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Poréwnanie skuteczno$ci dziatania ultradzwiekow
w zalezno$ci od dawki w leczeniu ostrogi koSci

pietowe]

The comparison of the efficiency of ultrasounds therapy of calcanean

spur depending on therapeutic dose
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Streszczenie

Celem badan bylo poréwnanie skutecznosci dawki 0,8 i 1,2 W/cm?
ultradzwiekow w leczeniu ostrogi pigtowej. 40 pacjentow podzielono
na dwie grupy: w jednej grupie zastosowano dawke 0,8 W/cm?,
a w drugiej 1,2 W/cm2 Na podstawie przeprowadzonej analizy
statystycznej stwierdzono, ze obie dawki ultradzwiekow maja
dziatanie przeciwbolowe. Jednakze dawka 0,8 W/cm? przynosi lepsze
efekty terapeutyczne. Obie dawki majg takze dziatanie odlegfe.

Stowa kluczowe: ostroga pigtowa, terapia ultradzwickowa

Abstract

The aim of this research was to compare the efficacy of two
ultrasound doses 0,8 and 1,2 W/ cm? in the therapy of the calcaneal
spur. 40 patients divided into two groups were examined. In one of
the groups the 0,8 W/cm? dose was applied, and in the other — the
1,2 W/ cn? dose. On the basis of statistical analysis it was stated that
both ultrasound doses have analgesic effect, whereas the dose of 0,8
W/ cm? resulted in better therapeutical outcome. Both doses show
also a distant activity.

Key words: calcaneal spur, ultrasound therapy

Wstep

Z dolegliwosciami z powodu ostrogi kosci pietowej borykajg si¢
m.in. osoby noszace niedopasowane obuwie lub osoby nieustannie
przecigzajace piety; z powodu diugotrwalego przebywania w pozycji
stojacej lub tez podczas uprawiania sportu. Dolegliwos$¢ ostrogi pie-
towej moze by¢ nastgpstwem urazu piety. Najczesciej przyczyna jest en-
tezopatia rozciggna podeszwowego przy przyczepie do guza kosci pig-
towej (popularnie zwana ,,ostrogg pietows” ze wzgledu na pojawiajace sie
w obrazowaniu RT'G zwapnienie w miejscu przyczepu — notabene nie
jest ono powodem dolegliwosci).

Druga przyczyna jest zapalny proces w okolicy przyczepu sciggna
Achillesa, ewentualnie z towarzyszacym procesem zapalnym glgbokiej
kaletki Sciegna Achillesa (bol zZlokalizowany nad pigtg). Rzadsze problemy
to np. zapalenie tkanki tluszczowej pod guzem pietowym (sumowanie
si¢ mikrourazéw powoduje zwyrodnienie tej tkanki), zlamanie
zmeczeniowe guza koSci pietowe, tzw. neuropatia Baxtera (ucisk w miej-
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scu przechodzenia galgzki podeszowej nerwu piszczelowego nad
krawedzig przero$nietego rozciggna podeszwowego), problemy derma-
tologiczne, naczyniowe, reumatoidalne itd.

Mikronaderwania witokien rozciegna powodujg wcigganie dro-
bnych fragmentéw kostnych w obreb rozciegna i reakcje zapalng (bole-
snos¢, obrzek, zwapnienia widoczne w formie osteofitu — ostrogi). Proces
chorobowy toczy si¢ nie w punkcie ostrogi, tylko 2-3 mm w kierunku
palcow. Powstaniu ostrogi towarzyszy bol okolicy pigty; na poczatku tylko
podczas dtugiego stania, péZniej siedzenia, a nawet w spoczynku.

Postawienie diagnozy ostrogi kosci pigtowej nie jest zbytnio skom-
plikowane. Najczesciej do tego celu wystarczy zwyczajne zdjgcie
rentgenowskie okolicy pietowej. W obszarze podeszwy lub w obszarze
przyczepu Sciggna Achillesa mozna dostrzec drobng wyrosl kostng — czyli
wlasciwg ostroge kosci pietowej [1, 2].

W praktyce najczgSciej w leczeniu ostrogi pigtowej korzysta si¢ z zabie-
g6w fizykoterapeutycznych, np. jonoforezy, laseroterapii, ultradzwigkow.
W celu ztagodzenia bolow stosuje si¢ leki przeciwbolowe i przeciwzapalne.
Jezeli dolegliwosci nie ustepuyja, stosowane s kortykoidy. Ostrogi mozna
leczy¢ na wiele sposobow, czasami jedynym wyjSciem jest operacja, ale
zmiany majg tendencje do nawrotéw. Jest to choroba przewlekla, a le-
czenie wymaga cierpliwosci ze strony pacjenta i lekarza [3].

Jednym z najczeSciej stosowanych zabiegoéw fizjoterapeutycznych
jest terapia ultradzwiekowa. Celem pracy byto porownanie skutecznosci
tej terapii w leczeniu ostrogi pietowej przy zastosowaniu dawki ultra-
dzwiekow 0,811,2 W/em2.

Fot 1. Zblizenie glowicy Fot. 2 Aparat do terapii ultradzwigkowej
BTL 5000
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Material i metody badan

Badania przeprowadzono w Osrodku Medycznym w Lublinie.
Grupe badawcza stanowito 40 pacjentow, w tym 30 kobiet (75%)
w wieku 37-76 lat (Srednia wieku 59,9) i 10 mezczyzn (25%) w wieku 42-
69 lat (Srednia wieku 58,4).

Do wykonania zabiegdw zastosowano aparat BTL 5000 (fot. 2).
Grupe badawcza podzielono na dwie podgrupy. U 20 pacjentéw
zastosowano dawke 0,8 W/cmz2, 100% wypelnienia, czestotliwos¢
1 MHz, czas zabiegéw 5 minut. Kolejnym 20 pacjentom zlecono da-
wke 1,2 W/cm2, 100% wypelnienia, czgstotliwosci 1 MHz, czas za-
biegow 3 minuty. Substancja sprzggajaca byt zel do USG. Powie-
rzchni¢ zabiegowa stanowily miejsca w odczuciu pacjenta najbardziej
bolesne. Zabiegi odbywaly si¢ codziennie przez 5 dni w tygodniu,
w serii 10 zabiegow. U wszystkich pacjentow przeprowadzono
pomiar natezenia bolu o w skali VAS, gdzie 0 — oznacza brak bolu,
a 100 mm silny bol, nie do wytrzymania. Badanie wykonano
przed rozpoczgciem zabiegéw, po pigtym zabiegu, dziesigtym oraz
4 tygodnie od zakonczenia terapii.

Wyniki badan

Po otrzymaniu wynikow badan przeprowadzono analizg statystyczng.
W pierwszej kolejnosci zbadano rozklad badanych zmiennych za
pomoca testu W Shapiro-Wilka. Wyniki testu przedstawiono w tabelach
1 i 2. Wykazano, iz wickszo$¢ badanych zmiennych przyjmowata
rozklad zgodny z rozkladem Gaussa. W takim przypadku w dalszej
analizie statystycznej postugiwano si¢ testem t-Studenta dla zmiennych
zaleznych (poréwnania w obrebie grup) lub zmiennych niezaleznych (dla
poréwnan pomiedzy grupami pacjentow). W przypadku zmiennych,
dla ktérych stwierdzono niezgodnos¢ rozkiadu danych z rozkladem
normalnym, zastosowano nieparametryczny test Wilcoxona lub test U
Manna-Whitneya. Wnioskowanie statystyczne przeprowadzono przy p
< 0,05.

Nastepnie wykonano podstawowe statystyki opisowe dla dawki 0,8
W/em2. Stwierdzono, Ze Sredni poziom bolu przed terapig wynosit 67,5
mm, po 5 zabiegach - 54,5 mm, po 10-37,5 mm, a po 4 tygodniach 19,5
mm (w skali od 0 do 100 mm). Widac wyraznie, ze bol si¢ zmniejszat, co
potwierdzono testem Wilcoxona przy poziomie istotnosci p<0,05 (tabela
3,rys. 1). Stosujgcmetodystatystyczne, obliczonoprocentowyrozklad bolu
istwierdzono przy dawce 0,8 W/cm? najwickszy spadek poziomu bolu w
czasie od ukonczenia terapii do 4 tygodni po zakonczeniu terapii (71%),
co przedstawiono w tabeli41narys. 2.

Nastgpnie wykonano statystyki opisowe dla bolu przy dawce 1,2 W/
cm? (tabela 5). Mediana dla bolu przed terapia wynosita 72,5 mm, po
piatym zabiegu 50,5 mm; po dziesigtym — 40,5 mm, a po 4 tygodniach
22,0 mm. Poziom bdlu zmniejszal si¢ sukcesywnie, co potwierdza
test Wilcoxona przy poziomie istotnosci p<0,05 (rys. 3). Okreslono
takze procentowy rozklad bolu przy dawce 1,2 W/cm? (tabela 6, rys. 4).
Stwierdzono, ze najwigkszy ubytek bolu byl w okresie od ostatniego
zabiegu do momentu po 4 tygodniach po terapii i wynosit ponad 66%.

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono, ze
stosowanie ultradzwiekow przy obu dawkach obniza poziom bolu, ale
dawka 0,8 W/cm? jest skuteczniejsza, ma wigkszy wplyw na obnizenie
poziomu bolu. Przy dawce 0,8 W/cm?2 poziom bdlu po pigtym zabiegu
obnizyt si¢ 0 ponad 34%. Po 10 zabiegach odnotowano spadek o ponad
50%, a 4 tygodnie po terapii o ponad 71%. Natomiast przy dawce 1,2 W/
cm? poziom bélu po pigtym zabiegu obnizyt si¢ 0 24%, po dziesigtym o
ponad 46%, a4 tygodnie po terapii o ponad 66% (tabela?).
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Tabela 1 Rozkiad badanych zmiennych w grupie osob leczonych
ultradswigkami, dawka 0,8 Wicm?

Poziom bélu test Shapiro-Wilka (W) P
Przed terapia 0,91476 0,079
Po 5. zabiegu 0,87023 0,012
Po 10. zabiegu 0,94205 0,262
SOEESUE L 095700 0,486
terapii > >
Zmiana [%)]
Po5 Przed 0,87974 0,018
Zmiana [%)]
Po 10— Prred 0,91109 0,067
Zmiana [%]
Po4tyg,—Przed 0,96153 0,575
Zmiana [%)]
Po10-Po5 0,88701 0,024
Zmiana [%)]
Podtyg.—Po 10 0,95942 0,532

Tabela 2 Rozkiad badanych zmiennych w grupie osob leczomych
ultradswigkami, dawka 1,2 Wiem?

Poziom bolu test Shapiro-Wilka (W) P
Przed terapia 0,95413 0434
Po 5. zabiegu 0,96783 0,709
Po 10. zabiegu 0,96587 0,666
DA LT 097038 0,763
terapii
Zmiana[%]
Po5._Prred 0,95069 0,377
Zmiana [%]
Po 10— Prred 0,96941 0,742
Zmiana [%]
Po4tyg,—Przed 0,97716 0,892
Zmiana [%]
Po10-Po5 0,86933 0,011
Zmiana [%]
Podtyg.—Po 10 0,98040 0,939

Tabela 3 Statystyki opisowe bolu, dawka 0,8 Wicm?

Odch. | Media- | Min. | Maks. | Kwartyl | Kwartyl
Cecha/Terapia | Std. na dolny gorny

Przed terapia 17,0 67,5 220 | 100,00 65,0 78,5

Po 5. zabiegu 194 54,5 0,0 66,0 29,0 60,0

Po 10. zabiegu 164 37,5 0,0 56,0 19,5 42,0

4ty8 °‘:e‘;$f B9 | 195 [ o0 | 480 | 90 305
Po5 Vs Przed test Wilcoxona = 3,919 p < 0,001
Po10 Vs Przed test t-Studenta = -9,400 p < 0,001
Po4tyg. Vs Przed test t-Studenta = -12,978 p < 0,001
Po10 Vs Po5 test Wilcoxona = 3,922 p < 0,001
Po4tyg. Vs Po5 test Wilcoxona = 3,823 p < 0,001
Po4tyg. Vs Po 10 test t-Studenta = -5,827 p < 0,001
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B Tabela 4 Procentowy rozklad bolu dla dawki 0,8 Wiem?
E Srednia | Odch. Min. | Maks. | Kwartyl | Kwartyl Test
Ts Cecha Std. dolny gorny t-Studenta f;:g Vs _Po : Wiloox;fat= 0709 8 0>5
= Zmiana [%] Przed 3 X
wn
E Przed—po5 | -346 254 | -1000 | 46 -50,0 -154 3919 Podtyg Pos st .
Vs . _
= | Paed-po10 | 525 | 213 [ -1000 [ 262 | 631 369 29,400 ol St ileseene =02 00
~
< Przed-po 712 179 | -1000 | -400 -85,6 56,2 -12,978 Podtys. | Po10 test p>
% 4tyg, ~Po10 ~Po5 | Wilcoxona=2213 | 0,05
-
>
.E 120 Tabela 5 Statystyki opisowe bolu dla dawki 1,2 Wicm?
N 100
= T Cecha/ Odch. Kwartyl | Kwartyl
g" - T Terapia Std. | Mediana | Min | Maks. | dolny gorny
> .
'S &0 T Przedterapia | 17,9 725 220 | 1000 | 620 780
ol | - Li-irnc
° Po 5. zabiegu 174 50,5 19,0 80,0 42,5 64,5
20 e
L Po 10.
o L zabiegu 159 40,5 80 | 650 28,0 45,0
o Srednia
=20 przed po 10 % :?csmﬁﬁbs.;ih std 4tyg.od
po s po 4 tyg. ukoficzenia | 128 220 30 | 500 135 30,5
Rys. 1 Ksztaltowanie sig poziomu bolu dla dawki 0,8 Wicm? terapii
test
R Po5 Vs Przed +-Studenta = 4,506 p < 0,001
» Po10 Vs | Przed test p < 0,001

t-Studenta = -9,027

test

N Po4tyg. Vs Przed t-Studenta — -11,949 p < 0,001
. test

. Po 10 Vs Po5 +Studenta = 6,622 p < 0,001
o test

i Po4tyg. Vs Pos +-Studenta = -11,231 p < 0,001

Inkara pa)vs Przed
&

test

-1 Po4tyg. Vs Po 10 t-Studenta = -10,807 p < 0,001
i Coibansn
PoS-Przd Podtg.-Przed L a1 gsomhst
Po 10-Przed w
Rys. 2 Ksztattowanie sig procentowego rozktadu bolu dla dawki 0,8 Wicm2 -
120 o
100 E =
o
@ =
E
0
-0
w
20 Stedla
-2 ot
PoS-Przed Podtg.-Przed T x@omist
° Po 10-Przed
b g Rys. 4 Ksztaltowanie sig procentowego rozkiadu bolu dla dawki 1,2 Wjem?
przed po 10 L s1gsomist
pos podtg.
Rys. 3 Ksztaltowanie sig poziomu bolu dla dawki 1,2 Wicm?
Tabela 6 Procentowy rozktad bolu dla dawki 1,2 Wicm?
Cecha | Srednia | Odch. | Min. | Maks. | Kwartyl | Kwartyl Test Po 10 Vs Po5S test p<
Zmiana [%] Std. dolny gomy | t-Studenta || —Przed —Przed t-Studenta = -6,096 | 0,001
Przed-po 5 -24,1 22,6 -60,0 18,2 435 -6,8 -4,506 Po4tyg. | Vs Po5 test p<
—Przed —Przed -Stud =-10,359 | 0,001
Przed—pol0 | -46,7 196 | 867 | 133 | -85 | 316 9,027 v-Studenta = -10,3
_ y g K ] R Po4tyg. | Vs Po10 test p<
Przed-po4tyg. -66,3 16,5 95,0 34,2 78,1 56,0 11,949 _Przed _Przed +-Studenta = -12,150 | 0,001
232
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Tabela 7 Porownanie efektywnosci terapii ultradzwigkami dla dawki
0,8 Wiem21 1,2 Wicm?

Dawka Ultradzwieki Ultradzwigki P
Terapia (0,8 W/cm?2) (1,2 W/em?)
" test t-Studenta =
Przed terapia 699 £ 17,0 69,2 +17,9 0.127p > 005
test Manna-
Po 5. zabiegu 45,5+ 194 514+ 174 Whitneya =
-0,541 0,589
" test t-Studenta =
Po 10. zabiegu 329+ 164 37,0 + 159 -0814p > 0,05
test t-Studenta =
Po4tyg. 20,5 + 13,9 235+1238 -0.722p > 0,05
. test Manna-
Zmiana [%] .
-34,6 + 254 -24,1 + 22,6 Whitneya =
Dog=liv:s : i -1,068p > 0,05
Zmiana [%] test t-Studenta =
Pol0-Przed | 72 *23 467196 | 0 gegp > 0,05
Zmiana [%]Po 4 test t-Studenta =
e S Praed <712 +17.9 -66,3 + 16,5 -0902p > 0,05
. test Manna-
ﬁ‘)“s‘i“l‘,‘gfg 346+ 254 241+ 226 Whitneya =
-1,068 p > 0,05
. test Manna-
%(‘)“l‘g‘f‘l,[f’s] 252+204 281191 Whitneya =
0,379p > 0,05
Zmiana [%] test t-Studenta =
Po4tyg.—Po 10 -39,1 + 22,1 -39,5 + 14,6 0,067p > 0,05
Dyskusja

Ostroga kosci pigtowe;j jest powaznym schorzeniem, na ktére choruje
coraz wigeej ludzi. Choroba ta dotyka ludzi w réznym wieku. Od chwili
opisania po raz pierwszy ostrogi kosci pigtowej na zdjeciu rentgenowskim
przez Plettnera w 1900 roku do dzi§ prowadzonych jest wiele badan, na
podstawie ktorych powstaly liczne publikacje, majace na celu wyjasnienie
etiologii ostrogi pigtowej, pokazanie metod jej leczenia oraz oceny ich
skutecznosci. Na zdjeciu rentgenowskim zmiang t¢ w roznym stadium
rozwoju dostrzec mozna u 88% ludzi (wzrost czesto$ci w pézniejszym
wieku).

W pracy podjeto probe porownania skutecznosci dawki 0,8 W/cm?
1 1,2 W/em? w ultradZzwickowej terapii przeciwbolowej u pacjentow
z ostrogg pietowa. Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzono, ze przy zastosowaniu obu dawek bol sukcesywnie malat.
Jednak poréwnujgc wyniki terapii po czterech tygodniach od ukonczenia
zabiegow, okazalo sie, ze wigksza skuteczno$¢ ma dawka mniejsza, czyli
0,8 W/cm2. Przy tej dawce uzyskano redukeje bolu o 71%, podczas gdy
przy dawce 1,2 W/cm? ta redukcja wynosila 66%. Powyzsze wyniki
sugeruja, ze nie ma potrzeby stosowania wiekszej dawki.

Straburzynska-Lupa i Kornacka [4] wykazaly, ze optymalna dawka
wynosi 1,0-1,6 W/cm2. Przebadaly 34 pacjentéw w wieku 52,9+ lat,
podzielonych na dwie grupy, w ktorych zastosowano odmienny schemat
dawkowania ultradzwiekow: w grupie pierwszej leczonej wigksza
dawkg obserwowano poprawe juz po pieciu zabiegach (dawka od 1,0-
-1,6 W/cm2), po nastgpnych pieciu zabiegach (dawka od 1,6-1,8 W/cm?
12 W/cm? podczas ostatniego zabiegu). Poprawie ulegla takze sprawno$¢
ruchowa leczonej konczyny. W grupie drugiej nastgpila poprawa po 10
zabiegach (dawka w pierwszym tygodniu od 0,6-0,8 W/cm? w drugim
tygodniu od 0,8-1,0 W/cm?2) [4]. By¢ moze istotng role w roznicy
wynik6w badan odegral parametr, jakim jest wspotczynnik wypelnienia,
ktory u Straburzynskiej-Lupy byt zwigkszany od 25% do 75%, aw moich
badaniach wynosit zawsze 100%.
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Z artykutu Jasiak-Tyrkalskiej 1 wspotautoréw, gdzie badaniami objgto
40 os6b leczonych z powodu podeszwowej ostrogi pigtowej wynika,
ze wiek badanych waha si¢ w granicach 35-80 lat (Srednia wieku 57,3 lat).
Pacjentow podzielono losowo na dwie grupy: A—zfonoforeza (substancjg
sprzegajaca byt lek ketoprofen w postaci zelu) oraz B — z ultradzwickami,
substancja sprzegajaca—olej parafinowy, podgrzany do temperatury ciata.
W obu rodzajach zabiegu gtowica miata wielkos¢ 5 cm?, czgstotliwose
1 MHz. Moc wyj$ciowa w pierwszym zabiegu wynosila 0,5 W/cm?
i stopniowo wzrastata do 1 W/cm2. Czas zabiegu rowniez stopniowo
wzrastat od 6 do 8 minut. Aparat pracowal w trybie impulsowym, wspot-
czynnik wypelnienia wynosit 20%. Technika zabiegu dynamiczna.
Zauwazono, ze zabieg fizykalny fonoforezy byt istotnie skuteczniejszy od
ultradzwiekow [S].

Ostateczng metoda leczenia ostrogi pietowej jest leczenie operacyjne.
Taki sposob usprawniania opisujg w swoim artykule Jerosh, Schunck,
Sokker [6], ktorzy przebadali 40 mezczyzn 141 kobiet w wieku 25-55
lat. Przed wykonaniem operacji przebadali pacjentow radiologicznie,
potwierdzajac wyrosl kostng, obejmujgca rowniez Sciegno Achillesa.
Wszyscy pacjenci w badaniu klinicznym nie wykazywali koslawosci
w tylnej czeSci stopy ani zadnej innej deformacji. Chorzy leczeni byli
weczesniej zachowawczo przez minimum 6 miesi¢cy i nie wykazywali
pozytywnej reakgji. Po operacji Sredni czas zdrowienia wynosit 35,5 mie-
sigca, u 34 pacjentoéw zanotowano dobre, a 41 —bardzo dobre rezultaty.

Obecnos¢ ostrogi nie musi wywolywac dolegliwo$ci. Wielko$¢
1 ksztalt ostrogi nie zawsze korelujg z rodzajem i intensywnoscig bolow.
Z punktu widzenia patogenezy duze znaczenie majg zmiany urazowe,
spowodowane wadami budowy stopy lub nadwaga. Bol jest ztozonym
i trudnym problemem nie tylko dla os6b go doswiadczajacych, ale
takze dla ich terapeutéw jest on bardzo czestym zjawiskiem i pojawia
sie na kazdym etapie zycia ludzkiego. Dla wielu fizjoterapeutoéw praca
w dziedzinie walki z bolem jest bardzo stymulujacym i satysfakcjonu-
jacym wyzwaniem. Pacjenci skarzacy si¢ na silny bol najpierw si¢gaja
po Srodki przeciwbolowe, ktore poczatkowo przynosza wyrazna ulge,
a gdy one przestajg dziatac, ida po porade lekarska, po ktorej dostaja
skierowanie na zabiegi. Coraz czgSciej zwraca si¢ uwage na to, ze leczeniu
bolu powinna towarzyszy¢ intensywna rehabilitacja [7].

Ostroge kosci pigtowej mozna leczy¢ r6znymi zabiegami fizykalnymi,
w ktorych najwazniejsza jest systematyczno$C, poniewaz gtoéwnym
celem leczenia fizykoterapeutycznego jest zmniejszenie dolegliwosci,
bolowych. m
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