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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Plantarni fasciitis je ena od najpogostej$ih miSi¢no-kostnih
patologij stopala in najpogostejsi vzrok za bole¢ino v peti pri odraslih, zato postaja
pomembno podrocje fizioterapevtske obravnave. Namen diplomskega dela je bil s
pregledom literature raziskati ucinkovitost miofascialnega spros¢anja (MFS) pri
obravnavi plantarnega fasciitisa.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti uéinke MFS pri zdravljenju plantarnega
fasciitisa.

Metoda: Uporabljena je bila metoda pregleda domace in tuje strokovne ter znanstvene
literature v podatkovnih bazah COBISS, PubMed, PEDro, CINAHL in ScienceDirect. Ob
uporabi Boolovega operatorja IN smo izbrali klju¢ne besede »plantarni fasciitis IN
manualna terapija«, »plantarni fasciitis IN miofascialno sproscanje«, »plantarni fasciitis
IN manipulacija mehkih tkiv«, »bole€ina v peti IN miofascialno sproscanje«. Vkljucili
smo ¢lanke objavljene v obdobju med letoma 2014 in 2024. Podatki so bili obdelani s
kvalitativno vsebinsko analizo in odprtim kodiranjem.

Rezultati: V pregled literature je bilo izmed 37 identificiranih raziskav, vkljuc¢enih 13
raziskav, od tega Stirje sistematiéni pregledi oziroma metaanalize, osem randomiziranih
kliniénih raziskav in ena kvazieksperimentalna raziskava. Oblikovane so bile Stiri
kategorije: ucinki MFS na bolecino, izboljSanje gibljivosti in funkcionalne zmogljivosti,
strukturne in fizioloSke spremembe tkiva ter ucinkovitost kombiniranih terapij in
celostnega pristopa. Rezultati kazejo, da MFS zmanjsuje bole¢ino, izboljSuje gibljivost
gleZnja in funkcionalno zmogljivost stopala ter prispeva k boljsi toleranci obremenitve.
Razprava: Ugotovitve pregleda literature kazejo, da je MFS ucinkovita konservativna
metoda pri obravnavi plantarnega fasciitisa, predvsem kot del SirSega rehabilitacijskega
programa. Primerjava raziskav kaZe najvecjo ucinkovitost pri kombinaciji manualnih
tehnik, terapevtskih vaj in drugih fizioterapevtskih postopkov. Kljub pozitivnim
ugotovitvam so potrebne dodatne raziskave z vecjimi vzorci in standardiziranimi

terapevtskimi protokoli.

Klju¢ne besede: boleCina v peti, manualna terapija, fascialne tehnike, fascialno

sproscanje, manipulacija mehkih tkiv



SUMMARY

Theoretical background: Plantar fasciitis is one of the most common musculoskeletal
conditions of the foot and a major cause of heel pain in adults., therefore it is becoming
an important area of physical therapy treatment. The purpose of this thesis was to
investigate the effectiveness of myofascial release (MFR) in the treatment of plantar
fasciitis through a literature review.

Aims: The aim of this thesis was to determine the effects of MFR in the treatment of
plantar fasciitis.

Method: A review of national and international professional and scientific literature was
conducted using the COBISS, PubMed, PEDro, CINAHL, and ScienceDirect databases.
Using the Boolean operator AND, the following keywords were selected: “plantar
fasciitis AND manual therapy”, “plantar fasciitis AND myofascial release”, “plantar
fasciitis AND soft-tissue manipulation”, “heel pain AND myofascial release”. Articles
published between 2014 and 2024 were included. The data were analyzed using
qualitative content analysis and open coding.

Results: Of the 37 studies identified through literature search 13 were included in the
review, four systematic reviews or meta-analyses, eight randomized clinical trials, and
one quasi-experimental study. Four categories were established: the effects of MFR on
pain; improvements in mobility and functional performance; structural and physiological
tissue changes; and the efficacy of combined therapies and a holistic approach. The results
indicate that MFR reduces pain, improves ankle mobility and foot functional capacity,
and contributes to better load tolerance.

Discussion: Our findings indicate that MFR is an effective conservative method for
treating plantar fasciitis, particularly as part of a broader rehabilitation program. A
comparison of studies shows the greatest efficacy when manual techniques, therapeutic
exercises, and other physical therapy procedures are combined. Despite these positive
findings, further research with larger samples and standardized therapeutic protocols is
needed.

Keywords: heel pain, manual therapy, fascial techniques, fascial release, soft tissue

manipulation
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funkcionalne sposobnosti stopala in gleznja pri vsakodnevnih in
Sportnih dejavnostih)

angl. Foot Function Index (vprasalnik za oceno boleéine,
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Lower Extremity Functional Scale (vprasalnik za oceno
funkcionalne zmogljivosti spodnjega uda pri vsakodnevnih
opravilih)
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magnetna resonanca

metatarzofalangealni sklepi
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1 UVOD

Plantarni fasciitis je ena od najpogosteje diagnosticiranih patologij na podro¢ju misi¢no-
kostnega sistema stopala, saj predstavlja pogost vzrok za bolecino v peti pri odrasli
populaciji. Gre za stanje, ki se najpogosteje pojavlja zaradi ponavljajocih se mehanskih
obremenitev stopal, kar vodi v mikroposkodbe in degenerativne spremembe plantarne
fascije (Thomson, et al., 2014). Zaradi vse pogostejSe pojavnosti pri aktivni populaciji,
pa tudi pri posameznikih, ki opravljajo stojece delo, postaja ta problem pomembno
podrocje raziskovanja z vidika fizioterapije in manualnih terapevtskih pristopov (Zatler

& Grabljevec, 2018).

Tradicionalni pristopi k zdravljenju plantarnega fasciitisa temeljijo predvsem na
zmanj$evanju bolecine in vnetja s pomocjo fizioterapevtskih postopkov, kot so raztezne
vaje, krioterapija, terapija z udarnimi globinskimi valovi, uporaba ortoz in ustrezna izbira
obutve (Bandara & Kularathne, 2019). V zadnjih letih pa je vse ve¢ pozornosti namenjene
tudi vlogi fascialnih tehnik, predvsem miofascialnega sprosc¢anja (MFS), ki se osredotoca
na odpravljanje napetosti v fascialnih strukturah in izboljSanje elasti¢nosti tkiva (Pollack,
etal., 2018).

Fascialne tehnike temeljijo na razumevanju fascije kot dinamiéne strukture, ki ima
pomembno vlogo pri stabilnosti, propriocepciji in prenosu sil znotraj telesa (Stecco, et
al., 2013). Motnje v njeni elasticnosti ali drsenju lahko povzro¢ijo omejitve gibanja in
bolecino, kar potrjuje potrebo po ciljno usmerjenih pristopih, ki ne obravnavajo zgolj
simptomov, ampak tudi vzrok tezave. Kljub nara$¢ajo¢emu Stevilu Studij o fascialnih
tehnikah pri razliénih misi¢no-kostnih obolenjih pa so raziskave, ki se osredotocajo na
njihovo ucinkovitost pri obravnavi plantarnega fasciitisa, $e vedno redke (Ajimsha, et al.,
2015).

1.1 PLANTARNI FASCIITIS

Plantarni fasciitis je kroni¢ni degenerativni proces, ki prizadene plantarno aponevrozo

stopala, najpogosteje na mestu, kjer se pripenja na medialni del petnice. Do sprememb

Sara Gantar: Uporaba fascialnih tehnik pri obravnavi plantarnega fasciitisa - pregled
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pride zaradi ponavljajo¢ih se obremenitev, ki povzrocajo mikroposkodbe. Histoloske
raziskave so pokazale zadebelitev in brazgotinjenje plantarne fascije in degradacijo
kolagenskih vlaken. Ceprav je bil plantarni fasciitis dolgo ¢asa obravnavan kot vnetni
proces, novejsi izsledki nakazujejo, da gre v osnovi za nevnetni degenerativni proces,

zato nekateri predlagajo izraz plantarna fascioza (Thomson, et al., 2014).

Plantarni fasciitis spada med najpogostejse preobremenitvene tendinopatije, Ki najveckrat
nastanejo zaradi ponavljajocih se gibov na delovnem mestu (Zatler & Grabljevec, 2018)
in pri Sportno aktivni populaciji (Klar, et al., 2021). Je eden 0d najpogostejsih vzrokov za
pojav bolecine v peti pri odrasli populaciji. V vi§jem odstotku se pojavlja pri tekacih in
$portnikih, kjer so pogosti poskoki, ter pri ljudeh, ki opravljajo pretezno stojece delo
(Hussein, 2021). Bole¢ino lahko poslabsajo tudi daljsa stoja, tezje fiziéne obremenitve in
nenadno povecanje teze telesa. Pri plantarnem fasciitisu se pojavi tudi zmanjsanje obsega
giba v smeri dorzalne in plantarne fleksije v zgornjem sko¢nem sklepu (Klar, et al., 2021).
Za plantarni fasciitis je znacilen pojav bolecine zjutraj, preden se ¢lovek razhodi, in po
daljSem mirovanju. Bole¢ina je prisotna v predelu medialne navikularne tuberoze in
celotne aponevroze (Grabljevec, 2018). Bole¢ina je pogosto pekoca ali zbadajoca in se
med aktivnostjo nekoliko omili. Lahko se pojavi tudi oteklina v predelu pete (Kuhta,
2016).

Najpogostejsi dejavniki tveganja za razvoj plantarnega fasciitisa so (Kuhta, 2016):
— S$portna aktivnost,
— pes planus (plosko stopalo),
— pes cavus (prevelik stopalni kot),
— starost,
— debelost,
— nosec¢nost,
— stojece delo,
— neustrezna obutev (visoke pete, trda peta, obuvalo, ki ne podpira stopalnega loka),

— revmatoidni artritis in diabetes.

Sara Gantar: Uporaba fascialnih tehnik pri obravnavi plantarnega fasciitisa - pregled
literature stran 2
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Na rentgenskem posnetku (RTG) pogosto vidimo kostni izrastek ali osteofit na petnici.

Za potrditev aktivnega vnetja je potrebna magnetnoresonancna (MR) preiskava (Merc,
2014).

1.2 ANATOMIJA KOSTI, MISICE IN FASCIJE

Stopalo sestavlja 28 kosti, od katerih sta dve sezamoidni. Kosti stopala so med seboj
povezane s sklepi in vezmi. Stopalo in glezenj stabilizirajo tudi miSice goleni in stopala
(Herman, et al., 2006). Kosti stopala tvorijo nartnice, stopalnice in prstnice. Nartnic je
sedem, razporejenih v medialno in lateralno skupino. Medialno skupino sestavljajo
sko€nica, ¢olnicek in trije klini. Lateralno skupino tvorita petnica in kocka. Stopalnice so
cevaste kosti in jih je pet. Najmocnejsa je palCeva, ker nosi polovico celotne obremenitve

stopalnic. Palec ima dve prstnici, ostali prsti pa tri (Stiblar Martinéi¢, et al., 2019).

Telo se pri hoji in stoji opira na vseh pet stopalnic, na lateralni rob stopala in na grco
petnice (Stiblar Martinéi¢, et al., 2019). To so tri pomembne statiéne tocke stopala (Hlebs,
2019). Povezane so z medialnim in lateralnim vzdolznim stopalnim lokom ter s precnim
stopalnim lokom. Pri njihovem oblikovanju sodelujejo vse miSice goleni in stopala, od
vezi pa ¢olniéni ligament in dolgi podplantarni ligament (Herman, et al., 2006). VzdolZzni
lok poteka vzdolz medialnega dela stopala, pre¢ni lok pa v visini sklepov med nartnicami
in stopalnicami. Oba delujeta kot blaZilca pritiska pri hoji (Stiblar Martingi¢, et al., 2019).
Sklepe stopala delimo v dve skupini: sklep med golenjo in stopalom in sklepe med kostmi
stopala. Za mehaniko sta pomembna dva sklepa, v katerih so obseZnejsi gibi: zgornji
skocni sklep (articulatio talocruralis) in spodnji sko¢ni sklep (articulatio
talocalcaneonavicularis in articulatio subtalaris). V zgornjem sko¢nem sklepu artikulirata
distalna dela golenice in mecnice, ki tvorita konkavno oblikovane kleSc¢e, ter valjcek
sko¢nice. Spodnji sko¢ni sklep pa je sestavljen iz dveh delov: sprednjega (articulatio
talocalcaneonavicularis) in zadajsnjega dela (articulatio subtalaris). Sprednji del
sko¢nega sklepa povezuje skocnico, petnico in Colni¢, zadaj$nji del spodnjega skocnega

sklepa pa povezuje spodnji del telesa skocnice in zadajSnjo konveksno povrsino petnice.

Sara Gantar: Uporaba fascialnih tehnik pri obravnavi plantarnega fasciitisa - pregled
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Stabilnost zgornjega in spodnjega sko¢nega sklepa zagotavljata moc¢na vezivno-
hrustan¢na vez (lig. calcaneneonaviculare plantare) in pod njo lezeca kita m. tibialis
posterior. Skupaj z vezmi lateralne in medialne strani prevzemajo tezo in zagotavljajo
stabilnost obeh sko¢nih sklepov ter tako zagotavljajo normalno funkcijo stopala pri stoji,
hoji, teku in skokih (Hlebs, 2019). To je predvsem pomembno v fazi mirovanja, pri kateri
je obremenjeno celo telo. Telesna teza se takrat prenese predvsem na peto in deloma na
sprednji del stopala. Pri tem je pomembna funkcija zgornjega sko¢nega sklepa, Ki
omogoca dorzalno in plantarno fleksijo, ter spodnjega sko¢nega sklepa, ki zagotavlja

abdukcijo (everzijo) in addukcijo (inverzijo) (Herman, et al., 2006).

1.3 PLANTARNA FASCIJA

Plantarna fascija igra pomembno vlogo pri vzdrzevanju plantarnega loka. Gre za
vecplastno fibroticno aponevrozo, ki izhaja iz medialnega dela petnice in se razteza proti
sprednjemu delu stopala. Tam se deli na pet fibroznih trakov, ki se pripenjajo na prste. Ti
trakovi se razcepijo na ravni stopalno-prstnih (MTF) sklepov, kjer jih preckajo dolge
plantarne tetive. Pripenjajo se na obeh straneh MTF-sklepov. Ko med hojo pride do
dorzalne fleksije MTF-sklepov, se plantarna fascija napne in dvigne plantarni lok, kar

pomaga ohranjati njegovo stabilnost (Kelc, 2016).

Plantarna fascija je vec¢inoma sestavljena iz kolagena tipa I in hialurona, ki omogoca
gladko drsenje vlaken, absorpcijo sil in ima protivnetno vlogo. Dobro je oZivcena, zlasti
na mestih, kjer se povezuje z misi¢no fascijo miSice odmikalke palca, odmikalke mezinca,
kratke upogibalke prstov in z misicami stopala. Prisotnost Pacinijevih in Ruffinijevih
telesc, ki so odgovorna za mehanorecepcijo, kaze na pomembno vlogo fascije pri
propriocepciji, stabilnosti in nadzoru gibanja stopala. Mehanoreceptorji v fasciji
zaznavajo polozaj stopala in kréenja miSic ter usmerjajo delovanje misic podplata, kar
pomaga pri koordinaciji gibanja. Ce pride do prekomernega kréenja misic, se fascija in

wew e

2013).

Sara Gantar: Uporaba fascialnih tehnik pri obravnavi plantarnega fasciitisa - pregled
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1.4 FIZIOTERAPIJA

Zdravljenje plantarnega fasciitisa se praviloma za¢ne z neoperativnimi metodami, ki
predstavljajo osnovo konservativne terapije. Namen takSnega zdravljenja je zmanjSanje
bolecine, izboljSanje funkcionalnosti in preprecevanje ponovnih poSkodb. Pri izbiri
metode se upoStevajo stopnja bolecine, trajanje tezav in splosna telesna pripravljenost

posameznika (Mgller, et al., 2022).

Med najpogosteje uporabljenimi pristopi so fizioterapija, prilagoditev aktivnosti ter
uporaba ortoz in silikonskih vlozkov za peto. Fizioterapija vkljucuje razlicne tehnike, ki
prispevajo k zmanjSanju vnetja, izboljSanju prekrvavitve in spro$¢anju napetosti v
miSicah ter fasciji stopala. Prilagoditev aktivnosti pomeni izogibanje dejavnostim, ki
povecujejo obremenitev stopala, kot sta tek ali poskoki, ter vkljuCevanje vaj, ki
spodbujajo pravilno obremenitev in drzo telesa. Uporaba ortoz in silikonskih vlozkov za
peto omogoca razbremenitev bolecega podrocja in izboljSa biomehaniko stopala med
hojo. Prav tako se pogosto uporabljajo tudi protivnetna zdravila, bodisi v obliki tablet ali

kot lokalni geli in kreme, ki pomagajo pri lajsanju bolecin (Naranda & Schaubach, 2022).

1.4.1 Kinezioterapija in instrumentalna fizioterapija

Enega od klju¢nih pristopov konservativnega zdravljenja predstavljajo fizioterapevtski
postopki (Bandara & Kularathe, 2019). Med njimi so najbolj razsirjene raztezne vaje,
krioterapija, terapija z udarnimi globinskimi valovi in terapija z laserjem (Hussein, 2021).
Raztezne vaje za plantarno fascijo so osnova rehabilitacije, saj zmanjSujejo napetost
fascije in izboljSujejo elasticnost tkiva. Krioterapija ali hlajenje prizadetega obmocja
zmanjsuje lokalno vnetje in bole€ino, hkrati pa spodbuja regeneracijo tkiva. Terapija z
udarnimi globinskimi valovi stimulira krvni obtok in pospeSujejo celjenje poskodovanih
struktur. Terapija z laserjem visoke intenzivnosti deluje s pomocjo fototermicnega

ucinka, ki pospesi celicno presnovo in laj$a bolecino (Bandara & Kularathe, 2019).

Sara Gantar: Uporaba fascialnih tehnik pri obravnavi plantarnega fasciitisa - pregled
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1.4.2 Fascialne tehnike

Plantarni fasciitis je pogosta patologija, ki se kaze z bole¢ino v podplatu, predvsem na
mestu pripetosti plantarne fascije na petnico. Tradicionalne metode zdravljenja pogosto
temeljijo na zmanjSevanju vnetja, vendar novejSe raziskave kazejo, da gre predvsem za
degenerativni proces. V tem kontekstu postajajo fascialne tehnike, kot je MFS, vse bolj
pomembne, saj se osredotocajo na obnovo gibljivosti in funkcije tkiva. Kljub temu pa so
u¢inki MFS pri zdravljenju plantarnega fasciitisa Se premalo raziskani, kar odpira
vprasanja o ucinkovitosti te metode pri zmanjSevanju bolecine in izboljSanju funkcije

stopala (Buchanan & Kushne, 2017).

Med najpogosteje uporabljenimi fascialnimi tehnikami so MFS, fascialna manipulacija,
instrumentalne fascialne tehnike, fascialni cupping in fascialno raztezanje (Ajimsha, et
al., 2015). Fascialna manipulacija je bolj strukturiran pristop, ki temelji na iskanju in
obravnavi specifi¢nih tock povecane fascialne napetosti, imenovanih centri koordinacije.
Terapevt z globokimi kroznimi pritiski povzro¢i lokalno mehansko stimulacijo in
segrevanje tkiva, kar naj bi vodilo v reorganizacijo kolagenskih vlaken in obnovo
fascialnega drsenja. Temelji na predpostavki, da fascialne disfunkcije vplivajo na misi¢ne
verige po celotnem telesu in da obravnava ene tocke lahko izboljSa gibljivost v oddaljenih
segmentih (Stecco & Day, 2010). Instrumentalno asistirane fascialne tehnike (IASTM)
uporabljajo posebne kovinske ali plasti¢ne pripomocke, s katerimi terapevt drsi po koZi
in fascialnih strukturah. Cilj teh je zaznati in mehansko obdelati fascialne restrikcije, kar
povzroci mikrovnetni odziv in sproZzi regenerativne procese. [ASTM se pogosto uporablja
pri kroni¢nih preobremenitvah, tendinopatijah in fascialnih zadebelitvah (Cheatham, et
al., 2019). Fascialni cupping oziroma vakuumska terapija pa temelji na ustvarjanju
podtlaka, s katerim se povrhnje in globlje fascialne plasti mehansko raztegnejo. Spodbuja
mikrocirkulacijo in zmanj$uje adhezije med fascialnimi sloji. Ceprav se pogosto
uporablja kot dopolnilna metoda, raziskave kazejo, da lahko pozitivno vpliva na

zmanj$anje miSi¢ne napetosti in bolec¢ine (Moortgat, et al., 2016).

Poleg fascialnih tehnik se v manualni terapiji z namenom izboljSanja gibljivosti,

zmanjSanja boleCine in spros€anja napetosti v miSicah ter fascialnih strukturah
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uporabljajo tudi mobilizacija sklepov, globoka frikcijska masaza in MFS (Mischke, et al.,
2017). Mobilizacija sklepov se uporablja za poveCanje obsega gibljivosti, zmanjSanje
otekline in bolecine, kar omogoca boljSo biomehaniko stopala med hojo. Globoka
frikcijska masaza se izvaja z ritmi¢nimi pritiski pravokotno na potek misi¢nih vlaken, kar
pomaga pri razgradnji adhezij in pospesuje prekrvavitev (Pollack, et al., 2018). Tezava
se obicajno izboljsa v treh do 18 mesecih, vendar pri 10-20 % bolnikov bolec¢ina v predelu
pete postane kroni¢na. Ce simptomi kljub terapijam vztrajajo od $est do 12 mesecev, je

potrebno kirur§ko zdravljenje (Bandara & Kularathne, 2019).

MFS je ena od najpogosteje uporabljenih tehnik v manualni terapiji (Pollack, et al., 2018).
Gre za nezno, pocasno in vztrajno aplikacijo mehanskega pritiska, s katerim terapevt
vpliva na zgoScene fascialne plasti. Pritisk se izvaja v smeri fascialne napetosti in se
postopoma povecuje, dokler se ne obcuti sprostitev tkiva. Namen je izboljsati gibljivost,
zmanjsati bole¢ino in ponovno vzpostaviti ravnovesje v misi¢no-fascialni mrezi (Bandara
& Kularathne, 2019). MFS vpliva na viskoznost medceli¢ne teko¢ine, zmanjsuje adhezije
med fascialnimi plastmi ter povec€uje prekrvitev in limfno drenazo, prav tako pa ima tudi
nevrofizioloski ucinek, saj aktivira mehanizme centralne modulacije bolecine in
parasimpati¢ni ziveni sistem, kar vodi do sproS¢anja in zmanjSanja obcutka napetosti
(Ajimsha, et al., 2015). Pri tem terapevt s poCasnim, nadzorovanim in usmerjenim
pritiskom deluje na podro¢ja povecane fascialne napetosti. Postopek vkljucuje aplikacijo
nizke sile daljSega trajanja, ki se izvaja v smeri tkivne restrikcije, dokler ne pride do
obcutka sprostitve. Za razliko od hitrih manipulativnih tehnik se MFS osredotoca na
subtilno zaznavanje tkivne napetosti in postopno sprosc¢anje globljih plasti fascije
(Mischke, et al., 2017). Vloga MFS je e posebej pomembna pri zdravljenju plantarnega
fasciitisa, kjer so fascialne spremembe eden od glavnih dejavnikov kroni¢ne bole¢ine v
peti (Ajimsha, et al., 2015). Khammas, et al. (2024) so ugotovili, da MFS zmanjsa
bolecino, izboljsa gibljivost gleznja in poveca funkcionalno zmogljivosti stopala.
ZmanjSanje napetosti v fascialnih strukturah zmanjSuje vle¢no silo na petnico, kar

omogoca regeneracijo plantarne aponevroze in preprecuje nastanek mikrotravm.

V tem kontekstu postajajo fascialne tehnike, kot je MFS, vse bolj zanimive, saj se

osredoto¢ajo na obnovo gibljivosti in funkcije tkiva. Kljub temu pa so u¢inki MFS pri
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zdravljenju plantarnega fasciitisa Se premalo raziskani, kar odpira vprasanja o
ucinkovitosti te metode pri zmanjSevanju boleCine in izboljSanju funkcije stopala, zato
smo se odlo¢ili, da preverimo ucinkovitost MFS pri plantarnem fasciitisu. Namen
diplomskega dela je opraviti pregled aktualne literature, ki proucuje u¢inkovitost MFS
pri obravnavi plantarnega fasciitisa. S tem zelimo prispevati k boljsi utemeljitvi te tehnike

v fizioterapevtski praksi in opozoriti na podrocja, kjer so potrebne dodatne raziskave.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo analizirali uporabo MFS pri obravnavi plantarnega fasciitisa.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature raziskati uc¢inkovitost MFS pri
obravnavi plantarnega fasciitisa. Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti u¢inkovitost MFS

pri zdravljenju plantarnega fasciitisa.

2.2 RAZISKOVALNO VPRASANIJE

Raziskovalno vpraSanje diplomskega dela se glasi

— R1: Kaksni so u¢inki MFS na zdravljenje plantarnega fasciitisa?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na pregledu domace in tuje strokovne in znanstvene literature iz

razli¢nih podatkovnih zbirk.

2.3.1 Metode pregleda literature

V diplomskem delu smo uporabili metodo pregleda literature v slovenskem in angleSkem
jeziku med letoma 2014 in 2024. Podatke v slovenskem jeziku smo iskali v bibliografski
bazi COBISS. Iskanje je potekalo s pomoc¢jo naslednjih klju¢nih besed v slovenskem
jeziku: »plantarni fasciitis IN manualna terapija«, »plantarni fasciitis IN miofascialno
sprosCanje«, »plantarni fasciitis IN manipulacija mehkih tkiv«, »bolecina v peti IN

miofascialno spros¢anje«. Uporabili smo Boolov operator IN.

Tujo literaturo smo iskali v podatkovnih bazah Pubmed, PEDro in CINAHL. Iskanje
podatkov smo izvedli s pomocjo klju¢nih besed v angleskem jeziku: »plantar fasciitis and

manual therapy«, »plantar fasciitis AND myofascial release«, »plantar fasciitis AND soft

Sara Gantar: Uporaba fascialnih tehnik pri obravnavi plantarnega fasciitisa - pregled
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tissue manipulation«, »plantar heel pain AND myofascial release« ter uporabili Boolov
operator AND. S ciljem zmanjSanja Stevila zadetkov smo v podatkovnih bazah postavili
dolo¢ene omejitvene Kriterije, in sicer: vsebinska ustreznost, leto objave (med 2014 in
2024), clanki, ki so v celoti objavljeni na omenjenih bazah podatkov, in ¢lanki v
slovenskem in angleskem jeziku. Izkljucitveni kriteriji, uporabljeni pri iskanju literature,
so bili diplomska dela, magistrska dela in doktorske disertacije.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Faze pregleda literature smo v diplomskem delu predstavili shematsko, s pomocjo
PRISMA-diagrama (slika 1) (Page, et al., 2021) in tabelari¢no. Tabelari¢ni prikaz (tabela
1) vsebuje in prikazuje stevilo dobljenih zadetkov, $tevilo pregledanih raziskav in $tevilo

izbranih zadetkov.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Izbrani zadetki za

Podatkovna baza Kljuc¢ne besede Stevilo zadetkov pregled v polnem
besedilu
CINAHL »plantar fasciitis and 9 3
manual therapy«,

»plantar fasciitis AND
myofascial release,
»plantar fasciitis AND
soft tissue
manipulation«, »plantar
heel pain AND
myofascial release«

PEDro »plantar fasciitis and 10 3
manual therapy,
»plantar fasciitis AND
myofascial release,
»plantar fasciitis AND
soft tissue
manipulation«, »plantar
heel pain AND
myofascial release«

PubMed »plantar fasciitis and 6 4
manual therapy,
»plantar fasciitis AND
myofascial release«,
»plantar fasciitis AND
soft tissue
manipulation«, »plantar
heel pain AND
myofascial release«
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Izbrani zadetki za

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov pregled v polnem
besedilu
ScienceDirect »plantar fasciitis and 12 3
manual therapy,

»plantar fasciitis AND
myofascial release,
»plantar fasciitis AND
soft tissue
manipulation«, »plantar
heel pain AND
myofascial release«
COBISS »plantarni fasciitis in 0 0
manualna terapijak,
»plantarni fasciitis in
miofascialno
spros¢anje«, »plantarni
fasciitis in manipulacija
mehkih tkiv«, »bolec¢ina
v peti in miofascialno
spro$¢anje«.

SKUPAJ 37 13

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V pregled literature smo s pomo¢jo kljucnih besed izbrali dostopne vire, ki odgovarjajo
na naSa raziskovalna vpraSanja in cilje. Vire smo analizirali in izvedli kvalitativno
analizo. Prvo branje je vsebovalo branje izvleckov. V postopku drugega branja smo
oznacevali dele besedila, ki se navezujejo na diplomsko delo in lahko z njimi odgovorimo
na nase raziskovalne cilje in vpraSanja. Izbrani vsebini smo v procesu odprtega kodiranja

dodajali kode podobnega pomena, ki smo jih kategorizirali (Korde$ & Smrdu, 2015).
2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Oceno kakovosti izbrane literature smo dolo¢ili po nacelu hierarhije dokazov v
znanstvenoraziskovalnem delu. Kakovost smo doloéili na podlagi hierarhije dokazov po

Polit in Beck (2021), ki navaja osem ravni hierarhije (tabela 2).

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Hierarhija dokazov . Svtev.llo .
vkljucenih virov
1 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav 4
2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 8
3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazieksperiment) 1
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Nivo Hierarhija dokazov . Svtev.llo .
vkljucenih virov
4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav 0
5 Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 0
6 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav 0
7 Kvalitativne/opisne raziskave 0
8 Neraziskovalni viri (mnenja ...) 0

(Polit & Beck, 2021)

24 REZULTATI

Rezultate pregleda literature smo prikazali shematsko z diagramom PRISMA (Page,
et al., 2021), tabelari¢no in z razporeditvijo kod po kategorijah.

2.4.1 PRISMA-diagram

Viri iz izbranih Ostali  viri v
podatkovnih baz - polnem besedilu
Stevilo zadetkov (n (n=0)
=37)
, |
v ' 'I 23 izklju€enih I

Stevilo  ustreznih
virov po pregledu
naslovov (n = 14)

-I 1 izkljugen I

Stevilo ustreznih
virov po pregledu
izvleckov (n = 13)

I 'I 0 izkljucenih I

Konéno stevilo virov

vkljucenih v analizo
(n=13)

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

Skupno je bilo v vseh bazah pridobljenih 37 zadetkov (slika 1). V tej fazi so bili vkljuceni
vsi Clanki, ki so ustrezali zastavljenim iskalnim kriterijem glede vsebine, jezika in
dostopnosti v celotnem besedilu. Poleg tega v pregled niso bili dodani nobeni dodatni viri

iz drugih baz ali referen¢nih seznamov, zato je Stevilo ostalih virov v polnem besedilu
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znaSalo n = 0. Po pregledu naslovov je bilo zaradi neustrezne tematike, podvajanja ali
pomanjkljivih podatkov izklju¢enih 23 ¢lankov, tako da je za nadaljnji pregled ostalo
14 ustreznih virov. Nato je sledil pregled izvleckov, s katerim je bila ocenjena vsebinska
skladnost ¢lankov z raziskovalnim vprasanjem in vkljucitvenimi kriteriji. Na tej stopnji
je bil izkljuen en ¢lanek, ki se ni nanasSal neposredno na u¢inke manualne terapije ali
MFS pri plantarnem fasciitisu. Kon¢no je bilo v vsebinski analizi uporabljenih
13 raziskovalnih ¢lankov, ki so ustrezali vsem vkljucitvenim kriterijem in so vsebovali
relevantne podatke o ucinkovitosti manualne terapije oziroma MFS pri zdravljenju

plantarnega fasciitisa.

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V nadaljevanju prikazujemo rezultate. V tabeli 3 so predstavljeni ¢lanki, njihovi avtorji,

uporabljena metodologija, vzorec in drzava ter klju¢na spoznanja, v tabeli 3 pa so

prikazane kategorije in kode ter ¢lanki, v katerih se te nahajajo.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
metodologija (velikost in drZava)
Ajimsha, et al., | Randomizirana 66 oseb (17 moskih, 49 | Namen raziskave je bil oceniti
2015 kontrolirana $tudija zensk) z enostranskim ucinkovitost MFS pri
plantarnim fasciitisom, | zdravljenju plantarnega
brez drugih patologij. fasciitisa.
Naklju¢no razdeljeni v Rezultati so pokazali, da MFS
dve skupini; pomembno zmanjsa bole¢ino
eksperimentalno (MFS) | in funkcionalno oviranost ter
in kontrolno (sham zvisa prag boledine v mecnici,
ultrazvok). na globoki me¢ni misici in na
petnici v primerjavi s
MFS, 12-krat v $tirih kontrolno skupino.
tednih.
Indija
Akter, et al., | Randomizirana 64 oseb (30-60 let), Namen raziskave je bil
2024 klini¢na $tudija veCinoma Zensk primerjati pristop strukturirane
s prekomerno telesno diagnostike (angl. Structural
teZo in dolgotrajno Diagnosis and Management —
simptomatiko. SDM) z MFS pri plantarnih
bolecinah, ki temelji na
klini¢ni oceni biomehanskih
znacilnosti stopala ter
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Avtor Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
metodologija (velikost in drZava)
Dvanajst terapij po vklju¢uje individualno
30 minut, trikrat v usmerjene terapevtske vaje in
Stirihtednih. korekcijo gibanja. Ugotovili
S0, da je bil SDM pri nekaterih
Nakljuc¢no razdeljeni v funkcionalnih izidih
dve skupini: uc¢inkovitejsi, kar nakazuje, da
MFS — globoko je MFS uéinkovita, vendar ni
miofascialno spro$¢anje | nujno vedno najuspes$nejsa
na stopalu in me¢nih samostojna metoda
miSicah ter zdravljenja.
SDM - strukturirana
diagnostika. Rezultati so pokazali, da obe
metodi pomembno zmanjSata
Obe skupini sta poleg bolecino, izboljsata gibljivost
glavnih postopkov gleZnja in zmanj$ata
prejemali standardno invalidnost, pri ¢emer je bil
fizioterapevtsko SDM nekoliko uc¢inkovitejsi,
obravnavo. vendar je bil MFS prav tako
zelo uspesen.
Banglade$
Al-Boloushi, et | Protokol 94 oseb (21-60 let) Namen raziskave je bil
al., 2019 randomizirane s plantarnim fasciitisom, | primerjati u¢inke suhega
kontrolirane Studije brez sistemskih bolezni. | iglanja in DN z dodano elektro
stimulacijo pri zdravljenju
Stirikrat v §tirih tednih plantarnih bole¢in v podro¢ju
(z dodatnim programom | plantarne fascije, povezanih z
samoraztezanja miofascialnimi sprozilnimi
plantarnih in meénih tockami.
misic).
Ceprav MFS ni bila glavna
Nakljuéno razdeljeni metoda, ¢lanek prispeva k
v dve skupini. razumevanju vpliva
miofascialnih tehnik k
Spanija zmanj$anju bolecine.
Cil, etal., 2023 | Randomizirana 77 oseb z bole¢inami v | Namen raziskave je bil oceniti
kontrolirana Studija peti zaradi plantarnega | u¢inkovitost digitalne
fasciitisa ali Ahilove telerehabilitacije, Mulliganove
tendinopatije. manualne terapije in MFS pri
bolec¢inah v zadnjem delu
Osem tednov obravnave | stopala.
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bolniki s plantarno
bolec¢ino v peti.

Prouc¢evane tehnike:
mobilizacija sklepov,
masaza,

miofascialno
sproscanje.

ZDA

Avtor Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
metodologija (velikost in drZava)
(vse skupine: raztezne, Ugotovljeno je bilo, da
krepilne in miofascialne | kombinacija MFS in
vaje). Mulliganove terapije bistveno
zmanjsa bolecino, izboljsa
Razdeljeni v tri skupine: | gibljivost in funkcionalnost
telerehabilitacija, stopala.
Mulliganova terapija z
vajami, samostojna
vadba doma.
Turcija
Dunning, et al., | Randomizirana 111 oseb Namen raziskave je bil oceniti
2018 kontrolirana Studija z diagnozo plantarnega | udéinek dodajanja suhega
fasciitisa. iglanja z dodano elektri¢no
stimulacijo k programu, ki je
Sestkrat v §tirih tednih. | vkljueval manualno terapijo,
Prva skupina: suho vaje in ultrazvok.
iglanje z dodano
elektri¢no stimulacijo, Rezultati so pokazali, da
manualna terapija, vaje, | kombinacija teh metod,
ultrazvok. vkljuéno z miofascialnimi
Druga skupina: tehnikami, vodi do ve¢jega
manualna terapija, zmanj$anja bole¢ine in
vaje in ultrazvok. izboljsanja funkcije kot
klasi¢na fizioterapija.
ZDA, Spanija, Italija
Fraser, et al., Sistemati¢ni pregled Pregled sedmih RCT- Namen raziskave je bil
2017 RCT-studij $tudij s skupno vec¢ sto preveriti u¢inkovitost

manualne terapije pri
plantarnih fasciitisih.

Ugotovljeno je bilo, da
manualna terapija (vkljucno z
MFS) v obdobju od stirih do
24 tednov zmanjsa bolecino in
izboljsa funkcijo, Se posebej,
kadar je kombinirana z vajami.
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Avtor

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Ghafoor, et al.,
2016

Kvazieksperimentalna
Studija

60 oseb s plantarnim
fasciitisom, starih 25-60
let.

12-krat v 4 tednih

Dve skupini:
eksperimentalna
skupina: fizioterapija in
MFS;

kontrolna skupina; samo
fizioterapija.

Namen raziskave je bil
primerjati fizioterapijo z in
brez manualne terapije.

Rezultati so pokazali, da
kombinirana terapija (z
uporabo MFS) povzrocéa vedje
izboljSanje bolecine, gibljivosti
in funkcionalne zmogljivosti
stopala v primerjavi s samo
klasi¢no fizioterapijo.

Pakistan
Khammas, et Randomizirana 122 oseb. Namen raziskave je bil
al., 2024 prospektivna ovrednotiti u¢inke manualne
kontrolirana $tudija Tri skupine: fizioterapije na klini¢ne in
manualna fizioterapija ultrazvoéne spremembe pri
(40), plantarnih fasciitisih.
brez terapije (42),
zdravi posamezniki Rezultati so pokazali, da
(40). manualna fizioterapija, Ki
vklju¢uje masazne, zmanjSuje
Masaza stopala in debelino plantarne fascije,
masaza z ledom bolecino in izboljsuje
dvakrat dnevno en funkcionalno zmogljivost,
mesec zlasti v akutni fazi bolezni.
(v skupini z manualno
fizioterapijo).
Irak in Malezija
Mischke, et al., | Sistemati¢ni pregled Osem RCT-studij. Namen raziskave je bil oceniti
2017 literature ucinkovitost manualne terapije

Oderasli s plantarnim
fasciitisom ali plantarno
bolecino v peti.

Manualna terapija:
mobilizacija sklepov,
masaza, MFS.

ZDA, Indija, Izrael,
Turcija in Spanija.

pri zdravljenju plantarnih
bolecin.

Vecina raziskav je potrdila
pozitiven u¢inek manualne
terapije na zmanjsanje
bolecine ter izboljsanje
funkcije stopala in gleznja,
zlasti pri hoji in vsakodnevnih
aktivnostih.

Manualna terapija se je
izkazala za ucinkovito pri
zmanjsanju bolecine in
izboljsanju funkcionalnosti
stopala, zlasti v kombinaciji z
vadbo.

Kratkoro¢ni ucinki so bili
manj enotni, dolgoroc¢ni pa
nakazujejo trajnejse
izboljSanje.
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Pacienti z diagnozo
plantarnega fasciitisa.

Indija

Avtor Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
metodologija (velikost in drZava)
Pollack, et al., | Sistemati¢ni pregled Sest RCT Namen pregleda je bil
2018 RCT-studij analizirati u¢inke manualne
Pacienti s plantarno terapije na plantarno bolecino.
bolecino.
Ugotovitve kazejo, da
Manualna terapija: mehkotkivne tehnike, vkljucno
miofascialno z MFS, u¢inkovito zmanjsajo
sproscanje, bolecino in izboljsajo
globoka masaZa, funkcionalnost stopala.
sklepna mobilizacija
(v primerjavi z drugimi
metodami).
Saeed, et al., Randomizirana 30 odraslih (25-60 let) s | Namen raziskave je bil
2024 kontrolirana $tudija plantarnim fasciitisom. | primerjati u¢inkovitost
manualne terapije in MFS pri
12-krat v stirih tednih plantarnih fasciitisih.
(trikrat tedensko, 30
min). Ugotovili so, da sta obe metodi
ucinkoviti, vendar je MFS
Dve skupini: povzrocil veéje zmanj$anje
MFS, bolecine in izboljSanje
manualna terapija. funkcionalnosti kot manualna
terapija.
Pakistan
Tandel & Sistemati¢ni  pregled | Deset raziskav. Namen $tudije je bil prouciti
Shukla, 2021 literature ucinke tehnike MFS na

bolecino in funkcijo pri
plantarnih fasciitisih.

Vecina raziskav je pokazala,
da je tehnika MFS
ucinkovitejsa od klasi¢ne
fizioterapije ali placebo
zdravljenja.

Yelverton, et
al., 2019

Randomizirana
prospektivna Studija

45 pacientov (18-50 let)
bolec¢ina v peti do tri
mesece.

Tri skupine, vsaka je
prejela svojo
intervencijo. Skupina 1
je prejela MT + frikcija
PF, skupina 2 raztezanje
+ frikcija PF in skupina
3 kombinacijo vseh
intervencij.

Meritve: gibljivost
gleznja, bolecina
(McGill).

Juzna Afrika.

Namen studije je bil primerjati
u¢inke manipulacije stopala in
gleZnja, pre¢ne frikcijske
masaze in raztezanja m.
gastroknemius in m. soleus ter
kombinacije obeh metod.

Vse tri terapije so zmanjsale
bolecino in izboljsale
gibljivost gleznja.
Kombinacija raztezanja in
masaze Se je izkazala za
najucinkovitejso pri
zmanjSanju bolecine in
izboljSanju funkcije.
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Tabela 4 prikazuje Stiri tematske kategorije, oblikovane s tehniko odprtega kodiranja na

podlagi analiziranih raziskav o u¢inkih MFS pri obravnavi plantarnega fasciitisa. Skupno

vsebuje 16 kod. Razdelitev po kategorijah: Uc¢inki MFS na bolecino — §tiri  kode;

izboljsanje gibljivosti in funkcionalne zmogljivosti — pet kod; strukturne in fizioloske

spremembe tkiva — stiri kode; u¢inkovitost kombiniranih terapij in celostni pristop — tri

kode.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Uc¢inki MFS na bolecino

ZmanjSana intenzivnost
bolecine — pove€an prag
bole¢ine — manjsa obcutljivost
plantarne fascije — manjsa
jutranja bolec€ina

n=4

Ajimsha, et al., 2015;
Akter, et al., 2024;
Khammas, et al., 2024;
Pollack, et al., 2018;
Saeed, et al., 2024.

Izboljsanje gibljivosti in
funkcionalne zmogljivosti

Izboljsana gibljivost gleZnja —
veéja obremenitvena toleranca
— izboljSana hoja in stabilnost —
zmanj$ana invalidnost — vecje
zadovoljstvo pacienta

n=5

Ajimsha, et al., 2015;
Akter, et al., 2024;
Cil, etal., 2023;
Ghafoor, et al., 2016;
Fraser, et al., 2017.

Strukturne in fizioloske
spremembe tkiva

Zmanjsana debelina plantarne
fascije (ultrazvo¢no) — manjsa
zadebelitev fascije — izbolj$ana
elasti¢nost tkiva —
normalizacija fascialne
napetosti

n=4

Dunning, et al., 2018;
Khammas, et al., 2024;
Pollack, et al., 2018.

Ucinkovitost kombiniranih
terapij in celostni pristop

Vecja ucinkovitost kombinacij
MFS + manualna terapija +
vaje — integracija miofascialnih
tehnik z Mulliganovo terapijo —
holisti¢ni pristop k
rehabilitaciji

n=3

Al-Boloushi, et al., 2019;
Cil, et al., 2023;
Dunning, et al., 2018;
Saeed, et al., 2024.
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2.5 RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature raziskati uc¢inkovitost MFS pri
obravnavi plantarnega fasciitisa. Na podlagi analize izbranih raziskav lahko zaklju¢imo,
da je bil namen dosezen, saj vecina pregledanih $tudij potrjuje pozitivni vpliv MFS na
zmanjSanje boleCine, izboljSanje funkcionalne zmogljivosti stopala ter v nekaterih
primerih tudi na strukturne spremembe tkiva. Tako lahko na raziskovalno vprasanje,
kaksni so ucinki MFS pri zdravljenju plantarnega fasciitisa, odgovorimo, da ta
terapevtska metoda pomembno prispeva k zmanjSanju boleCine in izboljSanju
funkcionalnega stanja bolnikov, Se posebej, kadar je vkljucena v $irsi rehabilitacijski
program. Podobne ugotovitve navajajo tudi pregledne raziskave, ki poudarjajo, da ima
MFS pomembno mesto v konservativnem zdravljenju plantarnega fasciitisa (Ajimsha, et
al., 2015; Tandel & Shukla, 2021).

Pri interpretaciji teh ugotovitev pa je treba upostevati, da literatura o MFS pri plantarnem
fasciitisu kljub pretezno pozitivnim rezultatom ni povsem enotna. Vecina raziskav
(Ajimsha, et al., 2015; Fraser, et al., 2017; Dunning, et al., 2018; Tandel & Shukla, 2021;
Saeed, et al., 2024) sicer potrjuje zmanjs$anje bolecine in izbolj$anje funkcije, vendar se
med seboj razlikujejo glede raziskovalne zasnove, velikosti vzorca, dolzine spremljanja
in predvsem terapevtskih protokolov. V nekaterih studijah (Cil, et al., 2023; Saeed, et al.,
2024) je MFS uporabljen kot samostojna metoda, v drugih (Dunning, et al., 2018; Al-
Boloushi, et al., 2019; Cil, et al., 2023; Saeed, et al., 2024) pa kot del SirSega
multimodalnega programa, zato ni vedno mogoc¢e natancno dolociti, kolikSen delez
izboljSanja je posledica tehnike in kolikSen deleZ je posledica drugih socasnih

terapevtskih intervencij.

Dodatno je treba poudariti, da se je razumevanje plantarnega fasciitisa v zadnjih letih
spremenilo. Fraser, et al. (2017), Dunning, et al. (2018) in Saeed, et al. (2024) opozarjajo,
da izraz »fasciitis« ni povsem ustrezen, saj histoloske in slikovne ugotovitve pogosto
kazejo bolj na degenerativne kot izrazito vnetne spremembe, zato se v literaturi pojavljajo
tudi izrazi, kot so plantar heel pain ali fasciosis. Ta premik v razumevanju patologije je

pomemben, ker vpliva tudi na izbor terapevtskih pristopov. Ce stanje razumemo kot
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degenerativno in biomehansko pogojeno motnjo, potem so tehnike, kot je MFS, ki vpliva
na obremenitvene vzorce, izboljSuje drsnost mehkih tkiv, elasticnost fascije ter njihovo
medsebojno gibljivost, teoreticno dobro utemeljene. 1z tega izhaja, da MFS ni smiselno
razumeti zgolj kot »tehnike proti bole¢ini«, temve¢ kot pristop, ki lahko vpliva na Sirsi

funkcionalni in biomehanski kontekst stopala in spodnjega uda.

Pridobljene rezultate smo razdelili na stiri teme. Prva tema so ucinki MFS na bole¢ino,
kjer je zmanjSanje bole¢ine eden 0d najpogosteje opisanih terapevtskih u¢inkov. Ajimsha,
etal. (2015) navajajo, da MFS deluje na fascialne restrikcije, kar zmanj$a napetost v tkivu
in posledi¢no tudi bole¢ino. Podobno navajajo tudi Saeed, et al. (2024), ki so ugotovili
pomembno zmanj$anje boleCine po obravnavi z MFS. Njihovi rezultati so skladni z
ugotovitvami Akter in drugi (2024), ki prav tako poro¢ajo o zmanjS$anju bole¢ine po
terapiji z MFS. V raziskavi so MFS primerjali s pristopom SDM, ki temelji na klini¢ni
oceni biomehanskih znacilnosti stopala ter vkljucuje individualno usmerjene terapevtske
vaje in korekcijo gibanja. Ugotovili so, da je bil SDM pri nekaterih funkcionalnih izidih
uc¢inkovitejsi, kar nakazuje, da je MFS ucinkovita, vendar ni nujno vedno najuspesnejSa

samostojna metoda zdravljenja.

Podobno Khammas, et al. (2024) ugotavljajo zmanjSanje bole¢ine po manualni
fizioterapiji pri obravnavi plantarnega fasciitisa. Pollack, et al. (2018) pa v sistemati¢nem
pregledu literature dodatno poudarjajo, da imajo tehnike mobilizacije mehkih tkiv, kamor
spada tudi MFS, pozitiven vpliv predvsem na kratkorono zmanj$anje bolecine.
Primerjava teh raziskav kaze, da se rezultati med seboj veCinoma ujemajo, saj vse
potrjujejo zmanjsanje bole€ine, vendar se razlikujejo glede ocene relativne ucinkovitosti

posameznih terapevtskih pristopov.

Opazamo, da je zmanjSanje bole¢ine najbolj pogosto potrjeni izid terapije, vendar hkrati
tudi tisti, ki ga je najteZje interpretirati brez zadrzkov. Bolecina je subjektivna izku$nja in
je odvisna od Stevilnih dejavnikov, ne le od stanja tkiva. Na rezultate lahko vplivajo
pacientova pricakovanja, terapevtski odnos, motivacija za sodelovanje, pozornost, ki jo
prejme med obravnavo, pa tudi naravni potek bolezni. Prav zato je pomembno, da

zmanjSanja bolefine ne razumemo avtomati¢no kot dokaz neposrednega strukturnega
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izboljsanja. MFS je lahko ucinkovit pri modulaciji bolecine, vendar to e ne pomeni
nujno, da je odpravil vzroke za njeno nastajanje (Ajimsha, et al., 2015; Dunning, et al.,
2018; Pollack, et al., 2018).

Posebej zanimiva je primerjava raziskav Akter, et al. (2024) in Saeed, et al. (2024). V
raziskavi Saeed, et al. (2024) je MFS pokazal boljse rezultate od manualne terapije glede
zmanjsanja bole€ine in izbolj$anja funkcionalnega statusa, Akter, et al. (2024) pa so prisli
do izboljsanja v obeh skupinah, vendar je bil SDM pri nekaterih izidih uspesnejsi. To
kaze, da MFS ni nujno superioren v vseh primerih, temvec je njegova ucinkovitost
odvisna od zasnove terapevtskega programa, izbora spremljevalnih tehnik in verjetno tudi
od znacilnosti pacientov. Tako se potrjuje, da v fizioterapiji plantarnega fasciitisa ni ene
same univerzalno najboljse metode, temvec¢ je treba zdravljenje prilagajati individualnim

potrebam bolnika.

Pollack, et al. (2018) poudarjajo, da je najve¢ dokazov vezanih na kratkoro¢ne uéinke
mehkotkivnih mobilizacij, medtem ko so dolgoro¢ni u€inki manj jasni. Podobno tudi
sistemati¢ni pregled Mischke, et al. (2017) opozarja, da je vec¢ina Studij kratkotrajnih in
metodolosko heterogenih, zaradi Cesar je tezko oblikovati trdne zakljucke o dolgorocni
ucinkovitosti manualnih pristopov. To pomeni, da se MFS sicer kaze kot klini¢no
uporaben za hitro zmanj$anje simptomov, manj jasno pa je, ali sam po sebi preprecuje
ponovitve tezav ali dolgoro¢no vpliva na potek bolezni. Pomemben vidik je tudi

vprasanje primerjalne u¢inkovitosti MFS v odnosu do drugih konservativnih metod.

Ceprav $tevilne raziskave nakazujejo prednost mehkotkivnih tehnik pred nekaterimi
pasivnimi modalitetami, kot je ultrazvok, to Se ne pomeni, da je MFS vedno boljsi od
aktivnih pristopov, kot so specificne raztezne in krepilne vaje. V nekaterih primerih so
bile najvecje izboljsave dosezene v skupinah, kjer je bil MFS kombiniran z raztezanjem
in funkcionalnim treningom, kar ponovno podpira tezo, da bole¢ino pri plantarnem

fasciitisu najuspesneje obravnavamo z veCkomponentnim pristopom.

Druga tema se nanasa na izboljSanje gibljivosti in funkcionalne zmogljivosti stopala. V

raziskavah se zmanjSanje bolecine pogosto pojavlja vzporedno z izboljSanjem specificnih

Sara Gantar: Uporaba fascialnih tehnik pri obravnavi plantarnega fasciitisa - pregled
literature stran 21



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

funkcionalnih kazalnikov, kot so obseg dorzalne in plantarne fleksije gleznja, sposobnost

obremenjevanja stopala in izvedba vsakodnevnih aktivnosti, kot je na primer hoja.

Akter, et al. (2024) porocajo o statisticno znacilnem povecanju obsega giba v gleznju,
zlasti v smeri dorzalne fleksije, ter o zmanjsanju funkcionalnih omejitev, merjenih z
validiranimi lestvicami funkcionalnosti stopala. Podobno Cil, et al. (2023) ugotavljajo,
da kombinacija manualnih tehnik in terapevtskih vaj vodi do izboljSanja funkcionalne
zmogljivosti, kar se kaze v boljsi stabilnosti stopala in vec¢ji ucinkovitosti hoje. Raziskava
Ghafoor, et al. (2016) dodatno ugotavljajo, da kombinacija manualne terapije in klasi¢ne
fizioterapije prinasa vecje izboljSanje funkcionalnega stanja (npr. zmanj$anje omejitev
pri hoji in vsakodnevnih aktivnostih) v primerjavi s klasi¢no fizioterapijo. Yelverton, et
al. (2019) porocajo o izboljSanju gibljivosti v gleznju ter zmanjSanju bolecine po uporabi
razlicnih manualnih terapevtskih protokolov, kar neposredno vpliva na izboljSanje
funkcionalne sposobnosti bolnikov. Podobno tudi Mischke, et al. (2017) ugotavljajo, da
manualna terapija pomembno prispeva k izboljsanju funkcionalnih izidov pri bolnikih s
plantarnim fasciitisom, predvsem v smislu zmanjS$anja omejitev pri gibanju in izboljSanja
tolerance na obremenitev stopala. Vse to kaze, da manualne tehnike ne vplivajo le na
subjektivno zaznavo bolecine, temve¢ tudi na objektivne funkcionalne parametre, kar

poudarja njihov klini¢ni pomen pri celostnem zdravljenju plantarnega fasciitisa.

Na tem mestu je pomembno opozoriti, da je izboljsanje funkcionalnega stanja pogosto
klini¢éno Se pomembnejSe od zmanjSanja bolecine, saj neposredno odraza pacientovo
sposobnost izvajanja vsakodnevnih aktivnosti. Pacient, ki poro¢a o manjsi bolecini,
vendar $e vedno ne more normalno hoditi, stati ali obremenjevati stopala, ni nujno dosegel
zadovoljivega terapevtskega izida. Prav zato imajo kazalniki, kot so FFI (angl. Foot
Function Index — vprasalnik za oceno bolecine, funkcionalne omejenosti in vpliva tezav
stopala na vsakodnevne aktivnosti), FAAM (angl. Foot and Ankle Ability Measure —
vprasalnik za oceno funkcionalne sposobnosti stopala in gleznja pri vsakodnevnih in
Sportnih dejavnostih) in LEFS (angl. Lower Extremity Functional Scale — vprasalnik za
oceno funkcionalne zmogljivosti spodnjega uda pri vsakodnevnih opravilih) ali meritve

obsega gibljivosti pomembno dodano vrednost pri ocenjevanju ucinka terapije.
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Kljub temu je treba tudi pri funkcionalnih izidih ohraniti kritiéno distanco. Stevilni
uporabljeni vprasalniki vsebujejo subjektivne komponente, zato se funkcionalno
izboljsanje lahko delno prepleta z zmanjSanjem boledine. Ce bolnik poro¢a o manjsi
boleCini, bo pogosto tudi svojo funkcionalnost ocenil kot boljSo, ¢eprav objektivne
biomehanske spremembe morda niso tako izrazite. To pomeni, da se subjektivni in
objektivni izidi med seboj ne morejo popolnoma lociti, kar je ena od metodoloskih

omejitev Stevilnih obravnavanih raziskav.

Posebej pomembna je vloga dorzalne fleksije gleznja, saj je omejena gibljivost v tej smeri
pogosto povezana s spremenjeno biomehaniko hoje, kompenzacijami v stopalu in vecjo
obremenitvijo plantarne fascije. Ce MFS prispeva k sprostitvi fascialninh omejitev v
fleksije in posledi¢no bolj ekonomicno gibanje stopala. V tem smislu MFS ni le lokalna
tehnika, temve¢ lahko ucinkuje znotraj SirSe kineti¢ne verige. Tudi Akter, et al. (2024) pri
opisu SDM pristopa poudarjajo pomen odpravljanja adhezij, izboljSanja fleksibilnosti in
normalizacije razporejanja sil med hojo, kar posredno potrjuje, da je pri plantarnem

fasciitisu smiselno razmisljati SirSe od bolecega mesta.

Raziskava Yelverton, et al. (2019) je z vidika funkcionalnih izidov $e posebej zanimiva,
ker ni pokazala le sploSnega izboljSanja, temvec¢ tudi razlike med protokoli. Vsi trije
pristopi so sicer izboljsali bolecino in gibljivost, vendar je kombinacija raztezanja mec¢nih
misic in frikcijske masaze plantarne fascije prinesla najvecje izboljsanje v smeri dorzalne
fleksije ter pri FF1. To kaZe, da niso vse manualne kombinacije enako u¢inkovite in da je
lahko za dober funkcionalni izid pomembna tudi pravilna izbira regij in struktur, ki jih

vklju€¢imo v obravnavo.

Na klini¢ni ravni to pomeni, da MFS ni smiselno uporabljati po principu enotnega
protokola za vse paciente. Pri osebi s prevladujoco omejeno gibljivostjo me¢nih misic in
dorzalne fleksije bo morda vecji poudarek na sproscanju posteriorne misi¢ne verige. Pri
drugi osebi z izrazitejSimi lokalnimi fascialnimi restrikcijami plantarne fascije ali
sprozilnimi toCkami v mecih pa bo treba terapijo usmeriti drugace. Funkcionalni izidi

zato ne potrjujejo le ucinkovitosti MFS, temve¢ tudi pomen individualne klini¢ne presoje.
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Tretja tema se nanasa na strukturne in fizioloske spremembe tkiva, ki jih lahko povzroci
terapija. Nekatere raziskave kazejo, da MFS ne vpliva le na simptomatsko zmanjSanje
bolecine, temve¢ tudi na strukturo tkiva. Khammas, et al. (2024) so ugotovili, da
manualna fizioterapija poleg izboljSanja funkcionalnega stanja vpliva tudi na zmanjSanje
debeline plantarne fascije. Podobne ugotovitve navajajo tudi Pollack, et al. (2018), ki
poudarjajo, da lahko manualne tehnike izboljsajo elasti¢nost fascialnega tkiva. Ajimsha,
et al. (2015) pojasnjujejo, da MFS vpliva na biomehanske lastnosti fascije in izboljsuje
drsnost tkiv. Tandel in Shukla (2021) v pregledni raziskavi navajata, da MFS lahko vpliva
tudi na degenerativne spremembe fascije. Podobno tudi Dunning, et al. (2018) poudarjajo,
da manualni terapevtski pristopi v kombinaciji z drugimi fizioterapevtskimi metodami
vplivajo na biomehanske lastnosti stopala. Ce primerjamo ugotovitve teh raziskav, lahko
opazimo, da ve¢ avtorjev (Dunning, et al., 2018; Tandel & Shukla, 2021) poudarja vpliv
terapije na strukturo tkiva, vendar so dokazi o teh spremembah manj enotni kot pri
zmanj$anju boleine. Strukturne spremembe so naceloma bolj objektiven pokazatelj
ucinka terapije kot subjektivne ocene bolecine, vendar jih je v praksi tezje zanesljivo
dokazati. Raziskava Khammas, et al. (2024) ima na tem podro¢ju pomembno prednost,
saj uporablja ultrazvo¢no oceno debeline plantarne fascije, ehogenosti in drugih
morfoloskih parametrov. Ugotovljeno izboljsanje boleCine in funkcionalnega stanja po
terapiji tako predstavlja pomemben argument v prid temu, da manualna fizioterapija ne

deluje zgolj simptomatsko, temve¢ lahko vpliva tudi na morfoloske znacilnosti tkiva.

Kljub temu pa ostaja vprasanje, kako neposredno so te strukturne spremembe povezane s
klini¢nim izboljSanjem. ZmanjSanje debeline fascije ali sprememba ehogenosti sama po
sebi Se ne pomeni nujno, da bo bolnik tudi funkcionalno bolje deloval ali da se simptomi
ne bodo vrnili. Odnos med morfologijo in simptomi je pri misi¢no-skeletnih motnjah
pogosto kompleksen. Mozno je, da se del izboljSanja boleCine pojavi zaradi
nevrofizioloskih mehanizmov, kot so zmanjSanje obcutljivosti nociceptorjev, sprememba
misicnega tonusa ali centralna modulacija bole¢ine, ne pa izklju¢no zaradi strukturnih
sprememb v tkivu. Prav zato je potrebna previdnost pri interpretaciji trditev, da MFS
vpliva na degenerativne ali regenerativne spremembe fascije. Tak$ne razlage so sicer
teoreti¢no privlacne in deloma biomehansko smiselne, vendar v obstojeci literaturi e niso

dovolj enotno in neposredno potrjene. Ajimsha, et al. (2015) v SirSem sistemati¢nem
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pregledu MFS opozarjajo, da je kakovost studij neenotna, rezultati pa meSani, Ceprav so
novejse raziskave bolj obetavne. To pomeni, da lahko o vplivu MFS na tkivo govorimo
kot o verjetni moznosti, ne pa kot o dokon¢no dokazani zakonitosti. Za nadaljnji razvoj
znanja na tem podrocju bi bile posebej pomembne raziskave, ki bi hkrati spremljale
subjektivne simptome, funkcionalne teste in objektivne slikovne kazalnike. Sele
povezava teh treh ravni bi omogocila zanesljivejSo presojo, ali MFS res vodi v klini¢no
pomembne spremembe tkiva ali pa so opazeni ucinki predvsem posledica izboljSane

tolerance na obremenitev in modulacije bolecCine.

Cetrta tema pa je u¢inkovitost kombiniranih terapij in celostnega pristopa k rehabilitaciji.
Ve¢ raziskav (Dunning, et al., 2018; Yelverton, et al., 2019; Al-Boloushi, et al., 2020;
Cil, et al., 2023; Saeed, et al., 2024) poudarja, da je MFS najbolj uéinkovit kot del
multimodalnega terapevtskega programa. Saeed, et al. (2024) ugotavljajo, da kombinacija
MFS z drugimi terapevtskimi postopki prinasa boljse rezultate pri zmanj$anju bolecine in
izboljSanju funkcije kot posamezne metode. Podobno tudi Dunning, et al. (2018)
poudarjajo, da kombinacija manualne terapije, terapevtskih vaj in drugih
fizioterapevtskih postopkov pomembno izboljsa funkcionalne izide zdravljenja. Cil, et al.
(2023) ugotavljajo, da je kombinacija razlicnih manualnih tehnik in terapevtskih vaj
ucinkovita pri izboljSanju funkcionalnega statusa bolnikov. Yelverton, et al. (2019) prav
tako poudarjajo, da kombinacija manualnih terapevtskih pristopov in razteznih vaj
prinasa boljSe rezultate kot posamezne metode. Al-Boloushi, et al. (2020) dodatno
poudarjajo, da obstaja ve¢ razli¢nih ucinkovitih terapevtskih pristopov pri zdravljenju
plantarne bolecine v peti, kar kaze na pomen individualno prilagojene terapije. Primerjava
teh raziskav kaZze, da se vecina avtorjev strinja glede pomembnosti multimodalnega

pristopa k zdravljenju plantarnega fasciitisa.

To je verjetno najbolj konsistentna ugotovitev celotnega pregleda literature. Raziskave iz
razlicnih okolij in z razlicnimi zasnovami se razmeroma enotno nagibajo k sklepu, da
najboljse rezultate prinasajo kombinirani programi, ki vkljucujejo manualne tehnike,
raztezanje, krepilne vaje in po potrebi druge fizioterapevtske postopke. Dunning, et al.
(2018) so na primer pokazali, da Ze obstoje¢ u€inkoviti program manualne terapije, vaj in

ultrazvoka postane Se uspesnejsi, ko mu dodamo dodatno intervencijo. To potrjuje, da so
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ucinki zdravljenja plantarnega fasciitisa pogosto kumulativni in da posamezne
komponente prispevajo k skupnemu ucinku. Hkrati pa ravno ta multimodalnost povzroca
eno od kljuénih metodoloskih teZav, zelo tezko je izolirati u¢inek posamezne tehnike. Ce
bolnik prejema MFS, raztezanje, vaje in $e dodatne fizioterapevtske postopke, ni mogoce
z gotovostjo trditi, da je izboljSanje posledica prav MFS. V tem smislu literatura pogosto
potrjuje klinicno koristnost MFS, manj pa njegovo neodvisno ucinkovitost kot
samostojne metode. To ne zmanjsuje njegove prakticne vrednosti, pomeni pa, da moramo
biti pri interpretaciji dokazov natan¢ni. Poleg tega multimodalni pristop podpira sodobno
razumevanje plantarnega fasciitisa kot multifaktorskega stanja. Ker nastanek tezav ni
odvisen le od ene strukture ali enega mehanizma, je logi¢no, da tudi zdravljenje ne more
temeljiti zgolj na eni intervenciji. Pri nekaterih bolnikih bo treba bolj poudariti izboljSanje
gibljivosti, pri drugih zmanjSanje mehkotkivnih restrikcij, pri tretjih spremembo
obremenitvenih navad ali krepilni program za podporo stopalnemu loku. MFS je tako
najbolje razumeti kot en pomemben del SirSe rehabilitacijske strategije. Ob vsem tem je
pomembno poudariti tudi varnost in prakti¢no uporabnost konservativnih pristopov.
Tovrstne intervencije so dobre, brez resnih nezelenih uinkov, kar dodatno podpira
njihovo uporabo pred invazivnejSimi metodami, kadar klini¢na slika to dopusca. To je
posebej pomembno pri bolnikih s kroni¢nimi tezavami, kjer cilj ni le zmanj$anje bolecine,

temvec tudi postopna in varna vrnitev v vsakodnevne aktivnosti.

Na podlagi pregleda literature lahko zaklju¢imo, da ima MFS pomembno vlogo pri
konservativnem zdravljenju plantarnega fasciitisa. Najpogosteje opisani ucinki
vkljuCujejo zmanjSanje boleéine, izboljSanje funkcionalne zmogljivosti stopala in v
nekaterih primerih tudi strukturne spremembe fascialnega tkiva. Primerjava razli¢nih
raziskav kaZe, da so rezultati ve¢inoma skladni, ¢eprav se raziskave razlikujejo glede
metodologije in terapevtskih protokolov. MFS je najbolj u¢inkovit kot del celostnega
rehabilitacijskega programa, ki vkljucuje kombinacijo manualnih tehnik, terapevtskih vaj

in drugih fizioterapevtskih postopkov.

Konc¢ni sklep razprave zato ne more biti zgolj, da MFS prinaSa ugodne ucinke, temvec da
se njegovi ulinki najbolj dosledno kazejo, kadar je vkljuCen v SirSi, individualno

prilagojen rehabilitacijski pristop. Literatura kaze, da MFS lahko pomembno zmanjsa
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bolecino in izboljsa funkcijo, vendar hkrati ne podpira enostavne trditve, da je to najboljsa
ali zadostna samostojna metoda za vse paciente. Najve¢ja vrednost MFS je verjetno v
tem, da omogoca hitrejSe zmanjSanje simptomov, izboljSanje mehkotkivne gibljivosti in

pripravo tkiva na aktivnejSe oblike rehabilitacije.

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri pregledu literature smo naleteli na veC omejitev. Ena izmed glavnih omejitev je
raznolikost raziskovalnih metod in terapevtskih protokolov v analiziranih raziskavah.
Raziskave so uporabljale razli¢ne terapevtske pristope, trajanje terapij in merilne
instrumente za oceno ucinkovitosti zdravljenja, kar otezuje neposredno primerjavo
rezultatov. Prav tako so bile nekatere raziskave izvedene na relativno majhnem Stevilu

udelezencev, kar lahko vpliva na zanesljivost rezultatov.

2.5.2 Prispevek za stroko in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Diplomsko delo prispeva k stroki predvsem z zbranim pregledom raziskav o u€inkovitosti
MFS pri zdravljenju plantarnega fasciitisa. Ugotovitve kazejo, da je MFS ucinkovita
metoda konservativnega zdravljenja, ki lahko pomembno prispeva k zmanjSanju bolecine

in izboljSanju funkcionalne zmogljivosti stopala.

Prihodnje raziskave bi morale zato vkljuCevati vecje in metodoloSko bolj poenotene
vzorce, daljSa obdobja spremljanja ter bolj standardizirane protokole MFS. Smiselno bi
bilo tudi natan¢neje dolociti, pri katerih podskupinah pacientov je MFS najbolj u€inkovit,
na primer glede na trajanje simptomov, prisotnost omejene dorzalne fleksije, telesno
maso, stopnjo funkcionalne prizadetosti ali prisotnost izrazitejSih fascialnih restrikcij.
TakS$na usmeritev bi omogocila bolj ciljno uporabo terapije in vec¢jo klinicno uporabnost

ugotovitev.

Na klini¢ni ravni pa pregledana literatura podpira staliSe, da mora biti obravnava
plantarnega fasciitisa celostna, individualizirana in usmerjena v funkcionalne cilje

bolnika. MFS je pri tem pomembno terapevtsko orodje, vendar njegovo pravo vrednost
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najverjetneje dosezemo Sele takrat, ko ga smiselno vklju¢imo v Sir§i program, ki
obravnava tako bolecino kot tudi gibljivost, obremenitvene vzorce, miSicno zmogljivost

in vsakodnevno funkcionalnost posameznika.
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3 ZAKLJUCEK

Plantarni fasciitis je ena od najpogostej$ih miSi¢no-kostnih tezav stopala, ki lahko
pomembno vpliva na funkcionalno sposobnost posameznika ter kakovost njegovega
vsakodnevnega zivljenja. Zaradi pogoste pojavnosti in dolgotrajnega poteka bolezni je
pomembno razvijati ucinkovite konservativne metode zdravljenja, ki zmanjSujejo
bolecino in izboljsujejo funkcionalno sposobnost stopala. Namen diplomskega dela je bil
s pregledom literature raziskati u¢inkovitost MFS pri obravnavi plantarnega fasciitisa. Na
podlagi pregleda izbranih znanstvenih raziskav lahko ugotovimo, da ima miofascialno

spros€anje pomembno vlogo pri konservativnem zdravljenju te bolezni.

Rezultati pregleda literature kazejo, da je eden 0od najpogosteje opisanih uc¢inkov MFS
zmanjsanje bole¢ine. Sproscanje fascialnih restrikcij lahko zmanj$a napetost v tkivu in
izboljSa biomehanske lastnosti fascije, kar vodi do zmanjSanja bolecine in izboljSanja
funkcionalnega stanja stopala. Poleg zmanjSanja bolecine raziskave pogosto izpostavljajo
tudi izboljSanje funkcionalne zmogljivosti stopala. Bolniki po terapiji porocajo o vecji
toleranci obremenitve, izbolj$ani hoji In zmanjSanju omejitev pri vsakodnevnih
aktivnostih. Ti rezultati kaZejo, da MFS ne vpliva zgolj na simptomatsko zmanjSanje
bolecine, temve¢ lahko prispeva tudi k izbolj$anju splosnega funkcionalnega stanja

bolnikov.

Poleg simptomatskih u¢inkov MFS nekatere raziskave porocajo tudi o moznih strukturnih
spremembah fascialnega tkiva. Manualne terapevtske tehnike lahko vplivajo na
elasti¢nost fascije, zmanjSajo patoloSko napetost tkiva ter izboljSajo drsnost fascialnih
struktur. V nekaterih raziskavah so avtorji porocali tudi o zmanj$anju debeline plantarne
fascije po terapevtski obravnavi. Taksne ugotovitve kazejo, da MFS lahko vpliva ne le na
simptome bolezni, temve¢ tudi na biomehanske in strukturne lastnosti tkiva. Kljub temu
pa so dokazi o strukturnih spremembah manj enotni kot dokazi o zmanj$anju bolecine in

izboljSanju funkcije, zato so na tem podrocju potrebne dodatne raziskave.

Pregled literature je pokazal tudi, da je miofascialno sproS€anje pogosto najbolj

ucinkovito kot del SirSega rehabilitacijskega pristopa, saj ve¢ raziskav poudarja, da
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kombinacija manualne terapije, terapevtskih vaj in drugih fizioterapevtskih postopkov
prinasa boljSe rezultate kot uporaba posamezne terapevtske metode. Multimodalni pristop
omogoca celostno obravnavo bolnika, saj vpliva tako na biomehanske kot funkcionalne

dejavnike bolezni.

Na podlagi teh ugotovitev lahko zaklju¢imo, da je miofascialno spros¢anje pomemben
element konservativnega zdravljenja plantarnega fasciitisa, vendar ga je smiselno
uporabljati v kombinaciji z drugimi fizioterapevtskimi postopki. Uporaba manualnih
tehnik lahko prispeva k zmanjSanju bolecine, izboljSanju funkcionalne zmogljivosti
stopala in ve¢ji kakovosti zivljenja bolnikov, kar omogoca bolj u¢inkovito in individualno
prilagojeno zdravljenje bolnikov. Kljub temu pa je za boljse razumevanje dolgoro¢nih
ucinkov terapije in optimizacijo terapevtskih protokolov potrebnih Se ve¢ kakovostnih

raziskav.
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