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ABSTRACT

Introduction and objective: Plantar fasciitis affects both young active patients and older
people leading a sedentary lifestyle. It is result from chronic overload of the plantar fascia. About
80% of patients with plantar fasciitis improve within 12 months with non-surgical treatment.
Nonsurgical management includes e.g. activity modification, cooling, non-steroidal anti-

inflammatory drugs, stretching and strengthening exercises and manual therapy.

Materials and methods: PubMed database was searched. The criteria for qualifying the
articles for the review were the following keywords: plantar fasciitis, muscle stretching, exercise,

manual therapy, heel spur. 11 articles from 2017 to 2022 were analyzed.
Description of the state of knowledge: Calf stretching is one of the treatments for plantar

fasciitis with the best results in the long run. In turn, strengthening exercises turn out to be more

effective in a short time. One should also not forget about influence other methods of conservative
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treatment, such as cooling, orthoses or physical therapy, that support and accelerate the treatment

Process.

Summary: Strengthening exercises of the plantar fascia are more effective than stretching in
terms of reducing pain and improving function in the short term, while stretching exercises show
better results in the long term. The best results are obtained by combining stretching of the triceps
calf muscle with other methods of conservative treatment. There are no studies supporting the
hypothesis that stretching alone is more effective in the treatment process than other methods and

placebo.

Key words: plantar fasciitis, muscle stretching, exercise, manual therapy, heel spur

WPROWADZENIE

Anatomia

Powigz podeszwowa, inaczej rozciggno podeszwowe jest to silna wioknista struktura
przylegajaca w cze$ci proksymalnej do $ciggna Achillesa, przechodzaca w pasma i konczaca si¢ na
palcach stop. Jej funkcja jest amortyzacja stopy oraz stabilizacja tuku podluznego
przysrodkowego.[ 1]

Objawy

Zapalenie rozciggna podeszwowego moze powodowal entezopatie, ktora jest
odpowiedzialna za znaczng czg$¢ bolu 1 zwigzanego z nim dyskomfortu. Najbardziej
charakterystycznym objawem jest bol w okolicy pigty, przy czym czesto jest zgltaszany w okolicy
przysrodkowej, bocznej i dolnej tylnej czesSci kosci pigtowej oraz w dolnym obszarze pigty
(wewnatrz piety). Czasami pacjent moze rowniez skarzy¢ si¢ na bol na przebiegu samego rozciggna,
w okolicy przysrodkowego tuku podtuznego. Pacjenci czesto zglaszaja bol poranny przy kilku
pierwszych krokach lub po dluzszym odpoczynku, siedzeniu czy lezeniu. Zazwyczaj bdl nasila si¢
znaczaco podczas ¢wiczen z obcigzeniem. Pojawia si¢ takze ograniczenie ruchomosci zgigcia

grzbietowego stopy ze wzmozonym napigciem $ciggna Achillesa oraz migsnia brzuchatego tydki.
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Epidemiologia i etiologia

Jedna na dziesi¢¢ osob cierpi na PF. Kazdego roku okoto 2 miliony ludzi na calym $wiecie
jest leczonych z powodu tego schorzenia. Szczytowa czgstos¢ wystepowania PF wystepuje u 0sob
w wieku od 45 do 65 lat.[2]

Zapalenie rozciggna podeszwowego dotyka zardwno mtodych aktywnych pacjentow, jak i starsze
osoby prowadzace siedzacy tryb zycia. Wynika z przewleklego przecigzenia powigzi podeszwowej,
co obserwuje si¢ m.in. u biegaczy i1 personelu wojskowego, lub nadmiernego obcigzenia, co
obserwuje si¢ u osob otytych (wskaznik masy ciata >30), prowadzacych siedzacy tryb Zycia i 0sob,
ktore stoja przez dhuzszy czas.

Zapalenie rozciggna podeszwowego (PF) wystepuje czedciej u o0sob ze strukturalnymi
deformacjami stopy, takimi jak stopa ptaska, stopa wydrazona i roznica w dlugosci konczyn
dolnych, z ktérych kazda wigze si¢ z napigciem wewnetrznych miegéni stopy. PF najczesciej dotyczy

tylko jednej stopy, chociaz okoto 30% pacjentdéw ma objawy obustronne.[3,4,5]

Leczenie nieoperacyjne

U okoto 80% pacjentow z zapaleniem rozciggna podeszwowego ich stan poprawia si¢ w
ciggu 12 miesigcy od rozpoczecia leczenia nieoperacyjnego. Postepowanie nieoperacyjne
poczatkowo obejmuje modyfikacje aktywnos$ci, modyfikacje obuwia lub stosowanie wktadek do
butéw, chlodzenie, niesteroidowe leki przeciwzapalne, ¢wiczenia rozciggajace 1 wzmacniajace,
terapi¢ manualng, wstrzykiwanie kortyzonu, szyn¢ nocng lub zaktadanie gipsu. Jednak podstawa
wiekszosci protokotow postepowania sa ¢wiczenia rozciggajace, zardwno wykonywane przez

terapeute, jak i samego pacjenta.[6]

CEL PRACY

Celem pracy bylo przeanalizowanie aktualnego stanu wiedzy na temat skutecznosci
programoéw leczenia zachowawczego obejmujacych ¢wiczenia rozciggajace na poprawe stanu

pacjenta z zapaleniem rozciggna podeszwowego.
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MATERIALY I METODY

Dokonano niesystematycznego przegladu pisSmiennictwa naukowego, wedlug stow
kluczowych: plantar fasciitis, muscle stretching, exercise, manual therapy, heel spur . Przeszukano
baz¢ danych PubMed 1 przeanalizowano 11 artykuléw z lat 2017-2022. Do analizy
zakwalifikowano badania przegladowe, ilosciowe i jako$ciowe. Kryteria kwalifikacji rekordow do
przegladu stanowily: tytul, tre$¢ abstraktu oraz tematyka zwigzana z zapaleniem rozciggna

podeszwowego i ¢wiczeniami rozciggajagcymi.

OPIS STANU WIEDZY

Stretching mig¢snia brzuchatego lydki, plaszczkowatego oraz powiezi podeszwowe;j.

Na podstawie wynikéw badan zaobserwowano, ze ¢wiczenia rozciggajace migsnia
brzuchatego lydki sa bardziej skuteczne niz inne metody w zmniejszaniu bolu i poprawie
parametréw czasowo-przestrzennych chodu oraz zwigkszaniu ROM stawu skokowego u pacjentow

w wieku dorostym z rozpoznanym zapaleniem rozciggna podeszwowego.[5]

Czynniki réznicujace

Wiek. U pacjentéw migdzy 30 a 50 rokiem zycia zaobserwowano wigksza Srednig zmiang
przy c¢wiczeniach rozciggajacych migsnia brzuchatego tydki w pordwnaniu z ¢wiczeniami
rozciggajacymi $ciegna Achillesa w obcigzeniu (wg zmodyfikowanego protokolu Alfredsona).
Jednak dla os6b w wieku 51-70 lat $rednia zmiana nie ro6znita si¢ istotnie w obu grupach.[7]

Pleé. Srednia u mezczyzn byla istotnie lepsza w przypadku ¢wiczen rozciagajacych mieénia
brzuchatego lydki w poréwnaniu z ¢wiczeniami rozciagajacymi $ciggna Achillesa. Jednak $rednia
zmiana u kobiet nie r6znita si¢ istotnie w obu grupach.[7]

Masa ciala. Srednia zmiana u pacjentéw z prawidtowym BMI nie roznita si¢ istotnie w obu
grupach. Jednak $rednia zmiana w skali bolu wsrod pacjentow z nadwaga byta lepsza w przypadku
¢wiczen rozciggajacych migsnia brzuchatego tydki w poréwnaniu z ¢wiczeniami rozciggajacymi
$ciegna Achillesa. Srednia zmiana u pacjentéw otytych nie réznila sig istotnie w obu grupach.[7]

Czas trwania objawow. U pacjentow z objawami trwajagcymi od jednego do dwoéch
miesi¢cy $rednia zmiana w skali bolu byla znacznie lepsza w przypadku ¢wiczen rozciggajacych

migsnia brzuchatego tydki i mieénia ptaszczkowatego niz w przypadku ¢éwiczen rozciagajacych
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sciggna Achillesa. Jednak u pacjentow, u ktoérych objawy trwaty od trzech do czterech miesigcy,

r6znica byta nieznaczna w obu grupach.[7]

Cwiczenia rozciagajace wykazaly najlepsze rezultaty w dluzszej perspektywie w
porownaniu z innymi metodami leczenia, takimi jak ortezy, zakladanie szyn na noc, fala
uderzeniowa, ultradzwieki, jonoforeza, leki przeciwzapalne, kortykosteroidy, toksyna botulinowa i
zastrzyki z osocza bogatoptytkowego. Dzieki 4-tygodniowemu programowi potaczonego
rozciggania powig¢zi podeszwowej i mig$ni tydek udato si¢ osiggnaé catkowita remisje bolu u 56%
pacjentow. Digiovanni B. et al. analizujac wyniki dlugoterminowego programu rozciggania powiezi

podeszwowej, stwierdzili brak bolu u 92% pacjentéw po 2 latach obserwacji.[3]

Weczesdniejsze protokoty leczenia ktadly nacisk na rozcigganie $ciggna Achillesa, poniewaz
brak zgigcia grzbietowego stawu skokowego jest czynnikiem ryzyka zapalenia rozciggna
podeszwowego. Jednak badania wykazaly, Zze specyficzne rozcigganie powig¢zi podeszwowej moze
by¢ bardziej korzystne. Przeprowadzono badanie, w ktorym pacjentéw przydzielono do dwoch grup:
rozciggania powi¢zi podeszwowej lub rozciggania $ciegna Achillesa. Obie grupy otrzymywaty
niesteroidowe leki przeciwzapalne 1 wktadki do butow. Bol piety zmniejszyt sie¢ 0 52% po osmiu

tygodniach w grupie powiezi podeszwowej w pordwnaniu z 22% w grupie ze $cieggnem Achillesa.[8]

Ponadto stwierdzono, ze jednoczesne rozcigganie $ciegna Achillesa i powiezi podeszwowej
zapewnia wigksza skuteczno$¢ w zakresie zmniejszenia bolu 1 zwigkszenia zakresu zgiecia

grzbietowego stopy niz samo rozcigganie $ciggna Achillesa.[6]
Po 3 tygodniach ¢wiczen napigcie mig$nia brzuchatego tydki zmniejszyto si¢. Moze to wiec
zmniejsza¢ pronacje stopy 1 prowadzi¢ do wigkszej stabilizacji tuku stopy, czego dowodem jest

poprawa sity migsni stopy, ktore kontrolujg stabilno$¢ odwracania stopy w trakcie chodu.[6]

Wyniki tego badania wykazaly, ze ¢wiczenia rozciggajace w domu sg skutecznym

programem zmniejszania bolu, poprawiania funkeji 1 sity migéni stopy u pacjentéw z PFE.[6]
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Stretching czy wzmacnianie?

Przeprowadzono badania porownujace wplyw ¢wiczen wzmacniajacych i rozciagajacych na
regeneracj¢ PF. Oba wspomniane programy ¢wiczen zwigkszaja sile migéni i zmniejszajg ich

napigcie.[9]

Poréwnania dotyczace natgzenia bdlu 1 czasowo-przestrzennych parametrow chodu

wykazatly brak znaczacych réznic miedzy grupami.[9]

Wyniki wykazaty, ze obie grupy osiagnety podobna poprawg w zakresie zmniejszenia bolu i
poprawy parametréw chodu. W poréwnaniu ze stanem wyjsciowym, najsilniejszy bol 1 bol poranny
zaczely wykazywacé znaczaca redukcje w okresie posrednim interwencji i utrzymywaly si¢ do konca
3 miesigca. Chociaz wyniki nie wykazaly statystycznie istotnej réznicy miedzy grupami, grupa
wzmacniajgca miata, cho¢ stosunkowo niewielkie, obnizenie odczuwanego bolu porannego w
pierwszym miesigcu bardziej zauwazalne niz w grupie rozciagajacej. Grupa rozciggajaca miata
tendencje do nieznacznego zwigkszenia dlugosci kroku po 3 miesigcach ¢wiczen, wigkszego niz w

grupie wzmacniajacej.[9]

Korzystne jest dodanie rozciggania powigzi podeszwowej do powszechnie stosowanego
schematu rozciaggania Achillesa. Jednak przeglad badan wykazal brak jakichkolwiek dowodow na
wieksza skuteczno$¢ rozciggania w poréwnaniu do placebo. Badania wykazaty, ze ¢wiczenia
wzmacniajace powiez podeszwowa sa lepsze od ¢wiczen rozciggajacych pod katem zmniejszenia
dolegliwosci bolowych i poprawy funkcji w krotkim okresie, ale nie byto réznic miedzy grupami po

6 1 12 miesigcach.[10]

W innym badaniu poréwnano wyniki protokotu rozciggania powigzi podeszwowe] z
programem wzmacniajacym z duzym obcigzeniem w celu wsparcia $ciegna Achillesa. Pacjenci,
ktérzy przeszli program treningu sitowego, mieli wicksza poprawe po trzech miesigcach niz grupa
rozciagajaca, choc¢ u obu grup zaobserwowano poprawe.[8]

Stretching czy terapia manualna (MT — manual therapy)?

Terapia manualna jest wyraznie zwigzana z poprawg funkcji i moze by¢ zwigzana ze

zmniejszeniem bolu u pacjentow z PF. Wlaczenie MT do standardowych protokotéw leczenia
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zachowawczego zapalenia rozciggna podeszwowego przyniosto wigksza poprawe funkcji i
algometrii od 4 tygodni do 6 miesigcy w poréwnaniu z interwencjami, takimi jak rozciaganie lub

wzmacnianie.[11]

Pacjenci, ktorzy otrzymywali interwencje MT w potaczeniu z ¢wiczeniami rozciggajacymi
lub wzmacniajacymi, wykazywali lepsza samoocene funkcji 1 bolu podczas oceny algometrycznej
w poréwnaniu z pacjentami stosujagcymi ¢wiczenia rozciggajace, wzmacniajace lub samg terapie
manualng. Godne odnotowania jest to, ze Srednie zglaszanego bolu w badanych grupach

zmniejszyty si¢ po leczeniu, niezaleznie od otrzymanej interwencji.[11]

Z wyjatkiem trzech badan nie zaobserwowano duzych réznic w bélu zglaszanym przez
pacjentdw miedzy grupa MT a grupami porownawczymi w okresie od 2 tygodni do 6 miesiecy po

leczeniu.[11]

Tylko jedno badanie faworyzowalo wlaczenie MT (mobilizacji stawow i tkanek migkkich)
do rutynowej opieki (rozciagania, biernego zgi¢cia podeszwowego i wzmacniania stopy oraz
ultradzwiek6éw) w stosunku do samej rutynowej opieki w zmniejszaniu zgtaszanego bolu i poprawie

funkcji.[11]

Jedna z technik wykorzystywanych w terapii manualnej i dajacej dobre wyniki w leczeniu
zapalenia rozciggna podeszwowego jest masaz poprzeczny. Jest to technika stosowana na obszarze
urazu lub stanu zapalnego w celu zmniejszenia zrostow 1 zapobiegania nadmiernemu tworzeniu si¢
tkanki bliznowatej. Techniki tkanek migkkich, ktére rozciggaja powiez podeszwowg i progresywny
masaz poprzeczny w cze$ci proksymalnej powiezi, moga poprawi¢ elastyczno$¢ powiezi
podeszwowej. Dodatkowo moze to by¢ wzmocnione przez mobilizacje stawdéw. Wykazano, ze
technika ta jest korzystna w stanach zapalnych $ciegien, powodujac rozpad zrostdéw i tworzenie
nowych wilokien kolagenowych w celu zastgpienia niedojrzalego kolagenu wystepujacego w

$ciggnach, utatwiajac w ten sposob proces naprawy.[4]
Wyniki badan wskazuja, ze masaz poprzeczny powiezi podeszwowej i rozcigganie mig¢snia
trojgtowego tydki wykazaty najlepsze wyniki w zakresie zmniejszenia bolu oraz zwigkszenia ROM

zgiecia grzbietowego stopy. Z kolei zastosowanie manipulacji zwigksza zgiecie podeszwowe.[4]

Wykazano, ze bierne rozcigganie mig¢snia troéjgtowego 1 powiezi podeszwowej poprawia

zakres ruchu (ROM) stawu skokowo-goleniowego w zgieciu grzbietowym. Potaczenie rozciggania
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z masazem poprzecznym wydaje si¢ by¢ najkorzystniejsze dla pacjenta pod wzgledem ogodlnego
efektu. Zmniejszenie bolu odnotowane w wyniku masazu poprzecznego moze pozwoli¢ na

zwigkszenie ROM, stad poprawa odnotowana w potaczeniu.[4]

Wilaczenie MT do planu leczenia dziala skuteczniej niz interwencje poroOwnawcze u
pacjentoéw z PF. Wilaczenie interwencji MT do kompleksowego planu rehabilitacji wydaje si¢
przynosi¢ wigksza poprawe funkcji od 3 tygodnia do 6 miesiecy w poréwnaniu z interwencjami,
takimi jak ¢wiczenia rozciggajace i wzmacniajace. Biorac pod uwage niskie ryzyko i potencjalne
korzys$ci poprawy zglaszanego 1 mierzonego klinicznie bdlu i funkeji, zaleca si¢ wiaczenie MT do
kompleksowego programu rehabilitacji, obejmujacego rozciaganie i1 ¢wiczenia, w leczeniu

pacjentow z PF.[11]

Stretching czy terapia MPC?

Prad impulsowy monofazowy (MPC — Monophasic Pulsed Current) to stymulacja
elektryczna stosowana do przyspieszania procesOw gojenia. Przeprowadzono badania, ktérych
celem bylo okreslenie wplywu MPC i MPC w polaczeniu z ¢wiczeniami rozciggania rozciggna
podeszwowego (SE — Stretching Exercises) na bdl piety i grubo$¢ rozciggna podeszwowego w
leczeniu PF 1 sprawdzenie, czy istnieje jakikolwiek zwigzek miedzy bdlem pigty a gruboscia

rozciggna podeszwowego po interwencji.[1]

W ocenie wyj$ciowe] nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w VAS (Visual
Analogue Scale) miedzy grupga MPC a MPC w potaczeniu z SE. Obie grupy doswiadczyly poprawy
po 4 tygodniach leczenia w poréwnaniu z bdélem pigty na poczatku. Grupa MPC odnotowala
zmniejszenie bolu pigty o 3,96 punktéw, w porownaniu ze §rednim zmniejszeniem 3,30 dla MPC w

polaczeniu z SE.[1]

Podobnie, nie byto istotnej rdznicy w grubosci rozciggna podeszwowego pomiedzy grupa
MPC i MPC w potaczeniu z SE w ocenie poczatkowej. Obie grupy doswiadczyly istotnego
zmniejszenia grubosci powiezi podeszwowej po 4-tygodniowym leczeniu w pordwnaniu z oceng
wyjsciowa, ale réznica miedzy dwiema grupami nie byla statystycznie istotna. Po leczeniu w grupie
MPC S$redni spadek grubosci powiezi podeszwowej wynidst 0,74 mm w poréwnaniu ze $rednim

zmniejszeniem 0,66 mm u pacjentow z MPC w polaczeniu z SE.
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Po leczeniu $rednie zmniejszenie bolu piety wyniosto 3,63 + 1,98, a $rednie zmniejszenie grubos$ci
powiezi podeszwowej 0,37 mm + 0,07 mm. Nie bylo istotnej korelacji migdzy $rednimi zmianami
bolu picty a pomiarem grubosci rozciggna podeszwowego migdzy leczeniem przed i po 4

tygodniach.[1]

Podsumowujac, MPC w potaczeniu z ¢wiczeniami rozciggajacymi powiezi podeszwowej
nie przewyzsza samego MPC w aspekcie zmniejszenia bolu piety i grubosci powigzi podeszwowe;.
Chociaz zarowno MPC, jak i MPC w polaczeniu z SE powigzi podeszwowej wykazaty znaczne

zmniejszenie bolu piety 1 grubosci powiezi podeszwowe;j.[1]

PODSUMOWANIE

L Cwiczenia wzmacniajace powigz podeszwowa sa bardziej efektywne od éwiczen
rozciggajacych pod katem zmniejszenia dolegliwosci bolowych i poprawy funkcji w
krotkim okresie.

o Cwiczenia rozciagajace wykazuja najlepsze rezultaty w kilkuletniej perspektywie
(wg DiGiovanni’ego B. et al.) w pordwnaniu z innymi metodami leczenia nieoperacyjnego.
L Wiaczenie interwencji MT do kompleksowego planu rehabilitacji przynosi wigksza
poprawe funkcji od 3 tygodnia do 6 miesiecy w pordwnaniu z interwencjami, takimi jak
¢wiczenia rozciggajace i wzmacniajace.

o Masaz poprzeczny powiezi podeszwowej 1 rozcigganie migénia trojglowego tydki
wykazaly najwigksza skuteczno$¢ w zakresie zmniejszenia bolu oraz zwigkszenia ROM
zgiecia grzbietowego stopy. Zastosowanie manipulacji zwigksza zgigcie podeszwowe.

o Najlepsze efekty uzyskiwane sa poprzez taczenie stretchingu migénia trojglowego
tydki z innymi metodami leczenia zachowawczego.

® Niezaleznie od wybranej metody leczenia zachowawczego, terapia powinna by¢

prowadzona przez co najmniej 6 miesiecy.[5]
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