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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Petni trn je prirastek kosti na obmocju petnice, ki pri osebah
povzroca boleCine in tezave pri hoji. Fizioterapevt ima z izvajanjem razli¢nih
fizioterapevtskih metod in tehnik klju¢no vlogo pri zdravljenju.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti namen in potek fizioterapevtske obravnave
petnega trna.

Metoda: Diplomsko delo temelji na pregledu domace in tuje literature, dostopne s
celotnim besedilom v slovenskem ali angleskem jeziku med letoma 2015 in 2025. Za
iskanje smo uporabili podatkovne baze PubMed, PEDro, Google U¢enjak, COBISS in
SpringerLink ter uporabili kljuéne besede in besedne zveze: za iskanje literature v
slovenskem jeziku smo uporabili naslednje kombinacije kljuénih besed in besednih zvez:
»petni trn«, »fizioterapija stopala«, »petni trn IN fizioterapijax, »petni trn IN
zdravljenje«. Uporabljen Boolov operator v slovenskem jeziku je bil »IN«. Za iskanje
tuje literature smo uporabili naslednje iskalne nize: »heel spur«, »physiotherapy of foot,
»heel spur AND physiotherapy«, »heel spur AND treatment«. Uporabljen je bil Boolov
operator »AND«. Oceno kakovosti raziskave smo predstavili v hierarhiji dokazov,
rezultate pregleda literature smo prikazali z diagramom PRISMA.

Rezultati: V kon¢ni pregled smo izmed 4956 zadetkov vkljucili 14 znanstvenih virov.
Po preucitvi izbranih virov smo oblikovali 14 kod, ki smo jih razvrstili v dve kategoriji,
to sta »ucinek fizioterapije na paciente s petnim trnom« in »fizioterapevtske metode in
tehnike pri obravnavi pacientov s petnim trnome.

Razprava: Raziskave so pokazale, da je terapija z udarnimi globinskimi valovi
najustreznejSa in najucinkovitej$a pri obravnavi pacientov s petnim trnom. Fizioterapevti
se na podlagi lastnih preferenc in izkusenj pri izvajanju kakovostne fizioterapije odlocajo

med Stevilnimi ponujenimi metodami in tehnikami.

Kljuéne besede: fizioterapija stopala, petni trn, inStrumentalna fizioterapija



SUMMARY

Background: A heel spur is a bony outgrowth in the area of the heel that causes pain and
difficulty in walking. A physiotherapist plays a key role in the treatment by implementing
various physiotherapeutic methods and techniques.

Goals: The diploma thesis aimed to determine the purpose of physiotherapy treatment of
a heel spur.

Methods: A review of Slovenian and foreign literature available in full text and published
between 2015 and 2025 was conducted. The following databases were searched: PubMed,
PEDro, COBISS, and SpringerLink, and the Google Scholar web browser. We searched
Slovenian literature using the following keywords and phrases: “petni trn”, “fizioterapija
stopala”, “petni trn IN fizioterapija”, “petni trn IN zdravljenje”. The Boolean operator in
Slovenian was “IN”. For foreign literature, we used following keywords and phrases:
“heel spur”, “physiotherapy of foot”, “heel spur AND physiotherapy”, “heel spur AND
treatment”. The Boolean operator “AND” was used to combine keywords. We assessed
the quality of the study by presenting the hierarchy of evidence, and the results of the
literature review were presented using the PRISMA diagram.

Results: A total of 14 scientific sources out of 4,956 results were selected for the final
review. After reviewing the selected sources, we identified 14 codes and classified them
into the following two categories: 1) the effect of physiotherapy on patients with heel
spurs; and 2) physiotherapy methods and techniques in treating patients with heel spurs.

Discussion: Research has shown that shock wave therapy is the most appropriate and
effective treatment for patients with a heel spur. Based on their own preferences and
experience, physiotherapists choose amongst many available methods and techniques in

delivering high quality physical therapy.

Keywords: physiotherapy of foot, heel spur, physical agents



KAZALO

LUVOD oottt n bttt ettt b et e e ne e 1
1.1 ZGRADBA STOPRALA ...ttt st nnee e 1
1.2 PATOLOGIJE STOPAL .ottt sttt e e 3
1.3 PETNI TRN (HEEL SPUR) ..ottt 4
2 EMPIRICNI DEL ...ttt sssssans 8
2.1 NAMEN IN CILII RAZISKOVANUIA . ...ttt 8
2.2 RAZISKOVALNA VPRASANIA .....coooviiiiinrineiniineississsss s 8
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIA........cocoi ittt 9
2.3.1 Metode pregleda [ITErature...........c.oiveieiie i 9
2.3.2 Strategija pregleda zadetkOV ... 9
2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature ............ccocooeviriineicies e 10
2.3.4 Ocena kakovosti pregleda HEErature ...........coceieeieiieieece e 11
2 A REZULTAT ettt sttt b et nenne s 11
2.4. 1 PRISMA GIaQTAM ..ottt bbb 11
2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in Kategorijah ... 16
2.5 RAZPRAVA ...ttt ettt nre s 17
2.5.1 OMEJItVE FAZISKAVE .....ocvvevieie ettt st re e 28
2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo .............c.c....... 29
BZAKLIUCEK ......ooooiiiiieieeeieeie et 31

A LITERATURA . .o 33



KAZALO SLIK

Slika 1: PRISMA QIAQIaM ....c.eiiiieiicicceecie ettt be e e e esneanne s 12
Slika 2: Prikaz namescenega kinezioloSkega traku pri petnem trnu .........c.ccevvvenennnne 21
Slika 3: Samoterapija s tehniko valjckanja plantarne fascije .........c.ccoovviiiiiiiiiieniennns 26
KAZALO TABEL

Tabela 1: Rezultati pregleda HEerature............ccovevvieivece e 10
Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstveno raziskovalnem delu ..........ccccooevviiennnee. 11
Tabela 3: Tabelaricni prikaz reZultatov ..........occveoiiieiieniiieeee s 13

Tabela 4: Razporeditev kod po Kategorijah...........ccccoveviiiiiicicic e 17



SEZNAM KRAJSAV

AOFAS AmeriSko zdruZenje za ortopedijo stopala in gleznja (angl. American
Orthopaedic Foot & Ankle Society)

FFI indeks funkcije stopala (angl. Foot Function Index)

HILT visoko intenzivna laserska terapija (angl. High-Level Laser Therapy)

ITM indeks telesne mase

LLLT nizko intenzivna laserska terapija (angl. Low-Level Laser Therapy)

ROM obseg giba (angl. Range of Motion)

TENS transkutana elektro-nevro stimulacija

uGv udarni globinski valovi

uz ultrazvok

VAL vidna analogna lestvica
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1 UvOoD

Stopala so pomemben del nasega telesa in so temelj za gibanje. Pogosto jih zanemarjamo
in jim ne dajemo pozornosti, vse dokler se ne pojavijo tezave (Flis Smaka, 2021). Imajo
klju¢no vlogo pri vseh dejavnostih, pri katerih je treba vzdrzevati ravnotezje, pri prenosu
teze, saj so edini vir stika s tlemi, ter pri odrivu in dotiku s tlemi. Med hojo stopala
prispevajo k absorpciji udarcev in se prilagajajo neravnim povrSinam (Menz, 2016).
Skozi zivljenjske dejavnosti se lahko stopala sCasoma strukturno spremenijo, kar
povzro¢i njihovo preoblikovanje, to pa lahko privede do Stevilnih zdravstvenih stanj in
deformacij. Poleg tega so stopala dovzetna za okuZbe, vklju¢no z bakterijskimi,
glivicnimi in virusnimi okuZbami. Sistemske bolezni lahko vplivajo in spreminjajo

stopala, kar lahko omeji vsakodnevno dejavnost in kakovost Zivljenja (Albreski, 2016).

1.1 ZGRADBA STOPALA

Stopalo je sestavljeno iz 26 kosti, ki so razdeljene v tri skupine (Burnie, 1999):
— prstnice (ossa digitorum pedis),
— stopalnice (ossa metatarsi),

— nartnice (ossa tarsi).

Po navedbi Kelc (2016) stopalo delimo na tri funkcionalne segmente:
— sprednje stopalo,
— srednje stopalo,

— zadnje stopalo.

Vsakemu segmentu je lastna specifiéna funkcija, zato lo¢imo tudi razne patologije.
Zadnje stopalo je povezava med tibio in stopalom. Nahaja se pod tibio in fibulo, ki ju
povezujejo mocni ligamenti. Ta segment tvorita talus in calcaneus. Srednje stopalo tvori
pet tarzalnih kosti, ki so najpomembne;jsi del plantarnega loka. Sprednji segment, ki je
sestavljen iz petih metatarzalnih kosti in Stirinajstih falang, nosi vso telesno tezo med

dejavnostjo v fazi koraka, pri cemer je peta dvignjena od podlage (Kelc, 2016).
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Z rastjo noge se srednji del stopala dviga v plantarni lok. Na oblikovanje loka ima velik
vpliv razvoj podpornih vezi in misic v podplatu. Stopalo, ki ima lepo oblikovan lok, je

prozno in med gibanjem omogoca porazdelitev telesne teze na trdnejSe dele stopala

(Burnie, 1999).

Avtor Popovi¢ (2011) opredeljuje tri tocke, ki so pri stoji na ravni povrSini najbolj
izpostavljene pritisku. Zadaj je to spodnji del os calcaneus, na sprednjem delu stopala je
glava prve metatarzale in glava pete metatarzale. Najdaljsi in najmocnejsi od treh lokov
stopala je notranji vzdolzni lok. Druga dva loka, zunanji vzdolzni in sprednji lok, sta na

stopalu komaj opazna.

Stopalo je zapletena struktura v ¢loveskem telesu, ki omogoca opravljanje stevilnih
zivljenjskih funkcij. Med stanjem nam zagotavlja oporo, medtem ko mora biti noga pri
udarcu in odrivu stabilna. Stopalo ima lastnosti, ki so podobne vzmeti, saj shranjuje in
sprosca energijo z vsakim udarcem noge. Evolucijski razvoj stopalnega loka je sovpadal
z vedjimi zahtevami za stopalo, ko so ljudje zaceli te¢i. Gibanje in stabilnost loka
nadzirajo intrinzi¢ne in ekstrinzi¢ne misice stopala. Stabilnost loka, ki je pomembno jedro

stopala, je nujna za njegovo normalno delovanje (McKeon, et al., 2014).

Kelc (2016) je podrobno opisal miSice in tetive stopala ter plantarno fascijo. MiSice
stopala delimo na: plantarne fleksorje, dorzalne fleksorje, invertorje stopala, evertorje
stopala in intrinzi¢ne misice stopala. Pri plantarnih fleksorjih stopala m. triceps surae (m.
soleus in m. gastrocnemius) opravlja najvecji delez giba in zaradi svojega narastiS¢a na
0s calcaneus deluje tudi kot Sibek invertor stopala. Druge plantarno fleksorne miSice (m.
tibialis posterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor pollicis longus, m. plantaris in
peronealne misice) so relativno Sibke. M. tibialis anterior deluje kot mocan dorzifleksor,
a predvsem kot adduktor in invertor stopala, ker dviguje strukture medialnega dela loka.
Tetive, ki leZijo medialno od osi rotacije, delujejo kot invertorji stopala. Najpomembne;jsi
sta tetivi m. tibialis posterior in m. tibialis anterior. MiSice, katerih tetive so na lateralni
strani rotacijske osi, delujejo kot evertorji (m. flexor hallucis longus, m. peroneus tertius,
m. peroneus longus in m. peroneus brevis). Glavna evertorja stopala sta obe peronealni

misici (brevis in longus). Stopalo vsebuje tudi miSice, katerih narastisca so Samo v obsegu
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stopala. Vecina jih izhaja z os calcaneus in spodnjega dela zadnjega dela stopala ter se

vt w

Kelc (2016) navaja, da je plantarna fascija pomembna struktura v stopalu zaradi svoje
vloge pri vzdrzevanju plantarnega loka. Gre za vecplastno fibroticno aponevrozo, ki
izhaja z medialnega dela os calcaneus in poteka v sprednji del stopala, kjer se razdeli na
pet fibroznih trakov, vsak izmed njih pa se pripenja na prste. Ti trakovi se razcepijo na
nivoju metatarzofalangealnega sklepa. Ob dorzifleksiji metatarzofalangealnih sklepov

med hojo se plantarna fascija zateguje in dviga plantarni lok.

1.2 PATOLOGIJE STOPAL

V splosni populaciji naj bi za bolecino v stopalu trpel vsak cetrti do peti clovek (Kupnik,
2016). Bolecina in tezave pri opravljanju aktivnosti v vsakdanjem zivljenju so
najpogostejSe tezave oseb z bolefinami, povezanimi z misi¢no-skeletnimi motnjami
stopala. Stopnja bolecine in tezave, ki jih izrazi oseba, se pri normalno senzitivnih osebah
uporabljajo za merjenje resnosti problema in odziv na zdravljenje. Ponavadi so bole¢ina
in tezave pri opravljanju aktivnosti v vsakdanjem zivljenju subjektivne pritozbe

(Budiman-Mak, et al., 1991).

Pri pregledu boleCine nas zanimajo mesto bolecine, tip boleCine, stopnja bolecine (po
vidni analogni lestvici — VAL), kako dolgo bolecina Ze traja (akutna ali kroni¢na), koliko
Casa traja bolecina, ko se pojavi, kaj jo poslabSa in kaj jo izboljSa ipd. Osnova
terapevtskega ukrepanja na primarni ravni zdravljenja bolecine je lokalna in sistemska
protivnetna in protibolecinska terapija, ki mora biti izvedena hitro in na zacetku nastopa
bolecine, saj s tem najbolj prepre¢imo njeno progresijo. Najpogostejsa stanja in bolezni,
pri katerih se pojavi bolecina v stopalu, so artroticne spremembe v sklepu, plantarni
fasciitis, kostne metatstaze, diabeti€no stopalo, Ahilov entezitis, metatarzalgija in

poskodbe stopala (Kupnik, 2016).

Plantarna fasciopatija je eden od najpogostejSih vzrokov za bolecino v peti pri odraslih in

pogost razlog za obisk zdravnika. Pretirano raztezanje plantarne fascije vodi v mikro
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poskodbe v njenem poteku ali ob prirastis¢u na 0s calcaneus. Vecéina pacientov poroca o
bolecini pri prvih jutranjih korakih ali bolecini v peti ob zacetku dejavnosti po
dolgotrajnejSem sedenju. Navadno se boleCina s hojo nekoliko zmanjsa, vendar se po

dalj$i hoji ali stoji ponovno poslabsa (Bojnec, et al., 2016).

Hallux valgus je definiran kot lateralna deviacija proksimalne falange palca glede na prvo
metatarzalo (Bajec, 2016). Ko tetive in ligamenti ne stabilizirajo palca, lahko palec
odstopi in/ali se zavrti, kar ima za posledico viden sklep velikega prsta ob notranji strani
stopala. Z zgodnjim odkrivanjem in stabilizacijo stopala (podporni Cevlji, vlozki ali
ortoti¢ni pripomocki) lahko simptome prepre¢imo. Nepravilna poravnava sklepa velikega
prsta povzroci kostno proliferacijo, kar ima za posledico razvoj klasicnega izbocenja
strani sklepa velikega prsta. To lahko privede do otekline in povecane bolecine,
najpogosteje, ko oseba nosi tesne in/ali ozke ¢evlje. Ce se vnetje poslabsa, je potrebna
zdravni$ka pomo¢ z uporabo protivnetnih zdravil. Ce simptomi in bole¢ina postanejo
trajni, je potreben kirurSki poseg, kar lahko vkljucuje rekonstrukcijo in stabilizacijo

sklepa palca na nogi (Albreski, 2016).

Plosko stopalo je pogosta deformacija stopala, ki jo srecujemo pri otrocih in odraslih. O
ploskem stopalu govorimo takrat, kadar je medialni stopalni lok zniZan ali ga ni. Plosko
stopalo je lahko fleksibilno ali rigidno. Kadar govorimo o deformaciji stopala, ki nastane
pri odraslih po kostnem dozoretju, jo imenujemo pridobljeno plosko stopalo. Ljudje s
poviSano telesno maso, ki ve€ino dneva prezivijo na nogah, imajo vecjo verjetnost za
razvo] odraslega ploskega stopala. Vzrok so vefinoma degenerativne spremembe
podpornega tkiva stopalnega loka. Bole¢ine v stopalu se lahko pojavijo pri hitrem razvoju
ploskih stopal, ali pri razvoju artroze in omejene gibljivosti stopala pri Ze razvitih ploskih

stopalih (Novak, 2016).
1.3 PETNI TRN (HEEL SPUR)
Petni trn je prirastek kosti na obmocju, kjer se plantarna fascija pritrjuje na 0s calcaneus.

Nastane zaradi dolgotrajnega pritiska na plantarno fascijo in misice stopala, zlasti pri

ljudeh s ¢ezmerno telesno maso in pri aktivnih tekacih. Petni trn je lahko na dorzalni
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strani os calcaneus ali pa na plantarnem delu os calcaneus. Vrh trna lezi na izhodis¢u
plantarne fascije (medialni tuberculus os calcaneus) ali pa nad njo (na izvoru m. flexor
digitorum brevis) (Johal & Milner, 2012).

Poznamo dve vrsti petnega trna. Inferiorni petni trn je na spodnjem delu os calcaneus in
je obicajno odziv na plantarni fasciitis. Sestavljen je iz kalcifikacije 0s calcaneus, ki lezi
nad plantarno fascijo in/ali na narastiScu plantarne fascije. Posteriorni petni trn se razvije

za 0s calcaneus pri narastiScu Ahilove tetive. Pogosto je trn velik in otipljiv skozi kozo

(Kirkpatrick, et al., 2017).

Petni trn se oblikuje kot posledica dolgotrajnega kroni¢nega obremenjevanja plantarne
fascije. Obremenitev plantarne fascije je povzro€ena s spus¢anjem medialnega loka, kar
je posledica oslabljene muskulature stopala. Oslabljena muskulatura privede do nastanka
sprememb v sklepih stopala. Zaradi ponavljajocega se obremenjevanja plantarne fascije
ali muskulature stopala kot posledica nastane vnetje, kar pomeni spodbudo za razvoj

petnega trna (Kirkpatrick, et al., 2017).

Prekomerna telesna masa, dolgotrajno stanje, prekomerne obremenitve (npr. tek), plosko
stopalo, neprimerna obutev, ki ne podpira stopalnega loka, obolenja Ahilove tetive,
izrazita pronacija stopala in nekatere druge nepravilnosti stopala povzro¢ajo povecano
napetost plantarne fascije (Kirkpatrick, et al., 2017). Scasoma to pripelje do
mikroraztrganin, zlasti na narastiscih, vnetja in zadebelitve oziroma nastanka fasciitisa.
Dejavnik tveganja za nastanek obolenja je tudi sede¢ nacin Zivljenja, ki povzroca
prekomerno zakréenost fascije (Buyukturan, et al., 2017). Tako lahko ze vsakodnevne
obremenitve povzrocijo razvoj patologije. Raziskave, ki so jih omenili Buyukturan, et al.
(2017), v zvezi z nastankom petnega trna predvidevajo, da bo diagnoza petnega trna s
staranjem prebivalstva, povecanjem degenerativnih kostnih sprememb in z globalnim
porastom debelosti v prihodnosti postala vse hujSa tezave. Dolzina petnega trna je
povezana s starostjo, z indeksom telesne mase (ITM), jakostjo dorzalnih in plantarnih
miSic, dejavnostjo ter bolec¢ino v mirovanju. Kljub Stevilnim fizioterapevtskim metodam
zdravljenja petnega trna pa povezave med dolzino trna, bole¢ino in misi¢no jakostjo

gleZnja Se niso dovolj raziskane (Buyukturan, et al., 2017).
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Bolecina se pri osebah s petnim trnom (poleg najhujse jutranje bole¢ine) pojavi tudi ¢ez
dan, zlasti po daljsem pogitku. Cez dan se ob aktivnostih praviloma zmanjsa in pogosto
zaradi obremenitev ponovno poveéa proti veCeru. Bole¢ina v podro¢ju pete, ki se
stopnjuje skozi tedne ali mesece, se lahko siri na stopalo ali po nogi navzgor (Kirkpatrick,
etal., 2017).

Petni trn je ena izmed zahtevnejS$ih diagnoz, s katero se sreCujejo fizioterapevti. V
klini¢énem okolju fizioterapevti ugotavljajo, da imajo pacienti, ki imajo petni trn, tezave
tudi s plantarnim fasciitisom. Zato najpogosteje za zdravljenje uporabljajo udarne
globinske valove (UGV), transkutano elektro-nevro stimulacijo (TENS), ultrazvo¢no
terapijo (UZ), raztezanje plantarne fascije in me¢nih misic ter uporabo kinezioloskih
trakov. Fizioterapevtska obravnava petnega trna ob pomoci in§trumentalne fizioterapije
je najuéinkovitejsi pristop za zdravljenje simptomov in odpravo petnega trna (Ujjainkar,
etal., 2022).

Zdravljenje petnega trna zahteva celostni fizioterapevtski pristop. Fizioterapevti se za ¢im
boljse in hitrejSe doseganje cilja zdravljenja odlo¢ajo za soasno uporabo manualne
terapije, izvajanje vaj za krepitev mi$ic in inStrumentalne terapije. Pri fizioterapevtski
obravnavi petnega trna velikokrat prihaja do izolirane uporabe le ene terapevtske tehnike,
kar posledi¢no podaljSa zdravljenje petnega trna. Del fizioterapevtske obravnave, ki je
zelo pomemben, je tudi uéenje pacienta za izvajanje samopomoci v domacem okolju

(Ujjainkar, et al., 2022).

Fizioterapevti pogosto pri izvajanju fizioterapije petnega trna izberejo terapijo z UGV, Ki
Ji nato sledi izvajanje vaj za krepitev miSic, ki jih fizioterapevt vkljucuje postopoma v
fizioterapevtski nacrt obravnave. V¢asih je fizioterapevtska obravnava neuspesna in je

potrebno kirurSko zdravljenje (Ujjainkar, et al., 2022).

Avtorji Vivek, et al. (2022) opisujejo fizioterapevtsko zdravljenje simptomov petnega
trna s pomocjo raztezanja misice gastrocnemius in misice soleus. Ugotovili so, da je
raztezanje pokazalo znatno zmanjSanje boleCine po VAL od zacetne vrednosti.

Raztezanje misice gastrocnemius in misice soleus je privedlo do povecanja obsega giba
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dorzifleksije. To je pripomoglo k povecanju gibljivosti in zmanj$anju napetosti plantarne
fascije. Raztezanje miSic je vrsta konzervativnega zdravljenja petnega trna, ki je

osredoto¢ena na pacienta za dolgoro¢no odpravljanje tezav.

Na podlagi pregleda obstojece literature smo ugotovili, da je celotno podrocje obravnave
petnega trna v slovenski literaturi pomanjkljivo raziskano. Med tujimi raziskavami so bile
najbolj raziskane oblike terapije zdravljenja petnega trna z UGV in UZ, zelo malo pa
terapija s TENS, medtem ko nismo nasli nobene raziskave z uporabo magnetne terapije
v fizioterapevtski obravnavi petnega trna. Zato nas je zanimalo, kak$na naj bi bila
najoptimalnejsa fizioterapevtska obravnava omenjene patologije in kak$ne moznosti za

zdravljenje imamo fizioterapevti.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pomocjo pregleda slovenske in tuje znanstvene in strokovne
literature, ki opisuje moznosti in uspeSnost zdravljenja petnega trna s fizioterapevtskimi

metodami in tehnikami, preucili fizioterapevtsko obravnavo petnega trna.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature ugotoviti, katere fizioterapevtske
metode in tehnike so pri zdravljenju petnega trna naju¢inkovitejse. Zeleli smo preuditi
ucinkovitost odpravljanja petnega trna in z njim povezanih tezav s fizioterapevtsko

obravnavo.

Zastavili smo si naslednja cilja:
1. Ugotoviti, katere fizioterapevtske metode in tehnike se uporabljajo in katere so
najbolj u¢inkovite pri zdravljenju petnega trna.
2. Ugotoviti, kako ucinkovita je fizioterapevtska obravnava petnega trna z razli¢nimi

fizioterapevtskimi metodami in tehnikami.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo postavili naslednji raziskovalni vprasanji, na kateri
smo iskali odgovore s pomocjo znanstvene in strokovne literature:
1. Katere fizioterapeviske metode in tehnike se uporabljajo pri obravnavi petnega
trna?
2. Kaksna je razlika v ucinkovitosti zdravljenja petnega trna med razli¢nimi
fizioterapevtskimi  metodami in  tehnikami (npr. manualna terapija,

kinezioterapija, inStrumentalna fizioterapija, kineziotaping ipd.)?
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2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo je temeljilo na pregledu domace in tuje znanstvene in strokovne

literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Metoda, ki smo jo uporabili v diplomskem delu, je bila pregled literature. Za iskanje tuje
literature smo uporabili mednarodne baze podatkov PEDro, PubMed, CINAHL,
SpringerLink in Google Ucenjak (do vklju¢no desete strani zadetkov). Za pridobitev
ustrezne slovenske literature smo uporabili bibliografsko-katalozno bazo COBISS.

Za iskanje literature v slovenskem jeziku smo uporabili naslednje kombinacije klju¢nih
besed in besednih zvez: »petni trn«, »fizioterapija stopala«, »petni trn IN fizioterapijax,
»petni trn IN zdravljenje«. Uporabljen Boolov operator je bil »IN«. Za iskanje tuje
literature smo uporabili naslednje iskalne nize: »heel spur«, »physiotherapy of foot,
»heel spur AND physiotherapy«, »heel spur AND treatment«. Uporabljen je bil Boolov
operator »AND«.

Za vkljucitev v pregled literature smo postavili naslednje kriterije iskanja:

prosto dostopni strokovni in znanstveni ¢lanki s celotnim besedilom,

leto izdaje med 2015 in 2025,

literatura v angleskem ali slovenskem jeziku,

— prvih 10 strani zadetkov v podatkovni bazi Google Ucenjak.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pri pregledu literature smo v slovenskih in tujih podatkovnih bazah s pomocjo klju¢nih
besed in besednih zvez ter z omejitvenimi kriteriji dobili 4956 zadetkov, izmed Kkaterih
smo v konc¢no analizo vkljucili 14 zadetkov, ki so ustrezali nasim kriterijem za kon¢no

analizo. Pregled literature smo prikazali tabelaricno in shematsko. Tabela 1 prikazuje
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uporabljene podatkovne baze (domace in tuje), kljuéne besede, Stevilo zadetkov in

izbrane zadetke za pregled v polnem besedilu.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza

Kljucne besede

Stevilo zadetkov

Izbrani zadetki za pregled
v polnem besedilu

»heel spur« 20 1
PEDro »physiotherapy of foot« 87 0
»heel spur« 630 0
»physiotherapy of foot« 1180 0
Google Ucenjak »heel spur AND treatment« 14 1
»heel spur AND
physiotherapy« 2360 7
PubMed Zﬂiﬁ:iﬂfm’wf 273 4
_ _ »hee! spur AND 369 1
SpringerLink physiotherapy«
»petni trn« 3 0
»fizioterapija stopala« 19 0
COBISS »petni trn IN fizioterapija« 0 0
»petni trn IN zdravljenje« 1 0
SKUPAJ 4956 14

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Vso zbrano literaturo za koncni pregled literature smo veckrat natanéno prebrali in

naredili vsebinsko analizo po Vogrinc (2008). Uporabili smo tehniko odprtega kodiranja.

Rezultate iz podatkovnih baz smo veckrat pregledali. Najprej smo prebrali naslove in

izlo¢ili podvojene zadetke. Pri naslednjem pregledu literature smo prebrali izvlecke in

nadalje polna besedila ¢lankov. Pri pregledu ustreznih ¢lankov smo izbrali tiste, ki so

povezani s temo nasega diplomskega dela. Med analizo virov, izbranih med drugim

branjem, smo iskali vsebino, ki se je ujemala z naso temo ter raziskovalnimi cilji in
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vprasanji. Izbrano vsebino smo v procesu odprtega kodiranja razdelili na kode, ki smo jih

zdruzili v kategorije.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda literature smo dolo¢ili po hierarhiji dokazov po avtorjih Polit in Beck
(2021). V kon¢no analizo smo vkljuéili 14 virov in jih ustrezno razvrstili med nivoje od
1 do 8 (tabela 2). V nivo 1 smo uvrstili tri sistemati¢ne preglede raziskav, v nivo 2 deset

randomiziranih klini¢nih raziskav in v nivo 4 eno kohortno prospektivno raziskavo.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstveno raziskovalnem delu

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vkljuéenih virov
Nivo 1 Sistemati¢ni pregled raziskav 3
Nivo 2 Dokazi randomiziranih kliniénih raziskav 10
Nivo 3 Dokazi nerandomiziranih raziskav 0
Nivo 4 Dokazi kohortnih prosprektivnih raziskav 1
Nivo 5 Dokazi kontroliranih prospektivnih raziskav 0
Nivo 6 Dokazi prese¢nih raziskav 0
Nivo 7 Dokazi celostnih kvalitativnih raziskav 0
Nivo 8 Mnenja avtorjev, poroéila posameznih primerov 0

(Polit & Beck, 2021)

24 REZULTATI

V nadaljevanju so predstavljeni potek pridobivanja kon¢nega Stevila zadetkov s PRISMA
diagramom (Page, et al., 2021), klju¢na spoznanja in kode, ki smo jih razvrstili v dve
kategoriji.

2.4.1 PRISMA diagram

Potek obdelave podatkov je prikazan s PRISMA diagramom (slika 1), ki shematsko

prikazuje pridobivanje ustreznih znanstvenih virov.
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Elektronski viri raziskovalnih
¢lankov v polnem besedilu

(n = 4956)

Ostali viri v polnem
besedilu

A 4

St. virov v polnem besedilu

(n = 320)

> 275 izkljucenih

(n=45)

St. virov, primernih za natan¢no analizo

A

> 31 izkljuc¢enih

(n=14)

St. virov, primernih za kon¢no analizo

Slika 1: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)

Z izbranimi klju¢nimi besedami in besednimi zvezami ter upostevanjem postavljenih

vkljucitvenih kriterijev smo nasli 4956 elektronsko dostopnih virov. Po pregledu in branju

naslovov in izvleckov ter po odstranitvi podvojenih zadetkov nam je ostalo 320 virov. Na

podlagi vsebine smo izkljucili Se 275 virov. Ostalo nam je 45 virov, primernih za

natan¢no analizo. Za kon¢no analizo je bilo primernih 14 virov.

Lejla Cahut: Fizioterapeviska obravnava petnega trna —

pregled literature

stran 12



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

V tabeli 3 so prikazane glavne znacilnosti vkljucenih zadetkov pregleda literature po

avtorjih, letu objave, raziskovalnem dizajnu, vzorcu (velikost in drzava) in klju¢nih

spoznanjih.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor in leto
objave

Raziskovalna
metodologija

Vzorec
(velikost in drZzava)

Kljuéna spoznanja

Boob, et al., 2024

Randomizirana
kontrolirana
raziskava

42-letna inStruktorica
joge

mobilizacija po Mulliganu je
pripomogla k zmanjSanju ostre
in zbadajoce boleCine

Giiloglu &
Yalgin, 2021

Prospektivna
randomizirana
klini¢na raziskava

62 pacientov (18-70
let) s petnim trnom,

Turcija

Pri primerjavi u¢inkovitosti
terapije z LLLT in terapije z
zunanjimi UGV je bilo
ugotovljeno, da sta oba nacina
zdravljenja u¢inkovita in nista
boljsa drug od drugega v
smislu zmanjsanja omejitev in
dejavnosti stopala,

v skupini udelezencev, kjer so
opravili terapijo z UGV, so
dosegli vecje izboljsanje
bolecine,

UGV se pogosteje uporabljajo
pri obravnavi pacienta s
simptomatskim petnim trnom,
saj je potrebno manjse Stevilo
terapij za izboljSanje pocutja in
zmanjSanje bolecine kot z
LLLT.

Hayta, et al., 2016

Randomizirana
kontrolirana
raziskava

80 pacientov
(povprecna starost 45
let) s petnim trnom,

Turcija

Terapija z UGV je pri ljudeh s
prekomerno tezo zmanjsala
dolZino petnega trna in
zmanjsala bolecino.

Heggannavar &
Kumar Gupta,
2015

Pilotna raziskava

14 udelezencev
(povprecna starost 39
let) s plantarno
bolecino,

Indija

Kombiniran pristop
zdravljenja, ki je sestavljen iz
mobilizacije in vadbe, je
zagotovil boljse klini¢ne koristi
v smislu funkcije in zmanjSanja
bolecine,

zmanjSanje boleine in
povecan FFI sta posledica tega,
da je mobilizacija pomagala pri
povecanju obsega premikanja
os calcaneu in os talus, kar
prispeva k ve¢jemu obsegu
dorzalne fleksije in pronacije,
ter tako zmanjsala natezno
napetost skozi plantarno
fascijo, ki pri pacientih s
petnim trnom povzroca
dodatno bolecino.
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Avtor in leto Raziskovalna Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
Kirdar & Klini¢na 93 udelezencev (18 vV primerja\/i rezultatov terapije
Kanyilmaz, 2023 | raziskava moskih in 75 Zensk) s z uporabo UGV in
petnim trnom, kineziologkih trakov so
. ugotovili, da so bili
Turcija kinezioloski trakovi
efektivnejsi pri zmanjSanju
VAL na krajsi rok.
Kociuga, et al., Sistemati¢ni 30 virov, UZ terapija je bila
2016 pregled literature _ najpogostejsa izbrana metoda
Poljska pri zdravljenju petnega trna.

Ucinkovito je zdravljenje s
pomocjo krioterapije, ki
zmanj$a vnetje v stopalu.

Krukowska, et al.,
2015

Randomizirana
kontrolirana
raziskava

47 udelezencev (3860
let) s petnim trnom,
potrjenim z rentgenom,

Poljska

Terapija z UZ in UGV sta
povzrocili pri pacientih
analgeti¢ne ucinke,

avtorji so ugotovili, da je
potrebno manj terapij z UGV
kot z UZ za zmanjSanje
bolecine,

obravnava pacientov s petnim
trnom je zelo zahteven in
dolgotrajen proces zdravljenja,
tako za pacienta kot tudi za
terapevta, zato vsako
zmanjSanje bolecine pomeni
velik uspeh za oba.

Kiglkakkas, et
al., 2017

Randomizirana
kontrolirana
raziskava

90 udelezencev s
petnim trnom,

Turcija

Avtorji so ugotovili, da je
uporaba UGV s srednjim
odmerkom delovanja gostote
najuc¢inkovitej$e pri obravnavi
pacientov,

pri terapiji z UGV je
pomembno znati optimizirati
dovolj visoko gostoto
delovanja, da jo lahko pacienti
prenasajo in dovolj nizko
intenzivna, da prepre¢imo
stranske ucinke.

Lizis, 2018

Sistemati¢ni
pregled literature

23 virov,

Poljska

UGV in UZ je treba
obravnavati kot prvi korak za
zdravljenje petnega trna,
UGV so klini¢no ucinkovitejsi
za zmanj$anje plantarne
bolecine in za funkcionalno
izboljSanje stanja stopal s
petnim trnom.

Onu, et al., 2020

Pilotna raziskava

10 pacientov (39-67
let),

Romunija

Pacientom, ki so bili vkljuceni
v 10-dnevni program
fizioterapije, se je bole¢ina
znatno zmanj$ala pri hojiin v
mirovanju,
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Avtor in leto
objave

Raziskovalna
metodologija

Vzorec
(velikost in drZzava)

Kljuéna spoznanja

fizioterapevti so izvajali
terapije s TENS, UZ s
pulzirajo¢im delovanjem in
pasivnim raztezanjem,
rezultati koncanega programa
so pokazali izboljSanje
bolec¢ine po VAL in povecanje
gibljivosti pri dorzalni in
plantarni fleksiji.

Planinc, et al.,
2017

Sistemati¢ni
pregled literature

20 virov,

Slovenija

Pri hujsi obliki bolecine in
tezav na podrocju stopala se
paciente napoti na fizioterapijo,
Kjer se pri obravnavi
uporabljajo terapevtski laser,
UZ, miofascialna masaza in
vaje za raztezanje plantarne
fascije,

dokazano ucinkovite so se
pokazale vaje za raztezanje
plantarne fascije z ekstenzijo
prstov nog, s ponovitvami
veckrat dnevno,

ucinkovita je tudi vaja, pri
kateri pacient rola valjc¢ek ali
zogico pod podplatom; rolanje
se izvaja vzdolzno nato precno,
pri neuspesnih konzervativnih
metodah zdravljenja petnega
trna se pacienta napoti na
terapijo z UGV,

terapija z UGV deluje z nizko
uporabo gostote energije,
katere biolo§ki u¢inki so
stimulacija mikrocirkulacije,
zmanjSanje nemieliziranih
zivénih vlaken, spro$canje
rastnih faktorjev, sproscanje
dusikovega oksida, ki povzroca
vazodilatacijo, ter protivnetni
ucinek (izboljsanje
metabolizma povzroci
izplavljanje kalcija iz telesa).

Strojek, et al.,
2018

Sistemati¢ni
pregled literature

18 virov,

Poljska

Pri manualni fizioterapevtski
obravnavi petnega trna se je za
zelo uéinkovito pokazala
tehnika postizometri¢ne
misic¢ne relaksacije m.
gastrocnemius in m. soleus.

Twarowska &
Niemierzycka,
2015

Pilotna raziskava

22 udelezencev (25-32
let) s petnim trnom,

Poljska

Avtorji so ugotovili, da za
zmanjSanje ali odpravo
simptomov petnega trna
zadostuje ze 10 terapij z UZ.

Lejla Cahut: Fizioterapeviska obravnava petnega trna — pregled literature stran 15




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor in leto
objave

Raziskovalna
metodologija

Vzorec
(velikost in drZzava)

Kljuéna spoznanja

Yesil, et al., 2019

Randomizirana
kontrolirana
raziskava

42 udelezencev (30-75
let) s petnim trnom in
moc¢nimi bole¢inami v
peti,

Turcija

Avtorji so pri preucevanju
u¢inka HILT in s programom
vadbe ugotovili znatno
izboljsanje bolecine po VAL in
kakovosti zivljenja,
najucinkovitejSe zdravljenje
petnega trna po mnenju
AOFAS se zac¢ne z nizko
tveganimi metodami, kot so:
raztezanje stopala, masaza
mehkega tkiva, vadba za
krepitev miSic in uporaba
ortoze za stopalo,
kombinacija vadbe in nosenja
ortoze za stopalo poveca
elasti¢nost sosednjih tkiv in
porazdeli obremenitev na
medialni vzdolZni lok,

terapija s HILT nudi
zdravljenje s §ir§im in z
globljim prodorom v tkiva v
primerjavi z LLLT,

HILT u¢inkuje na mesto
bolecine z nadzorom vnetja,
najpogostejsi vadbeni trening
pri petnem trnu je sestavljen iz
razteznih vaj za Ahilovo tetivo
in plantarno fascijo ter vaje za
krepitev intrizi¢nih,
posteriorinh tibialnih in
peronealnih miSic,

redno izvajanje razteznih vaj
preprecuje pretirano pronacijo
stopala in zmanjsa napetost na
plantarni fasciji,

avtorji so ugotovili, da lahko
zdravljenje s HILT pomembno
vpliva tudi na biomehaniko
hoje pri pacientih z
dokumentirano motnjo hoje s
socasno bole¢ino.

Legenda: AOFAS = Amerisko zdruzenje za ortopedijo stopala in gleZnja (angl. American Orthopaedic Foot & Ankle Society); FFI =
indeks funkcije stopala (angl. Foot function Index); HILT = visoko intenzivna laserska terapija (angl. High-level laser therapy); LLLT
= nizko intenzivna laserska terapija (angl. Low-level laser therapy); TENS = transkutana elektro-nevro stimulacija; UGV = udarni
globinski valovi; UZ = ultrazvok; VAL = vidna analogna lestvica.

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Vseh 14 zadetkov, ki smo jih vkljuéili v kon¢ni pregled literature, smo kodirali in razdelili

v dve kategoriji, ki sta prikazani v tabeli 4. V procesu kodiranja smo identificirali 14 kod,

ki smo jih glede na njihove skupne lastnosti in medsebojne povezave zdruzili v dve
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vsebinski kategoriji, in sicer: »ucinek fizioterapije na paciente s petnim trnom« ter

»fizioterapevtske metode in tehnike pri obravnavi pacientov s petnim trnome.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Ucinek fizioterapije na paciente s
petnim trnom

Zmanjsanje bolecine —
povecana funkcija stopala —
povecan obseg giba —
protivnetni ucinek

Heggannavar & Kumar Gupta,
2015;

Krukowska, et al., 2015;
Kociuga, et al., 2016;

Hayta, et al., 2016;

petnim trnom

manualna terapija — vadba —
terapevtski laser — kineziotaping
— raztezanje — elektroterapija

N=4 Planinc, et al., 2017;
Lizis, 2018;
Guloglu & Yalgin, 2021;
Boob, et al., 2024.
Fizioterapevtske metode in | Udarni globinski valovi - | Heggannavar & Kumar Gupta,
tehnike pri obravnavi pacientov s | ultrazvok — mobilizacija — | 2015;

Twarowska & Niemierzycka,
2015;
Krukowska, et al., 2015;

Kociuga, et al., 2016;
Hayta, et al., 2016;
Kigukakkas, et al., 2017;
Planinc, et al., 2017;
Strojek, et al., 2018;
Lizis, 2018;

Yesil, et al., 2019;

Onu, et al., 2020;
Giiloglu & Yalgin, 2021;
Kirdar & Kanyilmaz, 2023;
Boob, et al., 2024.

N=9

2.5 RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil s pomo¢jo znanstvene literature v domacem in tujem
jeziku raziskati, katere od fizioterapevtskih metod in tehnik so najbolj u€inkovite pri
zdravljenju pacientov s petnim trnom. Postavili smo si dve raziskovalni vpraSanji, na
Kateri smo s pomoc¢jo znanstvene literature poskusili odgovoriti. Po pregledu ustrezno
izbrane literature ugotavljamo, da nekatere fizioterapevtske metode prevladujejo pri
obravnavi petnega trna. Prav tako smo ugotovili, da za ostale, manj pogosto uporabljene
metode in tehnike fizioterapije, Se ni bilo izvedenih dovolj raziskav. Fizioterapevti se pri
svojem delu veCinoma drzijo enakega nacina dela, ki je sestavljeno iz enega ali vec

pristopov, za katerega oziroma katere se odlo¢ijo na podlagi lastnega znanja, izkuSenj in
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preferenc. Analiza vkljucenih raziskav kaze, da konzervativna oblika zdravljenja s
fizioterapijo pri vecini pacientov vodi do pomembnega klini¢nega izbolj$anja, vendar pa
na velikost ucinka vplivajo Stevilni dejavniki, kot so parametri terapije (doziranje, Stevilo
terapij in trajanje simptomov), znacilnosti populacije (spol, starost in debelost) in
predvsem kombiniranje metod (vadba, ortopedski pripomocki in edukacija). Zaradi
razlicnih nacinov izvedbe raziskav, razlicnih meritev izidov in neenotnih parametrov
izvajanja je neposredna primerjava med raziskavami omejena. Kljub temu se v literaturi

kazejo precej jasni vzorci o uc¢inkovitosti posameznih pristopov.

V diplomskem delu smo si postavili prvo raziskovalno vprasanje: »Katere
fizioterapevtske metode in tehnike se uporabljajo pri obravnavi petnega trna?«. Na osnovi
proucevanih raziskav (Gupta, 2015; Heggannavar in Kumar Gupta, 2015; Krukowska, et
al., 2015; Twarowska & Niemierzycka, 2015; Hayta, et al., 2016; Kociuga, et al., 2016;
Kiclikakkas, et al., 2017; Planinc, et al., 2017; Lizis, 2018; Strojek, et al., 2018; Yesil, et
al., 2019; Onu, et al., 2020; Giloglu & Yalcin, 2021; Kirdar & Kanyilmaz, 2023; Boob,
et al., 2024) lahko zaklju¢imo, da je fizioterapija pomemben del konzervativnega
zdravljenja petnega trna. Najpogosteje obravanvane metode vkljucujejo terapijo z UGV,
UZ, manualno terapijo, lasersko terapijo, terapevtsko vadbo ter kineziotaping. Pogostost
pojavljanja uporabe posameznih metod v literaturi lahko razumemo kot posreden
kazalnik njihove razSirjenosti v klini¢ni praksi, vendar pa ni nujno, da to predstavlja

njihovo ucinkovitost.

Na drugo raziskovalno vprasanje: »Kaksna je razlika v u¢inkovitosti zdravljenja petnega
trna med razli¢nimi fizioterapevtskimi metodami in tehnikami (npr. manualna terapija,
kinezioterapija, inStrumentalna fizioterapija, kineziotaping ipd.)?«, lahko odgovorimo na
podlagi raziskav, ki smo jih vkljucili v kategorijo »fizioterapevtske metode in tehnike pri
obravnavi petnega trna«. Skupni cilj vseh obravnav je bil zmanjSanje boleCine v
mirovanju in med gibanjem, izboljSanje funkcije stopala, zmanjSanje napetosti v plantarni
fasciji ter omogocanje Cim hitrejSe vrnitve pacienta k vsakodnevnim aktivnostim.
Obravnava pacientov s petnim trnom je zelo zahteven in dolgotrajen proces zdravljenja,
tako za pacienta kot tudi za terapevta, zato vsako zmanjSanje bolecine pomeni velik uspeh

za oba. Terapevt se pri izbiri tehnike in metod zdravljenja petnega trna zato odloci za
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tisto, ki pacientu omogoca najhitrejSe individualno okrevanje glede na stanje, starost in
kontraindikacije. Najve¢ raziskav z najbolj ponovljivimi rezultati v pregledani literaturi
je pokazalo, da se UGV najpogosteje izkaze kot metoda z izrazitim analgeti¢nim ué¢inkom
in ugodnimi funkcionalnimi izidi, pogosto tudi z manj potrebnimi obravnavami v
primerjavi z drugimi instrumentalnimi metodami. V raziskavi Hayta, et al. (2016), ki je
vkljucevala 80 pacientov z prekomerno telesno maso, je bila terapija z UGV aplicirana 6
minut s 1200 udarci in izvedbo dveh sej. Terapije so privedle do zmanj$anja bole¢ine po
VAL in hkrati do zmanj$anja dolZine petnega trna spremljanega z rentgenskim slikanjem.
To avtorji interpretirajo kot dokaz, da uc¢inkovitost UGV ni odvisna le od protivnetnih
ucinkov, temve¢ tudi od vpliva na kalcificirane strukture. Ob tem opozarjajo, da se
neuspehi v delu raziskav lahko pojavijo zaradi razlik v lokalizaciji bolecega mesta,
pozicioniranju pacienta, izbiri naprave in odmerkov ter vkljuéevanju pacientov z dalj ¢asa

trajajoCimi simptomi.

Da je UGV ucinkovitejsi in daje dolgotrajnejSe ucinke, potrjuje tudi avtor Lizis (2018).
Pri sistemati¢nem pregledu literature ugotavlja, da sta terapiji z UZ in UGV primerni za
zdravljenje pacientov s petnim trnom, saj so rezultati raziskav pokazali pomemben delez
uspesnosti v kratkorocnem in dolgoroénem obdobju. Iz analize literature izhaja, da je
variabilnost rezultatov glede terapije z UZ in UGV odvisna od nac¢inov zdravljenja
(intenzivnost valov, stevilo udarcev, nizka ali visoka energija) in trajanja patologije.
Posebej pomembna ugotovitev je, da klini¢no izboljSanje ni nujno neposredno povezano
z velikostjo in dolzino petnega trna, kar je delno v nasprotju z mnenjem avtorjem Hayta,
et al. (2016), kjer je bilo z rentgenom zaznano zmanjSanje dolZzine petnega trna. To
neskladje kaZe, da radioloSke spremembe (dolZina petnega trna) niso zanesljiv pogoj za
simptomatsko izboljSanje, zato je v klini¢nih raziskavah smiselno primarno vrednotiti
bolecino in funkcijo, radioloske parametre pa obravnavati kot sekundarne. Avtor Lizis
(2018) povzema, da UGV pogosteje izboljsa bolecino in kakovost Zivljenja kot UZ, pri
¢emer ucinki v Stevilnih raziskavah trajajo Se mesece po zakljuc¢ku zdravljenja. To je
skladno tudi z ugotovitvijo Krukowska, et al. (2015), Kkjer je terapija z UGV pokazala

hitrejsi potek izboljsanja kot ultrazvok.
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Avtorji Krukowska, et al. (2015) so v svojo raziskavo vkljucili 46 pacientov (38—60 let)
z diagnosticiranim petnim trnom. Pacienti so bili naklju¢no razdeljeni v skupino za
zdravljanje z UZ (10 zaporednih terapij v dveh tednih) in v skupino za zdravljenje z UGV
(4 terapije v dveh tednih). Obe skupini sta prav tako izvajali kinezioterapijo in uporabljali
ortopedske vlozke. Kljuéni izid raziskave je bil, da sta obe skupini dosegli zmanjSanje
bole¢ine od zelo mocne do blage, pri cemer je bilo najhitrejSe izboljSanje bole€ine v
prvem tednu v skupini z UGV, kar nakazuje na hitrej$i analgeticni ucinek UGV v
primerjavi z UZ. Funkcionalno so pacienti porocali o hitrejsi obnovi aktivnosti v skupini
UZ v prvem tednu, medtem, ko se je pri UGV izboljSanje izraziteje pokazalo v drugem
tednu zdravljenja. Po dveh tednih noben pacient ni poroc¢al o omejitvah gibanja zaradi
bolecine. Kliniéno pomemben doprinos te raziskave je v tem, da je v kratkem ¢asovnem
obdobju pokazal, da zdravljenje z UGV deluje hitreje, kar je tudi prednost pri manjsem
Stevilu obiskov fizioterapije, da terapija z UZ zahteva ve¢ obravnav ter da je kombinacija
s kinezioterapijo in uporabo ortopedskih pripomockov kljuéna za celosten ucinek.
Pacienti se morajo zavedati, da je pri pojavu petnega trna nujno spremeniti zivljenjski
slog in narediti svoje delovno mesto bolj ergonomsko. Pomembno je, da pacienti
prepoznajo razliko med obremenitvijo in preobremenitvijo, da se izogibajo slabim
navadam pri opravljanju vsakdanjega dela in se izobrazijo o negativnih posledicah
debelosti, ki neposredno naredijo dodatno obremenitev na gibalni sistem.

Ucinki terapije z UGV se zanimivo razlikujejo v raziskavi Kirdar in Kanyilmaz (2023),
ki je primerjala kratkoro¢ne ucinke kineziotapinga in UGV pri 93 udeleZencih.
Udelezenci med trajanjem raziskave niso smeli uporabljati proti vnetnih zdravil ali
analgetikov. Pri obeh metodah je priSlo do zmanjSanja boleCine, vendar se je
kineziotaping izkazal za ucinkovitejSega v kratkrocnem obdobju. Avtorja posebej
izpostavljata, da pri kineziotapingu ni bilo stranskih uc¢inkov, kot so dodatna bole¢ina ali
hematomi, in je bil pri pacientih, ki se bojijo bolece terapije z UGV sprejemljivejsa
moznost. Ugotovitev zato podpira interpertacijo, da je kineziotaping lahko zelo uporaben
predvsem kot kratkoro¢no analgeti¢no in funkcionalno zdravljenje, na primer v akutnejsi
fazi ali pri pacientih z nizjo toleranco na bolj intenzivne terapevtske postopke. Vendar pa
rezultat sam po sebi ne pomeni, da je kineziotaping nujno uéinkovitejsi dolgorocno, a

jasno pokaze, da lahko pri kratkoro¢ni simptomatski razbremenitvi ter sprejemljivosti
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terapije predstavlja dobro alternativo. Vendar kljub temu literatura pogosteje izpostavlja
prednost zdravljenju z UGV. Velika prednost pri terapiji z uporabo kinezioloskih trakov
je tudi ta, da je cenovno ugodna. Kineziotaping je metoda konzervativnega zdravljenja
petnega trna z dinami¢nem raztezanjem (Strojek, et al., 2018), njegova uporaba pa deluje
kot dopolnilo drugim terapijam in ne kot samostojna metoda. Pri pacientih s petnim trnom
in plantarnim fasciitisom so uporabili korektivno in ligamentarno tehniko lepljenja, kot

je prikazano na sliki 2.

Slika 2: iknameééenega kinezioloskega traku pri petnem trnu
(Strojek, et al., 2018)

Terapije z UGV ni smiselno uporabljati pri revmatoloskih bolnikih. Pri 90-95 %
pacientov se simptomatika izbolj$a po 12—18 mesecih. Ce se simptomi po tem &asu kljub
konzervativnim ukrepom ne izbolj$ajo, zaénemo razmisljati o operativnem zdravljenju.
Pacienti se po operaciji vrnejo k normalnim aktivnostim po dveh do treh mesecih
(Planinc, et al., 2017; Guloglu & Yalcin, 2021).

Pomembno primerjavo med UGV in terapijo z laserjem prikazuje 3-tedenska raziskava
avtorjev Guloglu in Yalcin (2021), ki je vkljucila 62 udelezencev, razdeljenih v dve
skupini z uporabo nizko intenzivne laserske terapije (angl. Low-Level Laser Therapy —
LLLT) (904 nm, 3000 Hz, 8 J/cm2, 5 min) in UGV (10 Hz, 2000 udarcev, 2,5 bar)

terapije. V obe skupini je bilo vkljuceno izvajanje razteznih vaj za plantarno fascijo in
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misSice gastrocnemius in soleus ter hlajenje z obkladki. Rezultati so pokazali, daima UGV
nekoliko moc¢nejsi ucinek na funkcionalno bolecino kot LLLT, ¢e obe terapiji potekata
ob enaki podporni vadbi. To pomeni, da je UGV v tej primerjavi nekoliko uc¢inkovitejsi
pri izboljSanju kljuénega funkcionalnega izida, ki so ga merili z indeksom funkcije
stopala (angl. Foot Function Index — FFI). Kljub temu laser ostaja uporabna in smiselna

terapevtska moznost.

Raziskave kazejo, da UGV pogosto omogoca hitrejse ali izrazitejSe zmanjSanje boleCine
(Krukowska, et al., 2016; Guiloglu & Yalcin, 2021) ter zahteva manj obiskov kot UZ
(Krukowska, et al., 2016; Lizis, 2018). V nekaterih primerih pa lahko kineziotaping
kratkoro¢no $e hitreje zmanj$a bole¢ino, pacient pa tako obliko terapije dobro prenasa
(Kirdar & Kanyilmaz, 2023). Hkrati avtorji poudarjajo, da na rezultate vplivajo razli¢ni
protokoli (odmerki, mesto aplikacije, naprave) ter razlike med vkljucenimi skupinami,

kar lahko pojasni razlike v rezultatih zdravljenja (Hayta, et al., 2016; Lizis, 2018).

V literaturi se UZ terapija pojavlja pogosto, vendar so rezultati pokazali, da je
ucinkovitost terapije z UZ odvisna od parametrov, $tevila terapij in kombinacij z drugimi
fizioterapevtskimi metodami ter tehnikami. Avtorici Twarowska in Niemierzycka (2016)
sta v svoji randomizirani kontrolirani raziskavi pri 22 pacientih primerjali skupino, ki je
prejela UZ v kombinaciji z manualno terapijo mehkega tkiva, s skupino, ki je prejela
samo manualno fizioterapijo. Orodja so vkljucevala ocenjevanje bolecine (pred terapijo,
jutranja bolecina, bole¢ina ob koncu dneva in 3 tedne po terapiji), funkcionalne teste
(stoje, hoja po prstih in petah), ter lestvico za oceno srednjega dela stopala AmeriSkega
zdruZenja za ortopedijo stopala in gleZnja (angl. American Orthopaedic Foot & Ankle
Society — AOFAS Midfoot Score). Rezultati so pokazali statisticno znac¢ilno zmanj$anje
bolecine in izboljSanje funkcionalnega stanja v obeh skupinah in so se ohranili vsaj tri
tedne po zakljucku terapij. Vendar serija desetih obravnav ni zadostovala za popolno
odpravo bolecine. Avtorici predpostavljata, da je za boljSo ucinkovitost zmanjSanja
bolecine potrebno vecje stevilo opravljenih terapij, saj petni trn ni toliko tezaven, kot je
simptom bolecine, ki je posledica petnega trna. Bolecina pa je subjektivna pri vsakem
pacientu, zato jo je tezko izmeriti in obravnavati pri vseh pacientih enako. Manualna

terapija mehkega tkiva ima podoben ucinek kot UZ pri zmanjSanju bolecine po VAL,

Lejla Cahut: Fizioterapeviska obravnava petnega trna — pregled literature stran 22



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

vendar pa ni vedno prvi izbor fizioterapevta pri zmanjSevanju bole¢ine in zdravljenju

petnega trna.

Intervencija manualne terapije ali mobilizacija subtalarnega sklepa z raztezanjem je
pokazala ucinkovito izboljSanje bole¢ine po VAL v raziskavi Heggannavar in Kumar
Gupta (2015). Dodajanje mobilizacije pri konzervativnem zdravljenju pacientov s petnim
trnom s prisotno bolecino je pokazalo odli¢ne rezultate. Mobilizacija pri pacientih
pomaga povecati obseg mobilnosti pete in petnice, kar se pokaze v poveCanem obsegu
dorzalne fleksije in pronacije stopala ter tako zmanj$a napetost v plantarni fasciji. Da UZ
sam po sebi ni optimalen fizioterapevtski pristop, prikazuje raziskava avtorjev
Heggannavar in Kumar Gupta (2015). V raziskavi sta razdelila 14 pacientov na skupino
A (UZ in raztezanje) ter skupino B (mobilizacija subtalarnega sklepa, UZ in raztezanje).
Ultrazvok je bil apliciran 1x dnevno (3 MHz, 1,5 W/cm2, 20% pulzno, 5 min), raztezanje
paje bilo izvajano 3x dnevno za miS$ico soleus, miSico gastrocnemius in plantarno fascijo.
Skupina B je bila ucinkovitejSa, kar podpira interpretacijo, da dodajanje sklepne
mobilizacije izboljsa izide rezultatov ob izvajanju standardnih postopkov. Tudi Boob, et
al. (2024) opisujejo podoben potek rehabilitacije pacientke z uporabo subtalarne
mobilizacije po Mulliganu in UZ (1 MHz, 1,8 W/cm2). Pri pacientki se je bolecina
zmanjSala z 8/10 na 4/10 po VAL, plantarna fleksija se je izboljsala s 30° na 50°,
dorzifleksija pa z 10° na 20°. Ceprav ima tak3na raziskava manj$o dokazno mo¢, je ta
primer pomemben, ker prikazuje socasno izbolj$anje bolecine in obsega gibljivosti (angl.
Range of Motion — ROM)), kar je pri petnem trnu pogosto povezano z za$¢itnimi gibalnimi
vzorci, povecanim tonusom mecnih misic ter omejeno dorzalno fleksijo. Avtorji dodatno
opozarjajo, da pri posameznikih s plantarnim fasciitisom, visokim stopalnim lokom in
obcéasnimi bole¢inami v medenici obravnava ne bi smela biti lokalna, temvec¢ bi bilo

smiselno vkljuciti tudi krepitev kol€nih miSic, kar Siri obravnavo na kineti¢no verigo.

Ultrazvok je u¢inkovit pri zmanjs$anju bolecine in izboljSanju funkcije, vendar je pogosto
primerljiv z manualnimi pristopi (Twarowska & Niemierzycka, 2016) in je bolj u¢inkovit
v kombinaciji z mobilizacijami in vajami (Heggannavar & Kumar Gupta, 2015; Boob, et
al. 2024). Krukowska, et al. (2015) in Lizis (2018) dodatno umescajo UZ v §ir$i kontekst,

da je UZ terapija ucinkovita, vendar zahteva vec terapij (ve¢ kot 10 obravnav), ucinek je
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pocasnejsi, odvisen od parametrov (moc¢, frekvenca in trajanje) in v nekaterih
kombinacijah z drugimi fizioterapevtskimi metodami in tehnikami ne pokaze bistvene
prednosti pred manualno terapijo. Zato se UZ v literaturi prikazuje in obravnava kot del

kombiniranih terapij, manj pogosto pa kot samostojna terapija.

Uporaba protibolecinske elektroterapije se v literaturi uporablja kot del kombiniranih
fizioterapevtskih pristopov, pri cemer je klju¢na ugotovitev, da je ucinek pogosto hiter,
vendar manj dolgoro¢no dokumentiran. Onu, et al. (2020) so izvedli deset dnevni
program, ki je kombiniral TENS (30 min), UZ (0,3 — 0,4 W/cm2, 10% pulzno, 4-6 min)
ter pasivne in aktivne raztezne vaje. Pri vseh pacientih je prislo do zmanjsanja bole¢ine v
zelo kratkem Casu, najvec pri bole¢ini v mirovanju, stoji in hoji. Avtorji izpostavljajo, da
je ucinek kratek, a hiter, kar protibolecinsko elektroterapijo umesca kot koristno izbiro v
fazi, ko je cilj hitro simptomatsko zmanjSanje boleCine in omogocanje aktivnejSega
izvajanja vaj. V primerjavi z UGV, ki je v drugih virih literature opisana kot metoda z
daljsim trajanjem ucinka (Lizis, 2018), je protibole¢inska elektroterapija opisana kot hitro
ucinkovita fizioterapevtska metoda, vendar predvsem kratkoro¢na, kar nakazuje, da je pri
obravnavi kroni¢ne oblike petnega trna smiselno razmisljati o kombinacijah metod, ki
vkljuCujejo metode z dalj§im obstojem ucinka. Fizioterapija z uporabo TENS kot
samostojna terapija ni dovolj ucinkovita, zato morajo fizioterapevti pri izbiri
protibole¢inske elektroterapije vkljuciti e kaksno drugo obliko terapije, kot so na primer
manualna terapija, izvajanje vaj, mobilizacija sklepa in uporaba kinezioloskih trakov za

odpravo bolecin v peti pri pacientih s petnim trnom (Onu, et al., 2020).

Fizioterapevtska obravnava z laserjem se v novejSih raziskavah pojavlja kot obetavna
metoda, vendar literatura opozarja, da se protokoli med raziskavami razlikujejo in niso
dovolj poenoteni, zato je rezultate tezko posplositi. Fizioterapevti lahko uporabljajo
terapijo samostojno, saj s svojim intenzivnim penetriranjem v tkivo deluje protivnetno in
analgeti¢no na mestu bolecine. Slabost te terapije je, da se ne uporablja dovolj pogosto,
saj zaradi finan¢nih razlogov $tevilne fizioterapevtske ambulante nimajo v lasti naprav za
visoko-energijsko lasersko terapijo (angl. High-Level Laser Therapy — HILT). Guloglu
in Yalcin (2021) sta v randomizirani kontrolirali raziskavi ugotovila, da sta tako UGV kot

LLLT ucinkovita metoda, vendar je UGV dosegel vecje izboljsanje pri FFI in vecje
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zmanj$anje bolecine, Ceprav sta obe skupini izvajali enak program raztezanja in hlajenja.
To prikazuje, da imajo UGV mocne;jsi vpliv pri zmanjSevanju bole€ine. Hkrati pa Yesil,
et al. (2019) prikazujejo kakovostnejsSi dokaz za ucinkovitost laserja, saj so izvedli
randomizirano, dvojno slepo s placebom kontrolirano raziskavo. V tej raziskavi je bilo
vkljuceno 42 pacientov, razdeljenih v dve skupini, ki sta izvajali enak program vaj, razlika
pa je bila v aktivni HILT proti placebo HILT obravnavi. Taksna raziskava omogoca bolj
zanesljivo presojo dodatnega ucinka HILT terapije nad vadbo. V okviru raziskave to
podpira zakljucek, da lahko HILT prispeva k dodatnemu zmanjSevanju boleCine in
izboljSanju funkcije stopala, vendar zaradi razli¢nih laserski protokolov (valovne dolzine,
energijske gostote in trajanje) ostaja potreba po nadaljnjih raziskavah in po standardizaciji

parametrov.

Dodajanje mobilizacije pri konzervativnem zdravljenju pacientov s petnim trnom s
prisotno bolecino je pokazalo odlicne rezultate. Mobilizacija pri pacientih pomaga
povecati obseg mobilnosti 0s calcaneus, kar se pokaze v poveéanem obsegu dorzalne
fleksije in pronacije stopala ter tako zmanjSa napetost v plantarni fasciji. Zato je
pomembno, da fizioterapevti uporabljajo tehnike manualne terapije kot izbiro intervencije
pri zdravljenju bolecine (Hegganavar & Kumar Gupta, 2015). Nepravilnosti v plantarni
miSic. Ta tezava je vzrok za omejitev dorzalne fleksije v gleZnju. ReSitev za to teZavo sta
manualna fizioterapija in uporaba razteznih vaj. Pregledana literatura je pokazala, da
imajo ti pristopi pomembno vlogo, pogosto kot temelj fizioterapevtskega pristopa h
kateremu se dodajajo instrumentalne metode in tehnike. Sistemati¢no izvajanje razteznih
vaj je namenjeno ponovni vzpostavitvi normalnega misSicnega tonusa in dosegu
normalnega obsega gibanja v sklepih. Raztezanje je vrsta vadbe, pri kateri pride do
izometricnega kréenja miSic in posledi¢ne sprostitve. Za doseg raztega potrebujemo
1izometri¢no kontrakcijo nekaterih misic, ki dosegajo raztezni polozaj. Skréeno raztezanje
miSice lahko doseZzemo tudi s postizomeri¢no miSi¢no sprostitvijo. Pozitivni ucinki
raztezanja vkljucujejo preventivno in konzervativno zdravljenje petnega trna (Strojek, et

al., 2018).
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Pacientom s petnim trnom je treba priporocati prilagoditev aktivnosti in relativni pocitek.
Poudariti je treba dejavnike tveganja in jih zmanjSati. Paciente je treba nauciti, kako naj
doma ustrezno izvajajo vaje, masazo v podrocju bolecine in lokalno hlajenje. Svetovati
jim je treba no$njo ustrezne obutve in petnih vlozkov. Petni trn najpogosteje prizadene
zenske, osebe s povecanim ITM in ljudi, ki opravljajo delo stoje (Kugulkakkas, et al.,
2017; Planinc, et al., 2017). Planinc, et al. (2017) raztezne vaje postavljajo v ospredje pri
fizioterapevtski obravnavi. V pregledu literature izpostavljajo, da so specificne vaje za
raztezanje plantarne fascije dokazano ucinkovite pri zmanjSevanju bole€ine. Natan¢no so
opisali izvedbo raztega z dorzifleksijo prstov, ki naj traja 30 sekund in se mora ponoviti
trikrat v setu veckrat dnevno, Se posebej pred prvimi jutranjimi koraki ali po daljSem
sedenju. Priporocajo tudi rolanje valjcka ali Zogice pod stopalom (slika 3). Dodaten
ucinek dosezemo, Ce je valjcek hladen, za kar se lahko uporabi npr. manjSa plocevinka,
ki je bila nekaj casa v hladilniku oziroma zamrzovalniku. Hkrati je potrebno raztezanje
mecénih miSic. Negativni u¢inki terapije so bole¢ina med terapijo in neposredno po njej,

otekanje in mravljincenje.

Slika 3: Samoterapija s tehniko valj¢kanja plantarne fascije
(Strojek, et al., 2018)
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Ena izmed konzervativnih metod, ki je pripomogla k pove¢anju ROM os calcaneus ter
spada med oblike manualne terapije, je mobilizacija subtalarnega sklepa z raztezanjem.
Raztezanje se je pri pacientih s petnim trnom pokazalo kot zelo ucinkovita oblika
fizioterapije, saj jim je omogocilo pove¢an ROM, ki je bil zaradi bole¢ine v plantarni
fasciji omejen. Planinc, et al. (2017) so v svojem pregledu literature opisali, da
fizioterapevti za zdravljenje simptomov petnega trna uporabljajo pristop z izvajanjem vaj
za raztezanje fascije, ki pripomorejo k zmanjsanju napetosti in bole¢ine v stopalu. Delo
fizioterapevta po obravnavi s konzervativnimi pristopi je tudi to, da nauci paciente, kako
z improviziranimi predmeti doma izvajati vaje in se drzati navodil, ki jim jih da
fizioterapevt. V primerjavi s Strojek, et al. (2018), ki poudarjajo mehanizem delovanja
razteznih vaj in moznosti samoterapije po edukaciji pacienta, so Planinc, et al. (2017)

podrobneje opredelili protokole izvajanja razteznih vaj z ¢asovno in vsebinsko strukturo.

Obe literaturi se ujemata v poudarku na samostojni aktivnosti pacienta in edukaciji.
Strojek, et al. (2018) izpostavljajo pomen samoterapije in ucenja pacienta pri
prepoznavanju bolecih in napetih delov plantarne fascije, medtem ko Planinc, et al. (2017)
dodajajo v proces zdravljenja pacientov praktiCne smernice za izvajanje vaj doma z

uporabo pripomockov.

Sirsi pogled na splo$no fizioterapevtsko obravnavo opisujejo Kociuga, et al. (2016).
Raztezanje po njihovem mnenju ni edina metoda, ampak del kombiniranega
fizioterapevtskega pristopa, kjer se med seboj dopolnjuje ve¢ razli¢nih pristopov. Njihov
sistemati¢ni pregled poudarja, da so cilji fizioterapije zmanjSanje boleCine in vnetja,
sprostitev napetosti ter izboljSanje gibljivosti, pri cemer se pogosto kombinirajo manualna
terapija, UZ, TENS, UGV ter krepilne vaje. V primerjavi s Planinc, et al. (2017), ki dajejo
vecji poudarek specificnim vajam za fascijo, Kociuga, et al. (2016) izpostavljajo
multimodalni pristop in vecji pomen inStrumentalnih metod, med katerimi naj bi imela

UGV najizrazitejSi dolgorocni ucinek.

Manualna terapija je po mnenju Kociuga, et al. (2016) uéinkovita pri zmanjSevanju
bolecine in miSi¢ne napetosti ter izboljSanju prekrvavitve. Sem sodijo masaza mehkih

tkiv, mobilizacija pete in miofascialno spros€anje. Planinc, et al. (2017) dodatno
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omenjajo mobilizacijo subtalarnega sklepa kot obliko manualne terapije, ki izboljSuje

gibljivost pete in stopala.

Raziskavo zakljucujemo z ugotovitvijo, da se glede na primerjavo rezultatov zakljucenih
raziskav UGV najpogosteje izkazuje kot metoda z izrazitimi protibolecinskimi ucinki,
pogosto hitrejSim potekom izboljsanja simptomov in prednostmi zaradi manjsega Stevila
obravnav. Terapija z UZ je ucinkovita, vendar je njegova ucinkovitost odvisna od
parametrov in pogosto zahteva veC terapij ter se v primerjavah v literaturi kaze kot
metoda, ki je po protibolecinskih ucinkih lahko primerljiva z manualno terapijo.
Manualna terapija se kaze kot primerljiva alternativa, v kombinaciji z mobilizacijo pa se
izidi zdravljenja petnega trna izbolj$ajo. Protibole¢inska elektroterapija pri kombiniranih
pristopih zdravljenja omogoca hitro kratkorocno izboljSanje, medtem ko terapija z
laserjem (LLLT ali HILT) predstavlja ucinkovito dopolnilo. Ne glede na izbrano
inStrumentalno metodo se kot stalnica uspesne fizioterapevtske obravnave petnega trna
izvaja terapevtska vadba, raztezanje, manualne tehnike in edukacija pacienta, kar podpira
priporo¢ilo k individualnemu kombiniranemu pristopu zdravljenja pacienta. Pri
individualnem zdravljenju je treba upostevati fazo simptomov, toleranco pacienta,
funkcionalne omejitve, dostopnost opreme ter potrebo po dolgoroc¢nem ucinku. Cilj
fizioterapevtske obravnave ni zgolj zmanjSanje boleCine, ampak celostno izboljSanje
kakovosti Zivljenja oseb s petnim trnom. Ugotovitve hkrati izpostavljajo potrebo po
nadaljnjih randomiziranih kontroliranih raziskavah z daljsim obdobjem spremljanja, ki bi
omogocile bolj zanesljivo oceno dolgoro¢nih ucinkov posameznih fizioterapevtskih

metod.

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri pregledu literature smo bili osredotoceni na iskanje literature, povezane z metodami
in tehnikami fizioterapevtske obravnave petnega trna in primerjavo ucinka le-teh med
seboj. Med pregledom literature smo ugotovili, da le malo ¢lankov, ki opisujejo
fizioterapevtsko zdravljenje plantarne fascije, opisuje le-to tudi v povezavi oziroma s

poudarkom na petnem trnu. Vendar se pojavlja veliko raziskav, ki opisujejo metodo
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zdravljenja z UGV, saj je ta metoda najpogosteje uporabljena pri obravnavanju petnega

trna.

Pomanjkljivost nasega pregleda literature je bila v tem, da je bilo mo¢ najti zelo malo
raziskav, ki bi opisovale zdravljenje petnega trna s pomocjo vadbe, manualne terapije,
mobilizacije in masaze mehkih tkiv. Ugotovili smo tudi, da kljub temu, da pri
fizioterapevtski obravnavi patologije petnega trna obstaja tudi zdravljenje s pomocjo
magnetne terapije, pri pregledu literature z uporabo izbranih klju¢nih besed nismo nasli
nobenega Clanka ali raziskave, ki bi opisovala fizioterapevtsko obravnavo petnega trna s

pomocjo magnetne terapije.

Ugotovitve iz naSega diplomskega dela, ki so odgovori na nasi raziskovalni vprasanji,
veCinoma Vveljajo za obravnavo pacientov s petnim trnom v tujini, kar pomeni, da na
podrocju Slovenije Se ni opravljenih raziskav, ki bi opisovale fizioterapevtsko obravnavo
petnega trna pri nas in za katere metode se slovenski fizioterapevti najpogosteje odlo¢ajo
po uéinkovitosti odpravljanja patologije petnega trna. Omejitve raziskave so bile tudi
nedostopnost ¢lankov v polnem besedilu, starost ¢lankov in ¢lanki, katerih dostop je

placljiv.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Diplomsko delo bo lahko prispevalo k boljSemu poznavanju fizioterapevtskih metod in
ucinkov zdravljenja petnega trna. Z raziskavo smo spoznali razli¢ne fizioterapevtske
metode, tehnike ter pristope, ki jih uporabljajo izkuSeni fizioterapevti pri zdravljenju
petnega trna v svetu. Spoznali smo, da se lahko fizioterapevt odloc¢i za kar nekaj razli¢nih
metod in vrst terapij za obravnavno petnega trna, ki so dokazano ucinkovite, a je v procesu
zdravljenja petnega trna pomembno, da prepoznamo in uporabimo tisti pristop, ki je

najbolj optimalen in primeren za posameznika v ¢asu zdravljenja.

S pregledom literature smo prisli do odgovorov na zastavljeni raziskovalni vprasanji,
vendar menimo, da je treba v prihodnje opraviti vec raziskovalnega dela na tem podro¢ju

in podrobneje opisati potek raziskav. V Sloveniji do zdaj $e ni bilo opravljene raziskave
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0 obravnavi petnega trna, zato je na tem podro¢ju zagotovo Se veliko priloznosti za

nadaljnje raziskovalno delo.
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3 ZAKLJUCEK

S pomodjo pregleda literature ugotavljamo, da je vloga fizioterapevtske obravnave pri
osebah s petnim trnom pomembna, saj pripomore k ponovni vrnitvi k opravljanju
vsakodnevnih zivljenjskih aktivnosti, ki jih niso mogli opravljati zaradi spremljajoce
bolecine in drugih simptomov. Ugotavljamo, da kombinacija manualne fizioterapije,
inStrumentalne fizioterapije in izvajanje vaj za krepitev in raztezanje misic igra veliko
vlogo pri fizioterapevtski obravnavi pacientov s petnim trnom, saj patologija petnega trna
ne vpliva samo na bolecino, prisotno v stopalu, temve¢ tudi na telesno pripravljenost
pacienta in na njegovo psihi¢no stanje zaradi nezmoznosti opravljanja aktivnosti, Ki jih je

lahko pred patologijo opravljal.

Cilji fizioterapevtske obravnave so omogociti ¢cimprej$njo povrnitev stanja pacienta, Ki jo
je imel pred tezavami s petnim trnom, prepreCevanje napredovanja simptomatike in
ucenje preventive za preprecevanje ponovnega poslabsanja simptomov. Pogostost pojava
petnega trna zaradi sodobnega nacina Zivljenja je vse vecja, saj je veliko Stevilo ljudi
prekomerno tezkih, delovno okolje zahteva ve¢ stojeCega poloZaja, posledi¢no pa to

pomeni veéje obremenitve na peto in plantarno fascijo.

Fizioterapevt mora znati izbrati ustrezne metode in tehnike, ki so primerne in varne.
Poznati mora, kaj so indikacije in kontraindikacije pri delu s fizikalnimi agensi, kot so
UGV, UZ, TENS in laser. Zdravljenje petnega trna je obi¢ajno dolgo in zapleteno, zato
mora fizioterapevt dobro izvesti anamnezo pacienta ob prvem obisku, da se lahko odloci
za ustrezno metodo fizioterapevtske obravnave. Pomembno je tudi, da fizioterapevt pozna
potek patologije petnega trna in pridruzena prizadeta mehka tkiva zaradi simptomatike

petnega trna.

NajpogostejSe metode in tehnike, ki se uporabljajo pri fizioterapevtski obravnavi
pacientov s petnim trnom, so uporaba UGV, UZ, laser, manualna terapija, masaza,
raztezanje mehkih tkiv, mobilizacija sklepov in izvajanje vaj za krepitev misic. Udarni
globinski valovi so se v literaturi izmed vseh razli¢nih fizioterapevtskih metod in tehnik

pokazali kot najucinkovitejSa metoda pri odpravljanju boleCine v peti. Pri samostojni
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laserski obravnavi petnega trna ne dosezemo bistvenega zmanjSanja boleCine, zato jo
vecinoma fizioterapevti izvajajo v kombinaciji z drugimi tehnikami in metodami. Prav
tako ni velikega izboljSanja pri odpravi simptomov petnega trna S samostojno uporabo
UZ. Vendar pa v kombinaciji z razli¢nimi fizioterapevtskimi metodami, kot so manualna
terapija, masaza mehkih tkiv, mobilizacija sklepov, raztezanje mehkih tkiv, vadba za
krepitev miSic in TENS dosezemo izjemne rezultate, ki lahko pri pacientu pomenijo
veliko izboljsanje in povecajo njegovo kakovost zivljenja. Fizioterapevti s kombinirano
obravnavo tako lahko povecajo obseg gibljivosti v sklepih in povecajo sprostitev napetih
misic, ki povzrocajo otezeno gibanje in bole¢ino. Poleg vsega nastetega pa je pomembna
naloga fizioterapevta tudi, da paciente nauci izvajanja ustreznih vaj za laj$anje bole¢ine

v domacem okolju.

V Sloveniji je podrocje fizioterapevtske obravnave petnega trna dokaj neraziskano. S
pomanjkanjem raziskav ter s pojavljanjem novodobnih metod in tehnik fizioterapevtske
obravnave patologije in pojava petnega trna Zelimo spodbuditi fizioterapevte k
nadaljnjemu raziskovanju. Pri pregledu literature nismo nasli nobenega ¢lanka na temo
uporabe magnetne terapije in njenega ucinka na zdravljenja petnega trna, zato ostaja

odprto vprasanje o moznih ucinkih te metode na raziskovano patologijo.

Diplomsko delo zaklju¢ujemo z mislijo, da so fizioterapevtske obravnave med
najpomembnejSimi pristopi pri zdravljenju pacientov s petnim trnom. Fizioterapevt s
svojim znanjem lahko pacientom z bolec¢ino v peti povrne moznost izvajanja zivljenjskih

aktivnosti in zivljenje brez bolecine.
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