Wyniki te sg zblizone do
tych, ktore otrzymano w niniejszej pracy. Poprawa wy-
nosifa 21 punktow dla grupy A 1 20 punktow dla grupy B.

Tak jak w przypadku oceny nat¢zenia bolu tak
1 w ocenie funkcji, duza liczba sposobow i technik
oceny utrudnia pordwnanie dziatania poszczegdlnych
Sposobow postepowania fizjoterapeutycznego.

Istotnym problemem jest dobranie optymalnych para-
metrow fali ultradzwickowej. W przypadku ostrego sta-
nu zapalnego nie jest zalecane stosowanie wyzszych na-
tezen fali, poniewaz wystepuje efekt termiczny. Mimo,
ze wielu autorow wskazuje na fakt obecnosci stanu za-
palnego, w ostatnich publikacjach na podstawie przepro-
wadzonych badan, autorzy udowadniajg jego brak w ob-
rebie kosci pigtowej [2,3]. Obecnie badacze koncentruja
si¢ na poszukiwaniu wlasciwych parametréw stosowa-
nych w terapii, zarowno dotyczacych odpowiednich da-
wek, czasu i ilosci wykonywanych zabiegow.

Parametry fali ultradzwickowej, najczesciej stoso-
wane przez autorow w przywolywanych badaniach,
zostaty zebrane w tabeli 5.

Innym do$¢ istotnym problemem jest brak oceny
stosowanych metod w czasie. Najbardziej odlegte wy-
niki analizowali DiGiovanni B.F. i wsp. [26] 24 mie-

sions over 6 weeks, with intervals of at least 48
hours between the sessions. The therapy resulted
in pain improvement upon taking the first step in
the morning and after a rest period of over 1 hour.

The literature review shows that ultrasounds
are effective and they are one of the most common
physical stimuli employed to treat pain in patients
with calcaneal spur. Massage produces similar ef-
fects; however, it is not used as a pain treatment
method so often.

A tendency to avoid pain leads to limitations in
physical activity, range of motion and everyday
functional capacity of an affected limb. Research
on lower limb pain is mostly based on functional
examinations due to the fact that pain is mainly
experienced when pressure is applied (walking,
standing). The so-called rest pains also occur, yet
they are proportionally weaker and are associated
with secondary inflammation resulting from me-
chanical factors. Acute rest pain is usually linked
to inflammation. For the most part, patients com-
mence therapy at a chronic stage of the condition,
when no signs of inflammation can be found any
longer [1].

In the present study, functional tests as well as AO-
FAS scale were implemented to rate functional capac-
ity. Similar tools were also used by other researchers.
Niemierzycka A. et al. [24] evaluated therapy effec-
tiveness with AOFAS scale. The scores improved by
19 (0.8 W/cm?) and 22 points (1.2 W/cm?). These re-
sults are in line with the findings of the present study,
which showed an increase by 21 points for group
A and 20 points for group B.

As was the case of pain intensity assessment, it
is hard to compare effects of particular therapies on
functional capacity due to a wide range of measure ap-
proaches and techniques available.

Selection of optimal ultrasound wave parameters is
a crucial point. It is not recommended to apply high
intensity waves in acute inflammation as they produce
thermal effects. Even though a number of researchers
point to the occurrence of inflammatory condition, in
recent publications others have proved it cannot be
found in the calcaneal bone region [2,3]. Currently, re-
searchers focus on seeking proper therapy parameters
regarding doses, duration and quantity of therapy ses-
sions.

Ultrasound wave parameters most commonly used
by researchers in the aforementioned studies are
shown in table 5.
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Tab. 5. Przeglad publikacji dotyczacy stosowania ultradzwigkow i terapii manualnej w latach 1996-2014

Tab. 5. Literature review regarding ultrasound therapy and manual therapy application in the years 1996 to 2014

Czas trwa-
Wspotczyn- . nia zabie- Liczba Rozciaganie . .
Natezeni Jom? nik CZ@St?,t fi- gu zabiegow rozciggna po- R(.)Z,ma%agllf
Autor/ Author atgzenie [Wiem’] etnienia WOSC Duration | Total number | deszwowego ugsm iy
2 wyp g
Intensity [W/cm?] D Frequency . Calf muscles
uty cycle [MHz] of therapy | of therapy ses- | Plantar fascia stretchin
[%] session sions stretching &
[min]

Boerner E. i wsp. 2009 0,8/1,2 100 5 10 - -
Niemierzycka A. i wsp. | 0,8 — grupa A/1,5
2014 — grupa B 100 > 10 ) )
Lukowicz M. i wsp.
2009 0,8-1 50 0,8 5 10 - -
Crawford F. i wsp. 8 (2xtydz —
1996 0,5 23 8 przez 4 tyg) ) )
Grecco M. V. 1 wsp.
5013 p 1,2 - 5 10 (2xtydz) + +
Straburzynska-Lupa A. | 0,6-1 —1 grupa /
i wsp. 2005 12 - Tgrupa | 227 3 10 - -
Jasiak-Tyrkalska B.
i wsp. 2007 0,5-1 20 6-8 15 - -
Prakash S. i wsp. 2014 1,5 - 7 3tyg + +

sigce po zakonczeniu terapii, oraz Grecco M.V 1 wsp.
[25], ktérzy oceniali poprawe po 12 miesigcach od
zakonczenia leczenia. Pozostali autorzy sprawdzali
efekty terapii bezposrednio lub zaledwie kilka tygodni
po jej zakonczeniu.

Uzyskane wyniki badan i przeglad aktualnego pi-
$miennictwa nie daly odpowiedzi, ktéra z metod ob-
darzona jest najwigksza skuteczno$cig o dlugofalo-
wych efektach. Moze to oznaczaé, ze obydwa sposoby
postepowania sa réwnie skuteczne lub, ze proby byty
nieliczne. Jezeli sonoterapia z masazem i sam masaz
sg rownie skuteczne pod wzgledem przeciwbolowym,
wowczas nalezy znalez¢ inne atrybuty tych terapii,
ktorymi nalezy si¢ kierowaé przy wyborze metody le-
czenia. Decydujacymi kryteriami moglyby by¢: koszt,
czas leczenia, dostgpno$¢ zabiegu, koszt eksploatacji
aparatury, liczba przeciwwskazan do zabiegu.

Powyzsze badanie maja charakter pilotazowy.
W celu potwierdzenia uzyskanych wynikow badania
beda kontynuowane na wigkszej liczbie pacjentow
i z dlugofalowa obserwacja natezenia bolu po zakon-
czeniu terapii. Stworzona tez zostanie grupa leczona
wylacznie ultradzwigkami.

Whioski

1. Wyniki potwierdzaja zasadno$¢ stosowania ul-
trasonoterapii i terapii tkanek miekkich w lecze-
niu zachowawczym ostrogi pigtowej i upowaznia-
ja do przeprowadzenia badan na wigkszej liczbie
pacjentow.

2. Zastosowane postepowanie fizjoterapeutyczne ma
istotny wptyw na zmniejszenie bolu, ktore utrzy-
muje si¢ w czasie 3 tygodni.

Another important problem is that long-term effects
have not been evaluated. The longest term results were
analysed by DiGiovanni B.F. et al. [26], who carried
out a follow-up evaluation 24 months post therapy, and
Grecco M.V et al. [25], who investigated outcomes 12
months post therapy. The other authors controlled ef-
fects immediately after therapy or just a few weeks
post therapy.

Our findings and literature review did not provide
the answer to the question of which method produced
the most effective long-term effects. It may indicate
that both therapies were equally effective or that sam-
ple sizes were small. If the massage therapy itself and
the ultrasound therapy combined with massage are
equally useful in terms of analgesic effects, other ben-
efits need to be found to help choose a suitable therapy
(e.g. the cost, treatment duration, availability of pro-
cedures, equipment maintenance costs or treatment
contraindications).

Due to the fact that it is a pilot study, comparative
research will be continued on a larger sample size
bearing in mind long-term post therapy effects on pain
intensity. Moreover, a group treated only with ultra-
sounds will be formed.

Conclusions

1. Our findings confirm the relevance of using ultra-
sound and soft tissue therapies in the conservative
treatment of calcaneal spur and prove the need to
carry out further research on a larger sample size.

2. The therapies resulted in significant pain reduction
retained over a period of 3 weeks.
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3.

Liczba 10 zabiegdw jest wystarczajgca do zmniej- 3. A series of 10 therapy sessions is enough to im-

szenia dolegliwosci bolowych i zwigkszenia moz- prove pain and functional capacity outcomes; ho-
liwosci funkcjonalnych, ale nie likwiduje catko- wever, it will never result in complete pain relief.
wicie wystgpowania bolu. By¢ moze zwigkszenie A greater number of interventions might contribu-
liczby proponowanych zabiegéw miatoby wptyw te to an increase in therapy effectiveness.

na wzrost skuteczno$¢ terapii.
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