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Streszczenie:

Wstep: Ostroga pigtowa (z taciny Calcar calcanei) to nic innego jak zmiana
zwyrodnieniowa kosci pigtowej a konkretnie okolicy wyrostka przysrodkowego guza
pigtowego. Powstaje najczeéciej w wyniku entezopati okolicy kosci pigtowej oraz
toczacego si¢ procesu zapalnego dotyczacego gldwnie takich struktur jak rozciggno
podeszwowe czy tez $ciggno Achillesa. Niniejszy tekst przedstawia wyniki badan nad
efektywnoscia zabiegow z wykorzystaniem pozaustrojowej fali uderzeniowej (ESWT)
a takze opis samej terapii.

Cel pracy: Ocena efektywnosci zabiegobw z wykorzystaniem pozaustrojowej fali
uderzeniowej (ESWT) u pacjentdw z ostrogami pigtowymi.

Material kliniczny i metody: W niniejszym badaniu udzial wziglo 50 osob ze
zdiagnozowana pigtowa ostroga za pomoca zdjecia RTG, badania palpacyjnego oraz
wywiadu z pacjentem. Kazdy z pacjentow bioracych udzial w terapii wypehita kartg
badania pacjenta zawierajaca pytania zarOwno otwarte jak 1 zamknigte wraz ze skala
VAS. Dzigki temu mozliwe byto zebranie migdzy innymi takich informacji jak, od
kiedy utrzymuja si¢ dolegliwosci bolowe, oraz jakie postgpowanie fizjoterapeutyczne
bylo podjete wczesniej. Skala VAS byla subiektywna miara bolu okres$lana przez
pacjenta. Karta badania byla wypetniana trzykrotnie: przed przystapieniem do zabiegu,
po ostatnim 5 zabiegu oraz 8§ tygodni po zakonczeniu terapii. Wszystkie zebrane dane
zostaly opracowane statystycznie.

Wyniki: Efektywnos$¢ zabiegdw z wykorzystaniem pozaustrojowej fali uderzeniowe;j
(ESWT) jest znaczaca a efekty sa lepsze i utrzymuja si¢ dtuzej w poréwnaniu z bardziej
tradycyjnymi metodami leczenia.

Whnioski: Badania pokazaly, ze efektywno$¢ zabiegow 2z wykorzystaniem
pozaustrojowej fali uderzeniowej (ESWT) jest bardzo duza. Zabiegi takie pozwalaja
pozby¢ si¢ w sposob mato inwazyjny dolegliwosci bolowych okolicy kos$ci pigtowej 1
w dhuzszej perspektywie czasu znaczaco podnie$s¢ komfort zycia pacjentow.
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Summary:
Introduction: Calcaneal spur (Latin: Calcar calcanei) is nothing more than a

degenerative change of the calcaneus or, to be more precise, of the area of the medial
process. It is predominantly caused by the calcaneal enthesopathy and ongoing
inflammation of structures such as the plantar aponeurosis or the Achilles tendon. This
paper aims to present the results of studies on the efficacy of extracorporeal shock wave
therapy (ESWT) and a description of the treatment.

Objective: Evaluation of the extracorporeal shock wave therapy (ESWT) in the
treatment of patients with calcaneal spurs.

Clinical material and methods: The study involved 50 patients who had been
diagnosed with a heel spur using X-ray, palpation examination and medical history.
Each person participating in the study filled out a patient examination form comprising
open and closed ended questions with VAS scale. This enabled obtaining the
information about the duration of pain and previous physiotherapeutic treatment.

The VAS scale was a subjective measurement of pain perceived by the patients. The
form was filled out 3 times: before the treatment, after the last, fifth procedure and 8
weeks following the therapy. All the collected data were subjected to statistical
analysis.

Results: The effectiveness of extracorporeal shock wave therapy (ESWT) was
significant and the results were better and lasted longer when compared with more
traditional treatment methods.

Conclusions: The study showed that efficacy of the extracorporeal shock wave therapy
(ESWT) is very high. Such treatment allows elimination of pain in the calcaneus in a
non-invasive way and provides long-term improvement in the quality of the patients’
life.

Stowa kluczowe:
Ostroga pigtowa, pozaustrojowa fala uderzeniowa
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Wstep

Zabiegi z wykorzystaniem Fali Uderzeniowej swoje poczatki miaty w medycynie
sportowej. Oficjalnie po raz pierwszy zostata ona uzyta przez niemieckich lekarzy i
fizjoterapeutow opiekujacych si¢ kadra olimpijska w trakcie trwania igrzysk
rozgrywanych w Atlancie w 1996 roku. Efekty terapii podobno byly oszatamiajace
niekiedy wrgcz nieprawdopodobne. Potwierdzeniem tego moze by¢ fakt, ze dwa lata
pozniej na MS w pilce noznej, ktore odbyly si¢ we Francji, juz trzy zespoty
rehabilitantéw pomagaty swym zawodnikom w powrocie do formy migdzy innymi
zabiegami z wykorzystaniem Fali Uderzeniowej. W chwili obecnej, po uptywie ponad
15 lat od pierwszego oficjalnego uzycia, zabieg ten coraz czgsciej wykorzystywany jest
w rehabilitacji klinicznej do leczenia schorzen, ktore skutecznie opieraja si¢ bardziej
tradycyjnym forma leczenia. Jedna z takich przypadtosci jest niewatpliwie tak zwana
ostroga pigtowa, czyli zmiana zwyrodnieniowa w postaci narosli kostnej obserwowana
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najczesciej w okolicy wyrostka przysrodkowego guza pigtowego. Jest ona najczesciej
wynikiem przewlektego procesu zapalnego toczacego si¢ w tej okolicy a dotykajacego
migdzy innymi rozciggna podeszwowego czy tez §ciggna Achillesa. Patologia ta
znaczaco wplywa na obnizenie jakos$ci zycia ze wzgledu na bol jaki towarzyszy
czynno$ciom dnia codziennego takim jak chociazby poruszanie si¢ czy dluzsze
przebywanie w pozycji stojacej. W chwili obecnej leczenie ostrogi pigtowej to
potaczenie farmakoterapii, gléwnie podawania lekow z grupy NLPZ lub w
ostatecznosci ostrzykiwanie okolicy pigt glikokortykosteroidami, oraz fizykoterapii.
Zabiegami najczeSciej wykonywanymi jest tutaj ultrafonoforeza lub jonoforeza z
lekiem zawierajacym NLPZ ale takze krioterapia, laseroterapia czy tez PM niskiej
czestotliwoscei. Jednakze leczenie takie zazwyczaj jest bardzo zmudne i dlugotrwate
a jego skutecznos$¢ pozostawia wiele do zyczenia. Dlatego tez szukajac innych bardziej
skutecznych, nieinwazyjnych i mniej czasochtonnych rozwiazan oraz terapii z pomoca
przychodzi nam wiasnie fala uderzeniowa (ESWT).

Cele

1. Ocena efektywnosci zabiegow z wykorzystaniem fali uderzeniowej u pacjentow z
ostroga pigtowa po serii pigciu zabiegow.

2. Sprawdzenie utrzymywania si¢ efektow leczniczych w perspektywie czasu.

3. Poroéwnanie oraz ocena skutecznos$ci zabiegdw z wykorzystaniem fali uderzeniowej
w poréwnaniu do tradycyjnych metod leczenia w oparciu o dane zebrane od pacjentow
bioracych udziat w badaniu.

Material kliniczny i metody

Badania, ktére postuzyly mi do napisania niniejszej pracy, zostaly przeprowadzone w
NZOZ UNIPOLIMED Sp. z o0.0. w Zgierzu. Material kliniczny stanowito 50.(100%)
pacjentow, w tym 23.(46%) kobiet oraz 27.(54%) megzczyzn, z potwierdzona ostroga
pigtowa w RTG, badaniu palpacyjnym oraz wywiadzie. U 7.(14%) pacjentow
dolegliwosci bolowe spowodowane ostroga pigtowa wystepowaty w obu pigtach.
Srednia wieku w badanej grupie to 46,3 lata gdzie najmtodszym pacjentem byta kobieta
lat 33, a najstarszym mgzczyzna lat 57. Kryterium dyskwalifikujacym przystapienie do
badan byty zabiegi fizjoterapeutyczne wykonane najdalej miesiac przed przystapieniem
do eksperymentu lub obecnos¢ schorzen dodatkowych bedacych przeciwwskazaniem
do wykonania fali uderzeniowej. Kazdy z pacjentow dostal informacje w formie
pisemnej na temat badania jego celéw a takze o zasadach dziatania fali uderzeniowe;.
Po podpisaniu zgody na zastosowanie terapii ESWT i wlaczeniu do grupy badawczej
kazdy z uczestnikow miat wykonana serig¢ 5 zabiegow w odstepach 7 dniowych. Karta
badania pacjenta byla wypeliana przez uczestnikow przed przystapieniem do
pierwszego zabiegu, nastgpnie po piatym zabiegu oraz 8 tygodni po zakonczeniu
terapii. Do badania wykorzystano aparat BTL-5000 SWT Power, oraz zel do USG
firmy ZelPol jako element sprzegajacy pomiedzy glowica urzadzenia a cialem pacjenta.
Parametry pierwszego zabiegu to: fala ciagla o ci$nieniu 2,5 bara, czgstotliwosci 10Hz
oraz liczbie uderzen 2000. Parametry drugiego 1 trzeciego zabiegu: fala ciagla o
ci$nieniu 2,7 bara, czgstotliwosci 10Hz oraz liczba uderzen 22001 2500 przy trzecim
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zabiegu. Parametry czwartego zabiegu: fala ciagla o cisnieniu 3 bardow, czestotliwosci
12Hz 1 2500 uderzen. Parametry zabiegu piatego byty takie same jak przy czwartym ale
wykonane z czestotliwo$cia 15Hz. Zabieg zostal przeprowadzony w migjscu
najwigkszych dolegliwosci bolowych zglaszanych przez pacjenta i niewielkiej okolicy
sasiadujacych tkanek. Karta badania pacjenta zawierala: w pierwszej czgsci,
wypelnianej przed przystapieniem do zabiegdw, 7 pytan gldéwnie otwartych majacych
na celu uzyskanie informacji na temat wczesniejszej terapii oraz ewentualnej poprawy
oraz skalg¢ VAS obrazujaca subiektywnie poziom bolu. Czes¢ druga, wypetniana przez
pacjenta po zakonczeniu leczenia, zawieratla rowniez 7 pytah w tym skale VAS
obrazujaca poziom bolu po pigciu zabiegach. Oraz czg$¢ trzecia ostatnia wypelniana po
8 tygodniach miata gtownie na celu zebranie informacji na temat skuteczno$ci oraz
utrzymywania si¢ stanu poprawy po zabiegach z wykorzystaniem fali uderzeniowej
ESWT. Catos¢ zostata opracowana statystycznie a uzyskane wyniki zaprezentuje w
dalszej czgsci tej pracy.

Wyniki

W badaniu udziat wzigto 50.(100%) osob, 23.(46%) kobiety i 27.(54%) mezczyzn w
wieku od 33 lat (najmtodsza pacjentka) do 57 lat (najstarszy mezczyzna), srednia wieku
grupy stanowila 46,3 lata. Najwigksza grupe stanowili pacjenci, u ktorych dolegliwosci
bolowe spowodowane obecnoscia ostrogi pigtowej wystepowaty dtuzej jak 6 miesigcy
ale mniej niz jeden rok, takich osob bylo 15.(30%). Najmniejsza grupg natomiast
stanowily osoby u ktorych dolegliwos$ci bolowe wystepowaty dtuzej niz jeden rok, ich
liczba to 10.(20%). Nie mniej jednak wszystkie grupy byty bardzo podobne jesli chodzi
o ilo$¢ o0sdb co moze potwierdza¢ fakt, ze nie jest latwo zlagodzi¢ dolegliwosci
bolowych zwigzanych z obecnoscia ostrogi pigtowej. Powyzszy rozkiad ilosciowy w
poszczeg6lnych grupach przedstawia ryc. 1.

Rycinal. llosciowy rozklad w poszczegélnych grupach w zaleznosci od diugosci utrzymywania sie
dolegliwosci bolowych.

@ mniej niz 3 msc
B miedzy 3 msc a 6 msc
O miedzy 6msc a 1 rokiem

O dtuzej niz 1 rok
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Co wigcej zdecydowana czg$¢ badanych, bo az 40.(80%) os6b miata wczesniej
wykonywane zabiegi fizjoterapeutyczne w zwiazku z dolegliwo$ciami bolowymi
okolicy pigt. Tylko 10.(20%) pacjentow nie leczyla si¢ wczesniej 1 zabieg z
wykorzystaniem fali uderzeniowej byl pierwsza proba zniwelowania towarzyszacego
dyskomfortu. Z catej grupy badawczej, az 24.(48%) pacjentow odpowiedzialo, ze
zdecydowali si¢ na taki zabieg poniewaz poprzednie sposoby leczenia okazaly si¢
nieskuteczne.  16.(32%) badanych odpowiedzialo, ze tradycyjne zabiegi
fizjoterapeutyczne podziataty na krotko i nie sa zadowoleni z osiagnigtych efektow.
Powyzsze dane przedstawiono na ryc. 2.

Rycina 2. Rozkiad odpowiedzi w grupie badanej na temat korzystania w przesziosci z zabiegéw
fizjoterapeutycznych w celu zlagodzenia dolegliwosci bolowych okolicy piet.

20%

O tak, ale dotychczasowe

W tak, ale dotychczasowe
leczenie podziatato na kroétki
okres czasu

48%

O nie, nigdy wczesniej nie
korzystatem z zabiegéw
fizjoterapeutycznych

leczenie nie przyniosto efektow

Jednymi z najwazniejszych danych byly niewatpliwie te dotyczace skali VAS,
okreslajace poziom odczuwanego bolu przed zabiegami, po oraz 8 tygodni po
zakonczeniu terapii. Skala VAS jest skala subiektywna ale najlepiej oddaje to co
odczuwa pacjent. Schemat numer 3 (ryc. 3) obrazuje efektywno$¢ zabiegéw z
wykorzystaniem fali uderzeniowej. Poziom odczuwania bolu po serii 5 zabiegow
zmniejszyl si¢ znaczaco, a co wigcej stan ten podniodst si¢ niewiele po okresie 8 tygodni
po zakonczeniu catej terapii, co sugeruje ze stan poprawy utrzyma si¢ dtuzej niz w
przypadku tradycyjnych metod fizykoterapeutycznych.

Rycina 3. Poziom odczuwania bolu mierzony za pomocq skali VAS przed zabiegami, po ostatnim piqtym
zabiequ oraz 8 tvgodni po zakoriczeniu terapii.
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Potwierdzeniem takiego stanu rzeczy moze by¢ fakt, ze na pytanie: ,,Czy jest Pan/Pani
zadowolony/a z osiagnigtych efektow po zastosowaniu zabiegow Fali Uderzeniowej
w leczeniu dolegliwosci zwiazanych z ostrogami pigtowymi?”, po 5 zabiegach az
32.(64%) osoby zaznaczyly odpowiedz ,tak, jestem bardzo zadowolony”, 11.(22%)
odpowiedziato ze owszem sa zadowolone ale spodziewaty sie lepszych efektow,
natomiast 7.(14%) oséb powiedziato ze ,trudno powiedzie¢”. Co wazne nikt nie
zaznaczyl odpowiedzi d., czyli ,,nie, absolutnie nie jestem zadowolony/a z osiagnigtych
efektow”. Podobna sytuacja jest w przypadku pytania o przyjmowanie $rodkow
przeciw boélowych i przeciw zapalnych (wyniki tab. 1). llo$¢ przyjmowanych lekow z
grupy NLPZ po terapii bardzo spadla. Przed zabiegami 22.(44%) pacjentéw
deklarowato, ze przyjmuje leki z tej grupy sporadycznie w chwilach nasilonych
dolegliwosci bolowych, 27.(54%) odpowiedziato, ze przyjmuje leki systematycznie ze
wzgledu na bol. Tylko 1.(2%) pacjent przed zabiegami odpowiedziat, Ze nie przyjmuje
lekow z grupy NLPZ. Po zabiegach odsetek osob, ktore nie przyjmuja lekéw przeciw
boélowych 1 przeciw zapalnych wynosit juz 36.(72%).

Tabela 1. Rozkiad odpowiedzi na temat przyjmowania lekow z grupy NLPZ przed i po terapii.

Przed zabiegami Po zabiegach
tak, sporadycznie 22 11
tak, systematycznie 27 3
nie, nigdy 1 36

Jedno z pytan kwestionariusza dotyczyto rowniez zaopatrzenia ortopedycznego
(tab. 2) takiego jak na przyktad specjalne wktadki ortopedyczne, przeznaczone dla
pacjentoOw z ostrogami pigtowymi. Pomimo tego, ze przed przystapieniem do zabiegdw
az 20.(40%) pacjentow nie nosilo takiego zaopatrzenia to i tak 23.(46%) osob
wskazato, ze posiada takowe wkladki. Natomiast ilos¢ oséb po zabiegach, ktora
przestata korzysta¢ z takiego zaopatrzenia ortopedycznego wzrosta do 43.(86%) osob.
Inna bardzo wazna kwestia jest to, ze wigkszos¢ pacjentow 23.(46%), jeszcze przed
przystapieniem do badan odpowiedziato, Ze owszem nosi takie wktadki ale sa one
bardzo niewygodne. Nie mniej jednak najwazniejsze to to, ze liczba osob
potrzebujacych dodatkowego zaopatrzenia ortopedycznego po terapii znaczaco spadia.

Tabela 2. Rozktad odpowiedzi na pytanie czy nosi Pan/Pani wkiadki ortopedyczne lub inne elementy
zaopatrzenia ortopedyczneqo, zadane przed i po terapii.

Przed zabiegami Po zabiegach
tak, ale sg one bardzo niewygodne 23 6
. tak, i czuje ulge podczas chodzenia lub stania 7 1
.nie, nie nosze takich wkfadek 20 43

Dyskusja

W chwili obecnej zabiegi z wykorzystaniem pozaustrojowej fali uderzeniowej coraz
czg$cie] wykorzystywane sa w leczeniu przewlektych schorzen narzadu ruchu, z
ktorymi tradycyjne metody leczenia nie moglty sobie poradzi¢. Literatura przedmiotu
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coraz cze$ciej pokazuje nowe badania czy tez prace pogladowe na temat tej terapii [1,
2, 3, 4,5, 6, 7, 8 9]. Robwniez przedstawione powyzej wyniki obrazuja jasno
przydatno$¢ zabiegéw z wykorzystaniem fali uderzeniowej w leczeniu dolegliwosci
bolowych spowodowanych przez ostroge pigtowa. Jest to metoda znacznie szybsza i
mniej absorbujaca dla pacjenta, poniewaz pojedynczy zabieg trwa dosy¢ krotko a sama
terapia nie wymaga codziennych wizyt na zabiegach, jak ma to miejsce w przypadku
tradycyjnych metod. Jak pokazaly badania za pomoca kwestionariusza zawierajacego
miedzy innymi skal¢ VAS poprawa jest znaczaca. Faktem jest, ze skala ta pokazuje
jedynie subiektywne odczucia kazdego z pacjentow ale w takim przypadku najlepiej
oddaje czy terapia przynosi efekty czy tez nie. W koncu to pacjent najlepiej wie czy po
zabiegach boli go mniej czy tez nie, a dodatkowe uzupelienie catosci
kwestionariuszem zawierajacym pytania zard6wno zamknigte jak 1 otwarte pozwala
wysnu¢  wnioski, ze fala wuderzeniowa w chwili obecnej jest jednym
z najlepszych zabiegéw pozwalajacych na zmniejszenie dolegliwosci bdlowych
spowodowanych przez ostrogi pigtowe. Podobne wyniki uzyskali w swoich pracach
K. Agatowski [1], A. Przedborska z zespotem [7], B.Berenkova [2], Rompe J. [8] i inni
specjalisci z dziedziny rehabilitacji 1 fizjoterapii wykorzystujacy w swojej praktyce
zabiegi z zastosowaniem fali uderzeniowej. Zaprezentowane badania pokazuja, ze
terapia zlozona z zaledwie 5 zabiegéw wykonywanych w 7 dniowych odstgpach
pozwala nie tylko zmniejszy¢ poziom odczuwania bolu (ryc. 3) ale co za tym idzie
réwniez pozwala na zmniejszenie ilosci przyjmowanych lekow z grupy NLPZ (tab. 1)
oraz ograniczy¢ stosowanie zaopatrzenia ortopedycznego takiego jak na przyktad
wktadki (tab. 2). W chwili obecnej gtownie wykorzystuje si¢ w leczeniu bardziej
tradycyjne zabiegi z zakresu fizykoterapii takie jak UD lub UF i jonoforez¢ z lekiem
zawierajacym NLPZ, laseroterapig, krioterapi¢ miejscowa, PM niskiej czgstotliwosci
lub nawet sollux. W badanej grupie, az 40.(80%) osob odpowiedziato, ze wczesniej
mieli wykonane zabiegi fizykoterapeutyczne ale albo nie przyniosty one zadnego
efektu albo stan poprawy trwat na tyle krotko, ze musieli szuka¢ innej metody.
Ponadto, kazda z tych 40 os6b miata wykonany wigcej niz jeden zabieg a najczgsciej
byto to polaczenie trzech réznych zabiegow fizykoterapeutycznych. Pomimo tego
poprawa byla Zadna lub nie zadowalajaca. Zupelnie inna jest reakcja na zabiegi z
zastosowaniem fali uderzeniowej, az 32.(64%) osoby odpowiedziaty, ze sa zadowolone
z osiagnig¢tych efektow a 11.(22%) ze owszem sa zadowolone ale spodziewaly sig
trochg wigcej. Ale 1 tak daje nam to liczbg 43.(86%) pacjentéw, ktorzy odczuwaja
wyrazng poprawe po zastosowaniu takiej terapii a co wigcej efekt ten utrzymuje si¢ w
Czasle.

Podsumowanie

Zebrane informacje §wiadcza o niewatpliwej przydatno$ci zabiegdw z wykorzystaniem
fali uderzeniowej w leczeniu dolegliwosci bélowych spowodowanych obecno$cia
ostrogi pigtowej. Metoda ta wymaga jednak dalszych obserwacji oraz sprawdzenia
oddziatywania na organizm cztowieka w dtuzszej perspektywie czasu.
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WhioskKi

1.

Efektywnos$¢ zabiegbw z wykorzystaniem pozaustrojowej fali uderzeniowe;j
(ESWT) jest wysoka i zabieg ten skutecznie wplywa na zmniejszenie
odczuwania dolegliwos$ci bolowych przez pacjentow z ostroga pigtowa.

2. Zabieg ten, jak wskazuja odpowiedzi uczestnikow badania, jest skuteczniejszy
od innych bardziej tradycyjnych metod fizykoterapeutycznych, a uzyskane
dzigki terapii efekty utrzymuja si¢ dhuze;.

3. Wedhug uzyskanych informacji, 86% pacjentow bedacych uczestnikami badania
jest zadowolona z wynikéw terapii.
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