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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Plantarni fascitis je pogosta degenerativna bolezen plantarne
fascije, ki jo ve¢inoma povzroc¢ajo ponavljajo¢e mikrotravme in povecana napetost na
plantarni strani stopala. Fizioterapevtska obravnava zdruzuje ve¢ razli¢nih postopkov,
metod in tehnik, ki v ve¢ini primerov zmanjSajo bolec¢ino, izbolj$ajo funkcionalnost ter
dvignejo kakovost zivljenja.

Cilj: Z diplomskim delom smo Zeleli pregledati novosti, ki se pojavljajo pri konzervativni
obravnavi plantarnega fascitisa.

Metoda: V diplomskem delu smo uporabili pregled slovenske in tuje znanstvene
literature, ki je bila objavljena med letoma 2020 in 2025. Za pregled smo uporabili
podatkovne baze Cobiss, PEDro, PubMed in Science Direct Springer Link, pri tem pa
klju¢ne besede v slovens¢ini »plantarna fascija«, »plantarni fascitis« in »konzervativno
zdravljenje« ter v angleSkem jeziku »plantar fascia«, »plantar fasciitis« in »conservative
treatment« ter Boolova operatorja AND in OR. Za omejitvene kriterije pri iskanju
zadetkov smo dolocili leto objave, vsebinsko ustreznost, ¢lanke s prosto dostopnim
celotnim besedilom ter slovenski in angleski jezik.

Rezultati: Pri pregledu baz podatkov smo nasli Sestinpetdeset virov. Z uporabo
omejitvenih kriterijev, pregledom naslovov in izvle¢kov ter vsebinsko ustreznostjo smo
v kon¢no analizo vkljucili devet ¢lankov. V vsebinski analizi smo oblikovali dvaindvajset
kod in jih razdelili v dve vsebinski kategoriji, »uporaba fizikalnih metod pri plantarnem
fascitisu« in »uporaba konzervativnih nefarmakoloskih pristopov«.

Razprava: Konzervativna obravnava plantarnega fascitisa je uc¢inkovita, prrdvsem ob
kombinaciji ve¢ razli€nih terapevtskih pristopov. NajboljSe rezultate prinasa celostni
pristop, ki vkljucuje terapevtsko vadbo, manualne tehnike, uporabo fizikalnih agensov,
elasticne lepilne trakove, ortopedske vlozke ter prilagoditve obutve. To omogoca
ucinkovitejSe zmanjSanje bole€ine, izboljSanje funkcije stopala, boljSo porazdelitev

obremenitev in posledi¢no hitrejSo vrnitev k vsakodnevnim in §portnim aktivnostim.

Kljuéne besede: bolecina v stopalu, zdravljenje, razli¢ni pristopi, fizioterapija



SUMMARY

Theoretical background: Plantar fasciitis is a common degenerative condition of the
plantar fascia, most often caused by repetitive microtrauma and increased tension on the
plantar aspect of the foot. Physiotherapy treatment combines several different procedures,
methods, and techniques, which in most cases reduce pain, improve functionality, and
enhance the quality of life.

Goals: The aim of the thesis was to review recent developments in the conservative
treatment of plantar fasciitis.

Methods: A literature review of Slovenian and international scientific literature
published between 2020 and 2025 was conducted. The databases used for the literature
search included Cobiss, PEDro, PubMed, and ScienceDirect Springer Link. The
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following keywords were used in Slovenian: “plantarna fascija,” “plantarni fasciitis,” and
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“konzervativno zdravljenje”; and in English: “plantar fascia,” “plantar fasciitis,” and
“conservative treatment,” combined with the Boolean operators AND and OR. The
inclusion criteria were year of publication, content relevance, availability of full-text
articles, and articles written in Slovenian or English.

Results: The database search yielded a total of 56 sources. After applying the inclusion
criteria, reviewing titles and abstracts, and assessing content relevance, nine articles were
included in the final analysis. Through content analysis, 22 codes were identified and
grouped into two main categories: use of physical therapy modalities in plantar fasciitis,
and use of conservative non-pharmacological approaches.

Discussion: Conservative treatment of plantar fasciitis is effective, particularly when
multiple therapeutic approaches are combined. The best outcomes are achieved through
a comprehensive approach that includes therapeutic exercise, manual techniques, use of
physical agents, elastic taping, orthotic insoles, and footwear modifications. This
approach enables more effective pain reduction, improved foot function, better load

distribution, and consequently a faster return to daily and sports activities.

Key words: foot pain, treatment, different approaches, physiotherapy
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skupina z individualno izdelani vlozki v minimalisti¢nih Cevljih
dorzalna fleksija

Dynamic Tape, dinami¢ni elasti¢ni lepilni trakovi

terapija z udarnimi globinskimi valovi

vprasalnik o zdravju

izid stopala in gleznja (Foot and Ankle Outcome Score)

indeks funkcije stopala

vpraSalnik o zdravstvenem stanju stopala

indeks oblike stopala (foot posture index)
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visokoenergijska laserska terapija (High.intensity Laser Therapy)
indeks obcutljivosti pete (Heel Tenderness Index)

mobilizacija mehkih tkiv s pomoc¢jo razliénih kovinskih
instrumentov (Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization)
kinezioloski trakovi

Low Dye elasti¢ni lepilni trakovi

manualni misicni test

nesteoridna protivnetna zdravila

plantarni fascitis

vprasalnik o subjektivnem obc¢utku napredka (Patient Global
Impression of Improvement)

fizioterapija

terapija z radialnimi udarnimi globinskimi valovi

obseg gibanja (range of motion)

kratka anketa o zdravju s 36 postavkami

skupina z minimalisti¢nimi ¢evlji

vlozek s popolnim stikom (total contact insole)

vlozek s tremi izboklinami (three-spike insole)

vizualna analogna lestvica

Y- test ravnotezja



6MWT 6-minutni test hoje
17-iFFI 17-italijanski indeks funkcije stopala (17-italian foot functional

index)
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1 UVOD

Plantarni fascitis (v nadaljevanju PF) je vodilni vzrok bole¢ine v stopalu. Pogosteje se
pojavlja pri posameznikih med 40. in 60. letom starosti, njegova pojavnost pa variira
glede na telesno aktivnost posameznika (Kocahan, et al., 2025). Zuo, et al. (2025)
navajajo, da je PF najpogostejsi vzrok boleCine v peti ter da se pogosteje pojavlja pri
zenskah. PF pomembno vpliva na kakovost zivljenja, saj prisotnost boleCine in
posledi¢no omejena gibljivost zmanjSujeta sposobnost izvajanja vsakodnevnih aktivnost,

kar vodi v zmanj$ano telesno pripravljenost, odsotnost z dela in psiholoski stres.

1.1 ZGRADBA IN FUNKCIJA PLANTARNE FASCIJE

Plantarna fascija, imenovana tudi plantarna aponevroza, predstavlja pomembno, obsezno
vez v stopalu. Gre za globoko, mo¢no, fibrozno, debelo aponevroti¢no vezivno tkivo, ki
zagotavlja stabilnost medialnega stopalnega loka (Aguilar-Nufiez, et al., 2023). Plantarna
fascija izvira iz processus medialis tuber calcanei. Razteza se proti prstom in se razdeli
na tri pasove: lateralnega, medialnega in centralnega. Najobseznejsi je centralni pas, ki je
najpogosteje podvrzen spremembam in najbolj prizadet ob prisotnosti patologij (Aguilar-
Nufiez, et al., 2023). Narastis¢e plantarne aponevroze predstavljajo metatarzofalangealni
sklepi. (Mohamed, et al., 2025). Swanson s sodelavci (2025) navaja kot normalno
debelino plantarne fascije med 2,2 in 4,0 mm. Martinez-Jiménez, et al. (2025) pri tem

dodajajo, da razlik med spoloma ni.

Plantarna fascija ima pomembno vlogo pri pravilni mehaniki stopala, saj stabilizira
stopalo med hojo in tekom. Pripomore k zmanjSevanju in povecevanju togosti stopala,
kar omogoca blazenje zunanjih sil oziroma prenos notranjih sil zunanjih stopalnih misic
(Aguilar-Nunez, et al., 2023). Pri stabilizaciji stopala in ohranjanju ravnotezja sodelujejo

tudi notranje miSice stopala (Swanson, et al., 2025).

Motnje v delovanju plantarne fascije in notranjih stopalnih misic nimajo zgolj lokalnega

vpliva, temvec¢ povzroc¢ajo tudi SirSe biomehanske posledice.
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Oslabelost notranjih stopalnih miSic in patoloske spremembe plantarne fascije so
povezane s tezavami biomehanike stopala in spodnjega uda. Med tezavami, ki se lahko
pojavijo, Swanson s sodelavci (2025) navajajo spremenjeno stojo in hojo, slabse
ravnotezje, zmanjSan miSi¢ni volumen stopala, zmanjSano sposobnost absorpcije
udarcev, padanje stopala, diabeti¢no nevropatijo in hiperekstenzijo kolena (genu

recurvatum).

Ena najpogostejsih klini¢nih manifestacij patoloskih sprememb je plantarni fascitis.

1.2 KLINICNA SLIKA IN DIAGNOSTIKA

Klini¢na slika plantarnih fasciopatij pogosto vklju€uje bolecine in nelagodje na spodnjem
delu pete, ki se lahko Sirita po celotnem stopalu. Simptomi so najbolj izraziti zjutraj ob
prvih korakih, lahko pa se pojavijo tudi nenadne akutne epizode bolecine tekom dneva.
Diagnosticiranje plantarnih fasciopatij temelji zlasti na klini¢ni sliki in se navadno

obravnava z multimodalnim pristopom zdravljenja (Aguilar-Nufiez, et al., 2023).

Ultrazvok miSi¢no-kostnega sistema se pogosto uporablja za diagnosticiranje in
spremljanje PF, saj omogoc¢a neinvazivno merjenje debeline plantarne fascije. Debelina
plantarne fascije ve¢ja od 4 mm, je povezana z vecjo resnostjo simptomov in kroni¢nim

potekom bolezni (Aktan & Aktan, 2025).

1.3 PREVALENCA IN KRONICNOST

Prevalenca pojavnosti PF je 10 do 15 % (Aktan & Aktan, 2025). Priblizno tretjina
pacientov poroca o obojestranski prisotnosti simptomov (Kocahan, et al., 2025). Zaradi
te patologije zdravstvene ambulante v Zdruzenih drzavah Amerike letno obis¢e ve¢ kot

milijon posameznikov.

Kroni¢ni PF je stanje, pri katerem je bolecina v peti prisotna Sest mesecev ali ve¢, kljub
ustreznemu konzervativnemu zdravljenju s fizioterapijo, ortozami in farmakoloskimi

ukrepi. Ceprav je konzervativno zdravljenje z raztezanjem in ortozami v vedini primerov
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stran 2



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

uspesno, priblizno 10 % pacientov razvije kroni¢no obliko PF. Zanjo so znalilne
degenerativne spremembe na narastiS¢u plantarne fascije ter prisotnost simptomov, ki

trajajo ve¢ kot 6 mesecev (Aktan & Aktan, 2025).

1.4 DEJAVNIKI TVEGANJA

Vec avtorjev se dopolnjuje pri opredeljevanju dejavnikov tveganja za nastanek PF.

Kocahan s sodelavci (2025) na splosno navaja, da Stevilne anatomske nepravilnosti
predstavljajo dejavnik tveganja. Armagan s sodelavci (2024) med bolj specifi¢nimi
dejavniki tveganja izpostavlja plosko stopalo (pes planus), visok stopalni lok (pes cavus),

skrajSano Ahilovo tetivo in omejeno dorzifleksijo v gleznju ter debelost.

Alhakami s sodelavci (2024) kot najpogostejSe dejavnike tveganja uvr§¢a nenormalno
obremenitev gleznja, zmanjSan obseg gibljivosti v gleznju (predvsem dorzalna fleksija),

preobremenitev stopala, debelost in poskodbe Ahilove tetive.

Med okoljske dejavnike tveganja sodijo bosonoga hoja, dolgotrajno stanje, hoja po trdih

povrsinah, tek in uporaba neustrezne obutve (Armagan, et al., 2024).

1.5 ALTERNATIVNA POIMENOVANJA

PF ima tudi Stevilna druga poimenovanja, kot so bole€inski sindrom pete, petni trn,
tekaska peta, subkalkanealno nelagodje, kalkaneodinija in kalkanealni periostitis

(Alhakami, et al., 2024).

1.6 PATOFIZIOLOGIJA IN SODOBNO RAZUMEVANJE
PLANTARNEGA FASCITISA

Patologijo PF se je v preteklosti povezovalo s prisotnostjo vnetnih procesov, novejsi
dokazi pa kazejo, da so za PF znacilne zilne disfunkcije in strukturne poskodbe znotraj

fascije z minimalnim vnetjem (Zuo, et al., 2025).
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Osebe s PF imajo pogosto zmanjSan misi¢ni volumen stopala. Raziskave kazejo povezavo
med strukturo plantarne fascije in morfologijo ter funkcijo miSic stopala pri dolocenih

patologijah (Swanson, et al., 2025).

PF je pogosta degenerativna bolezen plantarne fascije, ki jo vecinoma povzrocajo
ponavljajoce se mikrotravme in povecana napetost na plantarni strani stopala. Posledi¢no
nastajajo mikro raztrganine plantarne fascije, kar lahko vodi v nastanek edemov in
razli¢nih degenerativnih sprememb. Posledica takSnih patoloSkih sprememb je lahko
proliferacija fibroblastov. Zaradi povecanja Stevila fibroblastov pride do nenormalnega
odlaganja kolagena, kar povzro¢i degeneracijo tkiva in strukturne spremembe, kar so

glavni vzroki za pojav boleé¢ine pri pacientih s PF (Zuo, et al., 2025).

Kroni¢na preobremenitev vodi do vnetja in zadebelitve plantarne fascije. Domneva se, da
ponavljajoca se napetost med daljSimi intervali stanja in teka vodi v mikro raztrganine na
mestu narastiS¢a plantarne fascije, kar prispeva k razvoju PF. Ta proces uvr§¢amo med
kroniéne in degenerativne procese in ne med akutne vnetne procese. Stevilne anatomske

nepravilnosti predstavljajo dejavnik tveganja za nastanek PF (Kocahan, et al., 2025).

1.7 TERAPEVTSKI OKVIR

Zdravljenje plantarnega fascitisa vklju¢uje nefarmakolosko zdravljenje (konzervativni
pristopi) in farmakoloSko zdravljenje, ki vkljuCuje nesteroidna protivnetna zdravila

(NSAIDs), opioide, steroidne injekcije ter operacije (Alhakami, et al., 2024).

Prisotnost bole€ine pri patologiji PF lahko omilimo s konzervativnimi pristopi. Prvih
nekaj tednov lahko pacienti poskusijo s prilagoditvijo aktivnosti, pocitkom,
medikamentozno terapijo z analgetiki, masazo z ledom in razteznimi vajami. V kolikor
je bolecina po uvedbi teh ukrepov Se vedno prisotna, zdravstveni strokovnjaki priporocajo
fizioterapijo (npr. ultrazvok, iontoforeza, terapija z laserjem in terapija z udarnimi
valovi), ortoze za stopalo, no¢ne opornice in zdravljenje z injekcijami kortikosteroidov.
Priblizno 90 do 95 % pacientov se uspe$no rehabilitira s konzervativnim pristopom

zdravljenja. V primeru kroni¢nega PF se kot zadnja moZnost, v primeru nedoseganja
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zelenega uspeha s konzervativnim zdravljenjem, lahko razmisli o kirurSkem posegu
(plantarna fasciotomija). Zal $e ni jasno, kateri nadin zdravljenja je najbolj u¢inkovit,
vendar je boljSe rezultate pokazala kombinacija razlicnih konzervativnih metod

(Kocahan, et al., 2025).

Raziskave prikazujejo razli¢ne fizioterapevtske pristope, postopke, metode in tehnike pri
zdravljenju plantarnega fascitisa. Literatura je pri tem enotna, da je mogoce v vecini

primerov (priblizno 90 %) stanje uspes$no pozdraviti ze s konzervativno obravnavo.

Po pogovoru z delovno aktivnimi posamezniki iz razli¢nih panog smo ugotovili, da se je
s plantarnim fascitisom srecalo Ze veliko posameznikov, ki so tezavo bolj ali manj
uspesno odpravili. Zanimalo nas je, katere novosti so prisotne pri konzervativni obravnavi
ter kateri pristopi najbolj prispevajo k zmanjSanju simptomov, predvsem trdovratne

bolecine, in k povrnitvi plantarne fascije v fiziolosko stanje.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo pregledali slovensko, mednarodno strokovno in znanstveno

literaturo s podrocja novosti pri konzervativni obravnavi plantarnega fascitisa.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil pregledati in raziskati novosti pri konzervativni obravnavi

patologije plantarnega fascitisa.

Cilj diplomskega dela je bil:

- analizirati in prestaviti novosti pri konzervativni obravnavi plantarnega fascitisa.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

S pregledom literature smo odgovorili na raziskovalno vpraSanje:

1. Katere so novosti pri konzervativni obravnavi plantarnega fascitisa?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na pregledu literature razlicnih podatkovnih baz, ki omogoca
zbiranje, kriticno presojo in sintezo obstojecih znanstvenih in strokovnih spoznanj z

obravnavanega podrocja.

2.3.1 Metode pregleda literature

Pri pregledu literature smo uporabili bibliografske baze Cobiss, PEDro, PubMed in
ScienceDirect in SpringerLink. Kljucne besede, ki smo jih uporabili za iskanje po
podatkovnih bazah v slovenskem jeziku, so bile »plantarna fascija«, »plantarni fasciitis«
in »konzervativno zdravljenje« ter v angleSkem jeziku »plantar fascia«, »plantar fasciitis«
in »conservative treatment «. Pri iskanju smo si pomagali z uporabo dveh Boolovih

operatorjev »IN« oziroma »AND« in »ALl« oziroma »OR«.

Ema Lapajne: Novosti pri konzervativni obravnavi plantarnega fascitisa — pregled literature
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Omejitveni kriteriji, ki so omogocili zmanjSanje Stevila zadetkov v podatkovnih bazah,
so bili starost ¢lankov pet let (2020-2025), prosta dostopnost celotnega besedila,

vsebinska ustreznost ter ¢lanki v angleskem ali slovenskem jeziku.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke, pridobljene z opisano strategijo iskanja v mednarodnih zbirkah podatkov, smo
pregledali in jih prikazali tabelari¢no in shemati¢no. Za shemati¢ni prikaz rezultatov smo

uporabili PRISMA diagram (Page, et al., 2021).

Tabela 1 prikazuje izbrane podatkovne baze, uporabljene klju¢ne besede, Stevilo zadetkov
in Stevilo izbranih zadetkov za pregled v celotnem besedilu ter Stevilo zadetkov za kon¢no
analizo. Skupno smo pridobili devetinpetdeset zadetkov. Pri izboru smo upostevali
omejitvene kriterije, pregledali naslove, prebrali izvlecke in kon¢ne ugotovitve ter v

kon¢no analizo vkljucili devet ¢lankov.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
COBISS (“plantarna fascija” OR 13 0

“plantarni fasciitis™)
AND “konzervativno

zdravljenje”

PEDRO “plantar fasciitis” AND 15 2
“conservative
treatment”

PubMed (“plantar fascia” OR 18 7

“plantar fasciitis”)
AND “conservative

treatment”
Science Direct “plantar fasciitis” AND 13 0
Springer Link “conservative

treatment”
SKUPAJ 59 9

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Izvedli smo kvalitativno vsebinsko analizo podatkov, pridobljenih iz izbranih baz

podatkov. Najprej smo prebrali naslov ¢lanka in se na podlagi naslova odlo¢ili, ali clanek
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ustreza nasim izkljucitvenim kriterijem. Nato smo pri ustreznih Clankih, prebrali Se
povzetek in se na podlagi pridobljenih informacij odlocili, ali ¢lanek vsebinsko ustreza

nasi temi in zahtevam za pregled celotnega besedila.

V pregled celotnega besedila smo vkljucili enaindvajset ¢lankov. Vsak ¢lanek smo
natan¢no prebrali in na podlagi vsebine v kon¢no analizo vkljucili devet virov. Tem smo
jim v procesu odprtega kodiranja dodali kode (Korde$ & Smrdu, 2015). Kode podobnega
pomena smo zdruzili v dve kategoriji: uporaba fizikalnih metod pri plantarnem fascitisu

in uporaba konzervativnih nefarmakoloskih pristopov.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Izbrane ¢lanke za konéno analizo smo ocenili glede na hierarhijo dokazov v znanstveno
raziskovalnem delu Polit in Beck (2021). Ta se deli na osem nivojev, v katere smo skladno
s tipom znanstveno raziskovalnega dela uvrstili pregledano literaturo (tabela 2).

Najvec ¢lankov smo uvrstili v nivo 2, ki zajema randomizirane klini¢ne raziskave. Enega
od izbranih virov smo umestili v nivo 5, kamor spadajo neeksperimentalne oziroma

opazovalne raziskave.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Hierarhija dokazov . Svtev.llo .
vkljuéenih virov
Nivo 1 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav 0
Nivo 2 Randomizirane klini¢ne raziskave 9
Nivo 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperiment) 0
Nivo 4 Sistemati¢ni pregledi neekspreimentalnih (opazovalnih) raziskav 0
Nivo 5 Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 0
Nivo 6 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav 0
Nivo 7 Kvalitativne/opisne raziskave 0
Nivo 8 Neraziskovalni viri (mnenja...) 0

(Polit & Beck, 2021)

24 REZULTATI

Rezultate pregleda literature smo prikazali s PRISMA diagramom (slika 1), tabelari¢no

in s kategorizacijo po kodah.
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2.4.1 PRISMA diagram

Postopek izbora Clankov v pregled literature smo prikazali s PRISMA diagramom (slika
1). S klju¢nimi besedami, ki so prikazane v tabeli 1 smo pridobili Sestinpetdeset zadetkov.
Na zacetku smo izkljucili tri dvojnike in nadaljevali z izborom triinpetdesetih ¢lankov.
Po pregledu naslovov smo izlo¢ili Sestindvajset ¢lankov, za pregled izvleckov ostalo
sedemindvajset ¢lankov. Prebrali smo izvleCke in na podlagi tega Se dodatno izlocili Sest

¢lankov.

Viri iz izbranih podatkovnih zbirk - Stevilo Drugi viri v polnem besedilu

zadetkov (n=0)

(n=56)

—_— 3 izkljuceni

Y

Stevilo ustreznih virov po izkljugitvi duplikatov
(n=53)

" 26 izkljuéenih

Y

Stevilo ustreznih virov po pregledu naslovov
(n=27)

— > | o6 izkljucenih

A J

Stevilo ustreznih virov po pregledu izvletkov

(n=21)

—— | 12izkljucenih

Y

Kon¢no §tevilo virov vkljucenih v analizo

(n=9)

Slika 1: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)
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Od preostalih enaindvajsetih ¢lankov smo po pregledu vsebine izlocili Se nadaljnjih

dvanajst ¢lankov in jih za kon¢no analizo pregleda literature uporabili devet.

Tabela 3 je namenjena tabelaricnemu prikazu rezultatov. V njej so navedeni avtorji

¢lankov, ki smo jih uporabili za kon¢no analizo pregleda literature, leto objave dela,

metodologija, vzorec in klju¢na spoznanja. Razvrsceni so po abecednem vrstnem redu

avtorjev.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Uporabljena Vzorec Klju¢na spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
Castro- 2022 | randomizirana, 57 preiskovancev z Primerjali so kratkoro¢ni
Méndez, et al. klini¢na raziskava | diagnosticiranim PF vpliv dveh na¢inov
aplikacije elasti¢nih
Razdeljeni v dve lepilnih trakov (DT in
skupini: LDT) po enem tednu
- prva raziskovalna zdravljenja so preverjali
skupina (29), zdravljena | stanje na bole¢ino, obseg
z Dynamic Tape (DT) gibljivosti dorzalne
- druga raziskovalna fleksije stopala in indeks
skupina (28), zdravljena | oblike stopala (FPI).
z low-dye elasti¢énimi
lepilnimi trakovi (LDT) Ugotovili so, da:
- ima zdravljenje z DT
Vsi udelezenci so imeli vecji ucinek na
tape en teden. zmanjSanje bolecine pri
PF v primerjavi s tehniko
Spanija LDT,
- je tehnika LDT v
primerjavi s tehniko DT
povzrocila statistino
znacilne spremembe
indeksa oblike stopala,
- ni bilo statisti¢no
znacilnih razlik med
skupinama pri primerjavi
obsega gibljivosti
dorzalne fleksije (DF)
stopala.
Kim & Lee 2023 | randomizirana 69 pacientov s PF Raziskava je bila
klini¢na raziskava izvedena z namenom
Razdeljeni so bili v tri ugotoviti, katera
skupine: intervencijska metoda —
- 23 pacientov je imelo DT v kombinaciji s
terapijo dinami¢nimi fizioterapijo, KT v
elasti€nimi lepilnimi kombinaciji s
trakovi (DT) in fizioterapijo ali
fizioterapijo, konzervativna
- 23 pacientov je imelo fizioterapija — je
terapijo s kinezioloskimi | ucinkovitejSa pri
zdravljenju PF glede na
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Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
trakovi (KT) in VAL, FFI, YBT in
fizioterapijo, pritisk na stopalo.
- 23 pacientov je bilo v
kontrolni skupini, ki je Ugotovili so, da:
prejemala le - so dinami¢ni elasti¢ni
konzervativno lepilni trakovi v
fizioterapijo. kombinaciji s
fizioterapijo (PT)
Konzervativno najucinkovitej$a metoda
fizioterapijo, Ki so jo za izboljSanje indeksa
prejeli vsi pacienti so funkcije stopala (FFI) in
izvajali dvakrat Y-testa ravnoteZja
tedensko, §tiri zaporedne | (YBT) pri pacientih s
tedne. Fizioterapevt je na | PF,
bole¢e obmodje 15 minut | - se DT in KT v
pri 45°C namestil kombinaciji s
elektri¢ni toplotni konzervativno
obkladek, nato je na fizioterapijo lahko
bolec¢em obmodju pete 5 | uporabljata kot
minut pri 1 MHz izvajal | u¢inkoviti metodi za
ultrazvocno terapijo ter zmanjSevanje boleCine in
apliciral $e interferen¢ni | pritiska na stopalo.
tok 15 minut pri 4000 Hz
na mecih in podplatu.
Skupini pacientov, ki so
poleg fizioterapije
prejemali terapijo tudi s
trakovi, so trak prejeli na
vsaki terapiji in je bil
odstranjen po 12 urah od
namestitve.
Juzna Koreja
Nadeem, et al. 2023 | randomizirana 64 pacientov s PF Primerjali so
kontrolirana uc¢inkovitost mobilizacije
raziskava Razdeljeni so bili v dve mehkih tkiv z uporabo
skupini: instrumentov po Ergon
- eksperimentalna tehniki (IASTEM) s
skupina 32 pacientov, ki | konzervativnim
so prejemali terapevstki | zdravljenjem pri PF.
ultrazvok, raztezne vaje Ocenjevali so bole¢ino
in vaje za moc, po VAL lestvici, rocni
krioterapijo ter dodatno misi¢ni test (MMT) za
mobilizacijo mehkih tkiv | miSi¢no mo¢ ter
z uporabo instrumentov merjenje obsega gibanja
po Ergon tehniki, (ROM) z goniometrom
- kontrolna skupina 32 plantarne in dorzalne
pacientov, ki so fleksije v gleznju.
prejemali terapevstki
ultrazvok, raztezne in Ugotovili so, da:
vaje za moc ter - je prislo do statisticno
krioterapijo. znacilnih razlik v
IASTM skupini v
Vsak pacient je imel tri primerjavi s kontrolno
terapevtske obravnave na | skupino v tretjem tednu
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

teden, pet tednov
zapored.

Pakistan

terapij, in sicer: v
bolecini, mo¢i in
plantarni fleksiji,

- se je v eksperimentalni
skupini bole¢ina
zmanj$ala, mo¢, dorzalna
in plantarna fleksija pa
povecale,

- da je prislo v IASTM
skupini do statisti¢no
znacilnih sprememb pri
vseh spremenljivkah v
vseh Casovnih obdobyjih,
razen pri primerjavi moci
med sprotnim stanjem in
stanjem po prvem tednu
ter med tretjim in petim
tednom,

- ni bilo statisticno
znacilnih razlik v mo¢i
in plantarni fleksiji v T5
med skupinama in v
dorzalni fleksiji v
nobenem ¢asovnem
obdobiju,

- je vkljuéitev
mobilizacije mehkih tkiv
z uporabo instrumentov
po Ergon tehniki v
pettedensko zdravljenje
PF ucinkovita
terapevtska intervencija
za zmanj$anje bolecine
ter izbolj$anje miSicne
moci in obsega
gibljivosti v gleznju.

Pabon-
Carrasco, et
al.

2024

randomizirana,
kontrolirana,
dvojno slepa,
raziskava

127 pacientov s PF

Razdeljeni so bili v dve
skupini:

- skupina, ki je prejemala
terapijo z iontoforezo
enkrat tedensko,
maksimalno pet tednov,
- skupina, Ki je prejela tri
terapije (ve€ ni bilo
potrebnih) z radialnimi
udarnimi valovi
(rESWT), enkrat
tedensko.

Spanija

Primerjali so
ucinkovitost:

- dveh razli¢nih
konzervativnih pristopov
— iontoforeze in terapije
z udarnimi valovi - pri
zdravljenju bolecine,
povezane z vhetjem
fascije,

- v kratkem casovnem
obdobju petih tednov,

- ocene ¢asovnega
poteka njene
ucinkovitosti.

Ucinkovitost so
spremljali z: VAL, EQ-
5D, debelino fascije z
ultrazvokom in FPI.
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Ugotovili so, da:

- terapija z udarnimi
valovi nudi veéjo
ucinkovitost (popolna
izvenelost bolecine po
treh tednih) kot
iontoforeza pri
zdravljenju PF v
kratkoro¢nem obdobju
petih tednov, saj
zagotavlja zmanjSanje
bolecine ze od prve
terapije dalje ter
izboljsanje ohranja,

- je bilo zmanjsanje
debeline plantarne
fascije ob koncu
zdravljenja povezano z
zmanjsanjem bolecCine.

Ribeiro, et al.

2022

randomizirana,
kontrolirana in
enojno slepa
raziskava

36 Zensk, od tega 26 z
akutnim PF in 10 zdravih

Razdeljene v tri skupine:
- eksperimentalna
skupina dvanajstih Zensk
s PF za uéenje protokola
hoje z uporabo
minimalisti¢nih ¢evljev
(SG),

- eksperimentalna
skupina Stirinajstih zensk
s PF za u€enje protokola
hoje z uporabo
individualno izdelanega
vlozka v minimalisti¢nih
¢evljih (CIG),

- kontrolna skupina deset
zdravih Zensk.

Pacientke, ki so bile del
eksperimentalnih skupin,
so nosile cevlje (z
vlozki) Sest ur na dan,
sedem dni v tednu (42
ur/teden) Sest mesecev.

Brazilija

Raziskovalci so
primerjali kratkoro¢no
(po 3 mesecih) in
dolgoro¢no (po 6
mesecih) uc¢inkovitost
konzervativnega
zdravljenja pri uporabi
minimalisticnega
fleksibilnega Cevlja in
individualno
prilagojenega
ortopedskega vlozka v
kombinaciji z
minimalistiénim
fleksibilnim ¢evljem pri
pacientkah s PF v okviru
protokola ucenja hoje.

Ugotovili so, da:

- je bil protokol ucenja
hoje z uporabo CIG
ucinkovit pri
zmanjSevanju bole¢ine in
izbolj$anju indeksa
funkcije stopala (FFI) po
Sestih mesecih v
primerjavi s kontrolno
skupino,

- 50 se je izboljsal indeks
pozicije stopala, rezultati
vprasSalnika o
zdravstvenem statusu
stopala (FHSQ-Br) in 6-
minutnega testa hoje po
Sestih mesecih pri obeh
eksperimentalnih
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Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
skupinah v primerjavi s
kontrolno skupino,
- da se je pri zenskah s
PF zmanjsala plantarna
obremenitev.
Shim, et al. 2021 | randomizirana, 28 pacientov s PF brez Primerjali so
dvojno slepa izbolj$anja stanja po ve¢ | ucinkovitost novo
raziskava kot 6 tednih zasnovanega vlozka TSI
konzervativnega napram vlozku TCI na
zdravljenja izboljSanje stanja PF.
Razdeljeni v dve Ugotovili so, da:
skupini: - da je TSI glede na
- skupina 14 pacientov, lestvico VAL
ki so uporabljali vlozek s | neinferenéen v
popolnim stikom (total primerjavi s TCI,
contact insole — TClI), - TSI omogoca relativno
- skupina 14 pacientov, hitrej$e funkcionalno
ki so uporabljali vlozek s | izboljsanje v 6-
tremi izboklinami (three- | mese¢nem obdobju
spike insole — TSI). spremljanja,
- obe vrsti vlozkov sta
Juzna Koreja bili dovolj u¢inkoviti za
zmanjSanje bolecine ter
izboljSanje funkcije
stopala in kakovosti
zivljenja, povezane s
stopalom, ze po
povpreéno 5,2 tednih
nosenja,
- lestvica bolecine ni
pokazala statisti¢no
znacilnih razlik med
skupinama v nobenem
spremljanem ¢asovnem
obdobju.
Thong-On & 2023 | randomizirana, 35 pacientov s PF Primerjali so kinematiko
Harutaichun navzkrizna spodnjih udov med hojo
raziskava Vsak pacient je v brez vlozkov, pri rabi
nakljuénem zaporedju za | prilagojenih vlozkov z
potrebe analize hoje medialnimi klini in
uporabil obutev: vlozkov brez medialnih
- brez vlozkov, klinov.
- obutev s prilagojenimi
vlozki brez medialnih Ugotovili so, da:
klinov - obutev s - so se udelezenci po
prilagojenimi vlozki z nosenju prilagojenih
medialnimi klini. vlozkov z ali brez
medialnih klinov pocutili
Dodatno so preiskovance | udobneje kot pri hoji
zaprosili, da prilagojene | brez vlozkov.
vlozke z medialnimi - pri spremljanju
klini uporabljajo tudi v kratkoro¢nih u¢inkov
vsakodnevnem zivljenju | prilagojenih vlozkov z
tri mesece najman; Stiri medialnimi klini
ure dnevno. nastanejo spremembe pri
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Tajska

intenzivnosti bole¢ine
(VAL), funkciji stopala
(FFI) in ultrazvo¢nih
izvidov.

- je po trimeseénem
spremljanju je prislo do
pomembne izboljSave z
velikimi u€inki pri
zmanjSanju jutranje
bolecine, najhujsi
bolecini in povprecni
bolecini v zadnjem
tednu,

- 50 se rezultati funkcije
stopala (FFI) izboljsali
glede na izhodisce v
vseh podlestvicah,

- je prislo do
pomembnega zmanj$anja
s statisti¢no znacilnim
velikim uc¢inkom v
Stevilu udelezencev s
hipoehogenostjo
plantarne fascije in v
skupini z o¢itnimi UZ
izvidi,

- debelina plantarne
fascije ni pokazala
statisti¢no znacilnih
sprememb.

Tognolo, et al.

2022

randomizirana
kontrolirana
klini¢na raziskava

30 pacientov s PF,
zakljucilo jih je 26

Razdeljeni v dve
skupini:

- eksperimentalna
skupina 11
preiskovancev,
zdravljena z usmerjeno
ESWT na miofascialne
tocke,

- kontrolno skupina 19
(15 jih je dokoncalo
raziskavo) pacientov,
zdravljene s klasi¢nim
pristopom usmerjene
ESWT na processus

medialis tuberis calcanei.

Pacienti so prejeli eno
terapijo na teden, tri
zaporedne tedne.

Italija

Primerjali so
uéinkovitost dveh ESWT
pristopov: s celostnim
miofascialnim pristopom
spodnjih udov in
fokusirano ESWT na
bolece podrocje pete v
predelu processus
medialis tuberis calcanei.

Ugotovili so, da:

- je pristop s celostno
obravnavo miofascialnih
tock spodnjega uda z
ESWT dosegel boljse
rezultate glede
zmanjsanja bolecine in
Casa okrevanja v
primerjavi s standardnim
protokolom, s katerim je
bila obravnavana
kontrolna skupina.
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etal.

randomizirana
klini¢na raziskava

Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
Zare Bidoki, 2024 | dvojno slepa 38 pacientov s PF Primerjali so

Pacienti so prejeli
raztezne vaje in po
potrebi ortopedske
vloZke ter so bili
razdeljeni v dve skupini:
- eksperimentalna
skupina, 19 pacientov s
PF, zdravljenih z
visokoenergijsko
lasersko terapijo (High-
intensity Laser Therapy
—HILT)

- kontrolna skupina, 19
pacientov, zdravljenih z
udarnimi valovi
(Extracorporeal Shock
Wave Therapy — ESWT)

Pacienti so prejeli devet
terapij, trikrat tedensko v
obdobju treh tednov.

Iran

ucinkovitost terapije
HILT s terapijo ESWT
pri pacientih s PF.

Pri tem so ocenjevali
bolecino po VAL
lestvici, indeks
obcutljivosti pete (Heel
Tenderness Index — HTI)
in uporabili vprasalnik
SF-36 na zacetku ter 9
mesecev po zdravljenju.

Ugotovili so, da:

- so se vrednosti v VAL
in pri HT1 v obeh
skupinah, 3 mesece po
zdravljenju znacilno
zmanjSale medtem ko so
se vrednosti vprasalnika
SF-36 znacilno povecale,
- sta bili uspesni obe
terapiji, ampak je bila
prisotna statisticno
znacdilna razlika v prid
HILT terapiji.

Legenda: DT — Dynamic Tape; LDT — low-dye tape; FPI — indeks oblike stopala, DF — dorzalna fleksija; KT- kineziologki trakovi,

test; ROM - obseg gibanja (range of motion); IASTM - mobilizacija mehkih tkiv s pomo¢jo razliénih kovinskih instrumentov
(Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization); rESWT - terapija z radialnimi udarnimi globinskimi valovi; EQ-5D - vprasalnik o
zdravju; SG - skupina z minimalisti¢nimi &evlji; CIG - skupina z individualno izdelani vlozki v minimalisti¢nih evljih; FHSQ-Br -
vprasalnik o zdravstvenem stanju stopala, brazilska razli¢ica; TCI - vlozek s popolnim stikom (total contact insole); TSI - vlozek s
tremi izboklinami (three-spike insole); 6MWT - 6-minutni test hoje; ESWT - terapija z udarnimi globinskimi valovi; HILT -
visokoenergijska laserska terapija (High.intensity Laser Therapy); HTI - indeks obc¢utljivosti pete (Heel Tenderness Index); SF-36 -
kratka anketa o zdravju s 36 postavkami.

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Kljuéna spoznanja iz devetih virov, ki smo jih uporabili v pregledu literature, smo zapisali
z osemnajstimi kodami. Slednje smo nato glede na vsebinsko skladnost razvrstili v dve
vsebinski kategoriji, kar je prikazano v tabeli 4:

1. kategorija: uporaba fizikalnih metod pri plantarnem fascitisu;

2. kategorija: uporaba konzervativnih nefarmakoloskih pristopov.
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

plantarnem fascitisu

1: Uporaba fizikalnih metod pri

ultrazvok — iontoforeza —
radialni udarni valovi—
globinski udarni valovi
(ESWT) — visokoenergijska
laserska terapija (HILT) —
krioterapija — terapija z
interferenénimi tokovi —
elektri¢ni toplotni obkladek

8 kod

Pabon-Carrasco, et al.,
2024;

Tognolo, et al., 2022;
Zare Bidoki, et al., 2024.

2: Uporaba konzervativnih
nefarmakoloskih pristopov

dinamicni elasti¢ni lepilni
trakovi — LD lepilni trakovi
— KT kinezioloski lepilni
trakovi — pritisk na stopalo —
plantarna obremenitev —
mobilizacija mehkih tkiv —

Castro-Méndez, et al., 2022;
Kim & Lee, 2023;

Nadeem, et al., 2023;
Ribeiro, et al., 2022;

Shim, et al., 2021;
Thong-On & Harutaichun,

Ergon tehnika -IASTM — 2023.
raztezne vaje — vaje za mo¢
— protokol u¢enja hoje —
minimalisti¢ni ¢evlji —
razliéni ortopedski vlozki —
vlozki s klini

14 kod
Legenda: LD — lepilni trakovi; KT — kinezioloski lepilni trakovi; IASTM - mobilizacija mehkih tkiv s pomogjo razliénih kovinskih
in§trumentov (Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization); ESWT - terapija z udarnimi globinskimi valovi; HILT -
visokoenergijska laserska terapija (High.intensity Laser Therapy).

2.5 RAZPRAVA

Diplomsko delo smo izdelali na podlagi pregleda znanstvene literature, pri ¢emer smo
zeleli zbrati novosti, ki so se v zadnjih petih letih pojavile na podro¢ju konzervativne

obravnave plantarnega fascitisa (PF).

Na podlagi pregledane literature smo ugotovili, da so si avtorji izbranih ¢lankov enotni,
da je najbolj ucinkovit pristop pri obravnavi patologije PF kombinacija ve¢ razli¢nih

konzervativnih tehnik in metod ter individualna prilagoditev terapije posamezniku.

Raziskovalci Shim, et al. (2021), Castro-Méndez, et al. (2022), Ribeiro, et al. (2022),
Tognolo, et al. (2022), Kim in Lee (2023), Nadeem, et al. (2023), Thong-On in
Harutaichun (2023), Pabdn-Carrasco, et al. (2024), Zare Bidoki, et al. (2024) so med
konzervativne tehnike zdravljenja vkljucili razliéne manualne, fizikalne in vadbene

metode. Med manualne tehnike so uvrstili mobilizacijo mehkih tkiv s pomocjo kovinskih
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instrumentov (IASTM) po Ergon tehniki ter uporabo dinamicnih elasti¢nih lepilnih trakov
in kinezioloskih trakov. Med fizikalne metode so vkljucili ultrazvoéno terapijo,
krioterapijo, terapijo z interferen¢nimi tokovi, elektricne toplotne obloge, iontoforezo,
terapijo z visoko intenzivnim laserjem (HILT) ter terapijo z udarnimi valovi, vkljucno z
ekstrakorporalnimi udarnimi valovi (ESWT) in radialnimi ekstrakorporalnimi udarnimi
valovi (rESWT). Poleg tega so uporabljali tudi terapevtsko vadbo, ki je vkljucevala
raztezne vaje in vaje za moc, ter razlicne ortotske pristope, kot so prilagojeni vlozki z

medialnimi klini, vlozki brez medialnih klinov in minimalisti¢ni prozni ¢evlji.

Nadeem, et al. (2023) so primerjali u¢inkovitost uporabe IASTM (mobilizacija mehkih
tkiv s pomocjo razlicnih kovinskih instrumentov (Instrument Assisted Soft Tissue
Mobilization) Ergon tehnike s konzervativnim zdravljenjem pri pacientih s PF. V
raziskavo je bilo vkljucenih 64 pacientov, razdeljenih v dve skupini. Kontrolna skupina
je prejemala ultrazvoéno terapijo (8 minut, kontinuiran tok, 1,8W/cm? 1MHz),
krioterapijo med jutranjo fizioterapevtsko obravnavo (20 minut), ki je bila priporocena
tudi zveCer pred spanjem (20 minut), raztezne vaje (3x 30s) in vaje za moc¢ (2-3Xx).
Eksperimentalna skupina je poleg opisane terapije prejemala tudi IASTM terapije po
Ergon tehniki. Pacienti so terapijo obiskovali trikrat tedensko pet zaporednih tednov.

Raziskovalci so ocenjevali bole¢ino po VAL (vizualna analogna lestvica) lestvici,
miSicno mo¢ s testom MMT (manualni miSi¢ni test) ter obseg gibljivosti plantarne in
dorzalne fleksije v gleznju. Meritve so izvedli pred intervencijo ter po prvem, tretjem in
petem tednu zdravljenja. Ugotovili so, da je v eksperimentalni skupini po petih tednih
priSlo do zmanjSanja boleCine, povecanja miSi¢ne moci ter izboljSanja gibljivosti

plantarne in dorzalne fleksije v gleznju.

Pri primerjavi med eksperimentalno skupino in kontrolno skupino so opazili statisticno
znacdilne razlike v bolec¢ini, moci in obsegu gibljivosti plantarne fleksije po tretjem tednu,
a razlike med skupinama v petem tednu, razen v bole€ini, niso bile ve¢ statisticno
znacilne. Ko so primerjali obseg gibljivosti dorzalne fleksije v gleznju med skupinama

niso opazili statisticno znacilnih razlik.
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Sledila je analiza sprememb med posameznimi ¢asovnimi intervali. Primerjali so stanje
po prvem, tretjem in petem tednu s prvotnim stanjem, stanje po tretjem in petem tednu
tudi s stanjem po prvem tednu ter stanje po petem tednu s stanjem po tretjem tednu.
Analiza v skupini pacientov, ki so prejemali tudi IASTM terapijo je pokazala, da se je v
vseh primerjanih ¢asovnih intervalih (TO-T1, TO-T3, TO-T5, T1-T3, T1-T5, T3-T5)
zmanjsala bolec€ina ter sta se povecala obsega gibljivosti tako plantarne kot tudi dorzalne
fleksije stopala. Pri analizi spremembe v izmerjeni miSi¢ni moci je prislo do statisticno
pomembnih razlik med primerjavo stanja po tretjem in petem tednu z zafetnim stanjem
(TO-T3, TO-TS), ter stanja po tretjem in petem tednu z izhodi§¢nim stanjem (T1-T3, T1-
T5), ne pa tudi v prvem tednu terapij (TO-T1) in med tretjim ter petim tednom (T3-T5).

Rezultati raziskave so pokazali, da je vkljucitev IASTM Ergon tehnike u€inkovit pristop
za zdravljenje PF, saj pripomore k izboljSanju bolefine, miSicne moci in obsega

gibljivosti plantarne ter dorzalne fleksije stopala v petih tednih intervencije.

Namen raziskave, ki jo je izvedel Castro-Méndez s sodelavci (2022) je bil primerjati
ucinkovitost DT (dinamicni elasti¢ni lepilni trak) tehnike elasti¢nih lepilnih trakov v
primerjavi z zlatim standardom elasti¢nih lepilnih trakov LDT (Low Dye elasti¢ni lepilni
trakovi). V raziskavo je bilo vkljuenih sedeminpetdeset pacientov s klini¢no potrjenim

PF, ki so obiskali kliniko zaradi bilateralnega PF in se soocali s simptomi vsaj Stiri tedne.

Preiskovanci so bili naklju¢no razdeljeni v dve skupini. DT skupino je sestavljalo 29
pacientov, ki so prejeli aplikacijo dinamicnih elasti¢nih lepilnih trakov po tehniki Direct
Achilles, opisani po McNeill in Pedersen (2016). Trak je bil apliciran od
metatarzofalangealnih sklepov preko Ahilove tetive do dveh tretjin goleni brez dodatnega
raztezanja traku. Drugo skupino je sestavljalo 28 pacientov, pri katerih je bila uporabljena
Low Dye tehnika z uporabo togega bombaZnega traku za stabilizacijo stopala v
nevtralnem poloZaju in zmanjS$anje napetosti plantarne fascije. Obe skupini sta trakove

nosili en teden.

Pred in po intervenciji so raziskovalci bole¢ino izmerili z VAL lestvico, obseg gibljivosti

dorzalne fleksije v polozaju z iztegnjenim ter s pokréenim kolenom in dolo¢ili indeks
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oblike stopala (FPI). Ugotovili so, da je v skupini z DT prislo do statisticno znacilnega
zmanj§anja bolegine z veliko mo&jo u¢inka(n®=0,10, velika mo¢ u¢inka n?=0,14). Skupina
z LDT tehniko je dosegla statisti¢no znacilno spremembo indeksa oblike stopala z veliko
modjo uéinka (12=0,20). Pri nobeni skupini niso zaznali sprememb v obsegu gibljivosti
dorzalne fleksije stopala tako pri meritvah v polozaju preiskovanca z iztegnjenim

kolenom kot tudi ne s pokréenim kolenom.

Rezultati raziskave so pokazali, da je DT tehnika u¢inkovitejSa pri zmanjSevanju bole¢ine
pri pacientih s PF v primerjavi z LDT tehniko, zato jo avtorji priporo¢ajo kot kratkoro¢ni

podporni ukrep pri obravnavi PF.

Kim in Lee (2023) sta primerjala u¢inke dinami¢nih elasti¢nih lepilnih trakov (DT) in
kinezioloskih trakov (KT) na bole¢ino, funkcijo in ravnotezje v treh skupinah pacientov
s PF. V raziskavi je sodelovalo devetinSestdeset pacientov s PF, ki so bili naklju¢no
razporejeni v tri skupine. Prva skupina je bila zdravljena z DT in fizioterapijo, druga

skupina s KT in fizioterapijo, tretja skupina pa je predstavljala kontrolno skupino.

Vse skupine so stiri tedne dvakrat tedensko prejemale konzervativno fizioterapijo, ki je
vkljucevala uporabo elektricne toplotne blazine pri 45° za 15 minut, kateri je sledila 5
minutna ultrazvocna terapija na bole¢em predelu pete s frekvenco 1 MHz, in 15 minutno
uporabo interferencnega toka na mecih ter stopalnem loku s frekvenco 4000 Hz.
Eksperimentalni skupini sta poleg konzervativne fizioterapevtske obravnave prejemali
tudi aplikacijo dinamicnih elasti¢nih lepilnih trakov (DT) oziroma kinezioloskih trakov

(KT), ki so jih odstranili po 12 urah uporabe.

Pred intervencijo so raziskovalci ocenili bole¢ino z VAL lestvico, funkcijo stopala z
indeksom funkcije stopala (FFI) in ravnotezje pacientov z Y-testom ravnotezja (YBT),
izmerili so tudi pritisk na stopalo (medialni petni pritisk in razmerje plantarnega pritiska)

ter rezultate primerjali post intervencijsko in med skupinami.

V vseh skupinah se je bolecina, ocenjena z VAL lestvico, post intervencijsko statisticno

zmanjSala. Dinamic¢ni elasti¢ni lepilni trakovi (DT) in kinezioloski trakovi (KT) v
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kombinaciji s fizioterapijo med seboj niso pokazali statisticno znacilnih razlik pri
spremembi jakosti bolec¢ine po VAL. Rezultati so pokazali, da sta bila DT s fizioterapijo
in KT s fizioterapijo bistveno ucinkovitej$a pri zmanjSevanju boleéine kot konzervativna
fizioterapija. Ugotovili so, da so DT in KT v kombinaciji s fizioterapijo u¢inkoviti metodi

za zmanjSevanje bolecine.

Medialni petni pritisk in razmerje plantarnega pritiska sta se statisticno znacilno
zmanjSala v skupini z DT in fizioterapijo ter skupini s KT in fizioterapijo, obenem pa ni
bilo vidnih statisticno znacilnih razlik pri pritisku na stopalo, ¢eprav sta bili obe metodi

ucinkovitejsi od kontrolne skupine.

Ugotovili so, da sta dinamicni elasticni lepilni trakovi (DT) in kinezioloski trakovi (KT)
v kombinaciji s fizioterapijo uspesni metodi za prerazporeditev pritiska na stopalo. 1z
rezultatov raziskave je mo¢ sklepati, da sta oba nacina s fizioterapijo ucinkovitejsa od

same konzervativne fizioterapije pri zmanjSevanju bolec¢ine in plantarnega pritiska.

Pri merjenju funkcije stopala s FFI je pri vseh kategorijah (bolecina, funkcija in omejitev
aktivnosti) prislo do statisti¢no znacilnega izboljSanja stanja pri vseh skupinah. Kasnejsa
analiza je pokazala pomembne razlike med vsemi skupinami, pri ¢emer je bila skupina z
dinami¢nimi elastiénimi lepilnimi trakovi (DT) v kombinaciji s fizioterapijo
najucinkovitejSa, skupina s kinezioloSkimi trakovi (KT) v kombinaciji s fizioterapijo pa

je prav tako pokazala ve¢jo u¢inkovitost od same konzervativne fizioterapije.

Pacienti s PF pogosto zaradi bolecCine premikajo teZiS€e na eno stran, kar vpliva na
ravnoteZje. V raziskavi je bila ugotovljena statisti¢no znacilna razlika med skupinami v
Y-testu ravnotezja. Najvecji ucinek na izboljSanje rezultatov testa so imeli dinamic¢ni
elasti¢ni lepilni trakovi (DT) v kombinaciji s fizioterapijo, medtem ko so se najmanjse
spremembe pokazale pri skupini, ki je prejemala le konzervativno fizioterapijo.
Ugotovljeno je bilo, da so bili dinamicni elasti¢ni lepilni trakovi (DT) s fizioterapijo
najbolj ucinkoviti za izboljSanje funkcije stopala (FFI) in ravnotezja (YBT). Rezultati te
raziskave kaZejo, da so tako dinamicni elasti¢ni lepilni trakovi (DT) in kinezioloSki

trakovi (KT) v kombinaciji s fizioterapijo prinesli vecje izboljSanje pri zmanjSevanju
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bolecine in plantarnega pritiska v primerjavi s kontrolno skupino in hkrati, da so
dinamic¢ni elasti¢ni lepilni trakovi v kombinaciji s PT najucinkovitejSa metoda za

izboljSanje FFI in YBT pri pacientih s PF.

Skupne ugotovitve obeh raziskav (Castro-Méndez, et al., 2022; Kim & Lee, 2023) kazejo,
da dinamic¢ni elasti¢ni lepilni trakovi omogocajo ucinkovito razbremenitev plantarne
fascije, izboljSajo porazdelitev obremenitev med hojo in stojo ter prispevajo k
normalizaciji gibalnih vzorcev, kar se klinicno odraza v zmanjSanju bolec¢ine, boljsi
funkcionalnosti stopala in izboljSanju ravnotezja. Zaradi svoje elasti¢ne strukture
omogocajo aktivno podporo gibanju brez omejevanja sklepne mobilnosti, kar predstavlja
pomembno prednost pred drugimi tehnikami, ki aplicirajo toge trakove. V klini¢ni praksi
se dinamicni elasticni lepilni trakovi (DT) priporoc¢ajo predvsem kot kratkorocen
podporni ukrep v akutni in subakutni fazi PF, v kombinaciji s terapevtsko vadbo,
manualnimi tehnikami, ter korekcijo obremenitvenih vzorcev, kar omogoca celostno in

ucinkovito fizioterapevtsko obravnavo.

Terapija z udarnimi valovi velja za eno glavnih oblik konzervativnega zdravljenja PF, saj
ucinkuje pri znatnem zmanj$anju simptomov pri vecini pacientov. Pogosto pa je
zdravljenje omejeno le na plantarno fascijo ne pa tudi na napetost spodnjih udov, zaradi

Cesar je uinek terapije pogosto kratkotrajen (Wang, et al., 2024).

Zare Bidoki, et al. (2024), so primerjali ucinkovitost terapije z visoko intenzivnim
laserjem (HILT) in terapije z udarnimi valovi (ESWT) pri obravnavi PF. V raziskavi je
sodelovalo osemintrideset pacientov s PF, ki so bili razdeljeni v dve eksperimentalni
skupini, v vsaki pa je bilo devetnajst preiskovancev. Obe skupini sta izvajali raztezne
vaje, ki so vkljuCevale raztezanje z brisaco, raztezanje plantarne fascije, raztezanje
mecnih miSic stoje in pobiranje brisace s prsti stopala. Vaje so izvajali trikrat dnevno dva
zaporedna tedna. Po potrebi so preiskovanci zaradi drugih patologij stopala, kot sta na

primer pes cavus ali pes planus, uporabljali predpisane vlozke.

Vsaka skupina je prejemala svojo intervencijsko terapijo HILT oziroma ESWT trikrat

tedensko tri zaporedne tedne. Raziskovalci so pred za¢etkom zdravljenja ocenili bolecino
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po VAL lestvici, indeks bole¢inske obcutljivosti pete HTI (indeks obcutljivosti pete (Heel
Tenderness Index)) ter kakovosti zivljenja z vprasalnikom 0 zdravju Short Form (36)
Health Survey (SF-36). Zacetno stanje so primerjali s kon¢nim stanjem po 3 mesecih po
zdravljenju. Rezultati so pokazali statisticno znacilno zmanjSanje boleCine v obeh
skupinah, pri ¢emer je bila HILT terapija ucinkovitejSa pri zmanjSevanju bolecine in
izboljsanju kakovosti zivljenja. Pri HTI indeksu se je stanje prav tako izboljsalo v obeh

skupinah, vendar je bilo zmanjsanje obcutljivosti pete izrazitejSe v skupini ESWT.

Raziskovalci so zakljucili, da obe terapiji u¢inkovito zmanjsujeta bolecino in izboljSujeta
kakovost Zivljenja pacientov s PF. Kljub temu so HILT terapijo ocenili kot nekoliko
primernejSo zaradi vecjega izboljSanja simptomov ter boljSe dostopnosti in cenovne

ugodnosti laserske terapije.

Tognolo, et al. (2022), je s sodelavci v raziskavi ocenjeval uéinkovitost ESWT na
miofascialnih tockah, pri ¢emer so zdruzili koncepta fascialne manipulacije in
zdravljenja, ki temelji na fokalnih udarnih valovih, ter primerjali zdravljenje s pristopom
ESWT, osredotocenim na eno tocko pri pacientih s PF. V raziskavo je bilo vklju¢enih

trideset pacientov s PF, ki so bili razdeljeni v dve skupini.

Eksperimentalno skupino je predstavljalo enajst pacientov, ki so prejeli terapijo ESWT
usmerjeno v miofascialne tocke. Pred vsako terapijo sta bila izvedena motori¢ni in
palpatorni pregled miofascialnih toc¢k spodnjih udov in medenice v skladu s standardnim
pristopom fascialne manipulacije podjetja Stecco. Pri vsaki posamezni terapiji so izbirali
tri do Stiri miofascialne to¢ke na podlagi nacel fascialne manipulacije, na katerih so
izvedli terapijo ESWT. Izbira parametrov zdravljenja je temeljila na ugotovitvi, da je ta
koli¢ina energije minimalno potrebna za sprostitev zgoS¢enosti miofascialne tocke; poleg
tega so pri tej koliCini energije nezeleni ucinki izjemno redki. Na koncu zdravljenja vsake
posamezne miofascialne tocke so ocenili, ali je bila terapija u€inkovita pri sproscanju
zgostitve. V primeru, da ni pri$lo do sprostitve miofascialne tocke, so spros¢anje tocke

ro¢no zakljucili.
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V drugo, kontrolno skupino, je bilo vkljucenih devetnajst pacientov. Preiskovanci so po
palpatorni identifikaciji tocke najvecje obcutljivosti pete prejeli terapijo ESWT na
predelu bolece pete na medialnem kalkanealnem tuberkulu. Obe skupini sta opravili
terapije enkrat tedensko tri zaporedne tedne. Stanje patologije so ocenjevali z
vprasalnikoma 17-iFFI (17-italijanski indeks funkcije stopala) in FAOS (izid stopala in
gleznja), ki so ga pacienti izpolnili pred vsako terapijo ter po enem in $tirih mesecih po

opravljenjem zdravljenju.

V koncno analizo je bilo vkljucenih Sestindvajset pacientov (Stirje iz kontrolne skupine
so iz raziskave izstopili). Raziskovalci so ugotovili, da je pri obeh skupinah prislo do
znatnega izboljSanja stanja izmerjenega z obema vprasalnikoma, a je bila v obeh primerih
vecja pozitivha sprememba zdravljenja v prid eksperimentalne skupine, ki je prejemala
zdravljenje ESWT fokusirano na miofascialne tocke. V tej raziskavi so ugotovili, da je
ESWT s pristopom usmerjenim na miofascialne tocke ucinkovitejsi od klasi¢nega
pristopa ESWT na najbolj boleco tocko, saj je prislo do ve¢jega zmanjSanja bolecine in
se je stanje PF izboljSalo v krajSem ¢asu. ESWT s pristopom usmerjenim na miofascialne

tocke je tako zelo ucinkovit pristop pri zdravljenju PF.

Tognolo, et al. (2022) in Zare Bidoki, et al. (2024) potrjujejo, da imata tako terapija z
visoko intenzivnim laserjem (HILT) kot terapija z udarnimi valovi (ESWT) pomembno
vlogo v konzervativni fizioterapevtski obravnavi PF. Obe metodi sta se izkazali kot
ucinkoviti pri zmanjSevanju bolecine, izboljSanju funkcije stopala in kakovosti Zivljenja,
pri ¢emer rezultati kaZejo, da ima izbira ustreznega terapevtskega protokola in natan¢na
lokalizacija terapije kljucen vpliv na klini¢ni izid. HILT se je izkazala kot ucinkovitejSa
pri celostnem zmanjSevanju bole€ine in izboljSanju kakovosti Zivljenja, medtem ko
ESWT, zlasti kadar je usmerjena na miofascialne tocke, omogoca hitrejSe lokalno
izboljSanje tkivne obcutljivosti in funkcije stopala. V klini¢ni praksi se zato priporoca
individualni pristop pri katerem se izbira terapije prilagodi prevladujo¢im simptomom,
stopnji kroni¢nosti ter biomehanskim dejavnikom. Optimalne rezultate je mogoce doseci
z integracijo fizikalnih agensov (HILT ali ESWT), terapevtske vadbe in manualnih

tehnik, kar omogoca celostno in dolgoro¢no uspesno rehabilitacijo PF.
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Namen raziskave Pabdn-Carrasco, et al. (2024) je bil primerjati kratkoro¢no u¢inkovitost
iontoforeze in terapije z radialnimi udarnimi globinskimi valovi (rESWT) pri zdravljenju
kroni¢nega PF. Raziskovalci so zeleli ugotoviti, katera metoda ucinkoviteje zmanjsa
bolecino, izboljsa funkcionalnost stopala ter vpliva na debelino plantarne fascije v

obdobju petih tednov.

V raziskavo je bilo vkljucenih sto dvainstirideset pacientov z enostranskim kroni¢nim PF,
pri katerih so simptomi trajali ve¢ kot osem tednov, prav tako pa so imeli potrjeno

zadebelitev fascije.

Udelezenci so bili nakljuéno razporejeni v dve skupini. Prva skupina je prejela
iontoforezo, druga skupina je bila zdravljena z tTESWT, pri ¢emer so bili uporabljeni
standardizirani parametri za zdravljenje plantarne fascije. Obe skupini sta imeli Sest

terapij v petih tednih.

Raziskovalci so spremljali intenzivnost bole€ine z vizualno analogno lestvico (VAL)
kakovost zivljenja z vprasalnikom EQ-5D (vprasalnik o zdravju), debelino plantarne
fascije, ki je bila izmerjena z ultrazvokom, dodatno so bili zbrani podatki Se o indeksu
oblike stopala (FPI) ter subjektivna oceni izboljsanja preko vprasalnika o subjektivnem
obc¢utku napredka (PGI-I). V raziskavi so ocenjevali bole¢ino z lestvico VAL in opravili
ultrazvoéne meritve debeline plantarne fascije na vsakem tedenskem kontrolnem obisku,
pri ¢emer so udelezenci prihajali na pregled enkrat tedensko vse do popolne odprave
bolecine. VpraSalnik EQ-5D je bil izpolnjen dvakrat, na zaetku ter ob koncu pet

tedenskega intervencijskega obdobja.

Rezultati so pokazali, da sta bili obe terapiji ucinkoviti, a je terapija z tESWT dosegla
statisti¢no znacilno boljSe rezultate. Pri tej skupini je priSlo do izrazitejSega zmanjSanja
bolecine, saj se je povpre¢na VAL vrednost znizala z 8,5 na 2,26, medtem Ko je v skupini
z iontoforezo ostala pri 6,1. Prav tako je bila v skupini TESWT opazena vecja izboljSava
v zmanjSanju debeline fascije in izrazitejSe izboljSanje kakovosti Zivljenja. Subjektivna
ocena izboljSanja z vprasalnikom o subjektivnem obc¢utku napredka (PGI-1) je pokazala,

da je vecina pacientov v skupini rTESWT porocala o zelo velikem izboljSanju, kar je
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potrdilo meritve. Avtorji zakljucujejo, da je terapija z radialnimi udarnimi globinskimi
valovi ucinkovitejSa kratkoro¢na metoda zdravljenja kroni¢nega PF v primerjavi z
iontoforezo. Ceprav je iontoforeza cenovno ugodnej$a in neinvazivna, rESWT hitreje in

izraziteje zmanjSa bolecCino ter izboljSa funkcionalnost stopala po PF.

Thong-On in Harutaichun (2023) sta primerjala kinematiko spodnjih udov med hojo s
¢evlji brez vlozkov ter pri rabi prilagojenih vlozkov z medialnimi klini in vlozki brez
medialnih klinov. Za potrebe analize hoje je vsak udelezenec v naklju¢nem zaporedju
uporabljal obutev brez vlozkov, obutev s prilagojenimi vlozki brez medialnih klinov in
obutev s prilagojenimi vlozki z medialnimi klini. Ugotovili so, da so udelezenci po
uporabi prilagojenih vlozkov z ali brez medialnih klinov ob¢utili ve¢je udobje kot pri hoji
brez vlozkov. Prav tako so ugotavljali tudi kratkoro¢ne ucinke prilagojenih vlozkov z
medialnimi klini na intenzivnost bole¢ine, funkcijo stopala in ultrazvocne izvide pri

osebah s PF.

V raziskavi je sodelovalo petintrideset pacientov s PF. V kon¢no analizo je bilo
vkljucenih enaintrideset pacientov, saj so Stirje predCasno izstopili iz raziskave. Pred
zacetkom intervencije so raziskovalci ocenili bole¢ino s pomocjo vizualne analogne
lestvice (VAL), indeksa funkcije stopala (FFI) indeksa in ultrazvo¢nega (UZ) pregleda.
Udelezence so na podlagi UZ rezultatov razvrstili v dve skupini - skupini z o€itnimi UZ

diagnosti¢nimi merili.

Prva skupina je vklju€evala osebe, ki so izpolnjevale vsaj eno od diagnosti¢nih meril za
PF, bodisi debelino plantarne fascije ve¢jo od 3,8 mm bodisi hipoehogenost plantarne
fascije, ki je kazala na edem in druga skupina, ki je vkljucevala osebe brez patoloskih
sprememb. Po trimese¢nem spremljanju so imeli udeleZenci bistveno manjsSo intenziteto
bolecine in visje ocene funkcionalnosti stopal kot na zacetku. PriSlo je do znatnega
izboljSanja stanja glede na jutranjo bolecino, maksimalno bole¢ino in povpre¢no
bolecino. Prav tako so bile vrednosti FFI indeksa visje pri vseh podkategorijah — bolecina,
invalidnost, in omejitev aktivnosti. Pri UZ izvidih je priSlo do statisticno znacilnega
zmanjSanja Stevila udelezencev s hipochogenostjo plantarne fascije ter Stevila

preiskovancev v skupini z o€itnimi UZ diagnosticnimi merili. Medtem ko debelina
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plantarne fascije izmerjena z UZ po treh mesecih intervencije ni pokazala statisticno
znacilnih razlik. Patoloski izvidi UZ so predstavljali kopicenje perifascialne tekocine, ki
je povzrocilo edem plantarne fascije v simptomatskih stopalih. Tveganje za edem So
avtorji raziskave pripisovali ponavljajoi se obremenitvi plantarne fascije zaradi
preobremenitev, kot so tek, debelost, deformacije stopal in neprimerna obutev. Smatrajo,
da prilagojen vlozek z medialnim klinom lahko deluje kot pasivna struktura plantarne

fascije, kar zmanjsa patoloske izvide plantarne fascije.

Shim, et al. (2021) so na novo zasnovali vlozek s tremi konicami (TSI) ter primerjali

njegove klini¢ne rezultate z ze uveljavljenim vlozkom s popolnim stikom (TCI).

Osemindvajset preiskovancev s potrjenim PF, pri katerih po Sestih tednih s
konzervativnim zdravljenjem ni prislo do izboljSanja, je bilo enakomerno naklju¢no
razporejenih v skupino s TSI ali TCI. Novo zasnovani vlozek je imel tri hemisferi¢ne
konice v predelu vzdolznega medialnega loka, z zacetkom v sredis¢u plantarne fascije.
Prva in tretja konica sta bili nameSceni na najbolj distalnih in proksimalnih tockah
medialnega vzdolznega loka. Te tocke so raziskovalci dolocili kot primerni za stimulacijo
fascije na podlagi drze stopala na peni Copyfoam. Razdalja med konicami se je med
pacienti razlikovala glede na dolzino pacientovega loka. Za ocenjevanje stanja so
raziskovalci uporabili vizualno analogno lestvico (VAL) za oceno bolecine, lestvico
American Orthopaedic Foot and Ankle Score (AOFAS) za oceno stopala in gleZnja, izid
stopala in gleznja (FAQOS), lestvico Karlsson-Peterson (KP), s katero so ocenjevali
funkcionalnost gleznja, kakovosti zivljenja z vprasalnikom 0 zdravju Short Form (36)
Health Survey (SF-36) in indeks funkcije stopala (FFI). Stanje pacientov je bilo ocenjeno
pred zaCetkom intervencije ter po Sestih, dvanajstih in Stiriindvajsetih tednih. Skoraj vsi
parametri, razen funkcionalnosti gleznja po KP lestvici, podkategorije funckionalnost,
Sportne in rekreacijske aktivnosti v izidu stopala in gleZznja (FAOS) in povzetek rezultatov
fiziénih komponent (PCS) v vprasalniku o zdravju s 36 postavkami (SF-36), so pokazali
znatno izboljsanje po 6 tednih pri vseh udelezencih. Kasnejsa analiza je potrdila, da med
skupinama na zacetku in po 6 tednih ni bilo pomembnih razlik v spremenljivkah; vendar
so ocenjevalne lestvice pokazale pomembno superiornost TSI po 3 mesecih. Tudi rezultat

KP po 6 mesecih je bil boljsi v skupini TSI. Ta raziskava je pokazala, da novo zasnovani
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TSI ni bil slabsi od ze uveljavljenega TCI glede na ocenjevanje bolecine po VAL lestvici
in je med Sestmesecnim spremljanjem privedel do relativno hitrega funkcionalnega
izboljSanja. Obe vrsti vlozkov sta bili dovolj ucinkoviti za zmanjSanje bolecine,
izboljsanje funkcije stopal in kakovosti Zivljenja, povezane s stopalom, po povpre¢no 5,2
tedna noSenja. Lestvica boleCine ni pokazala pomembnih razlik med skupinama v
nobenem ¢asovnem intervalu. Poleg tega so bile ocene lestvice Karlsson-Peterson (KP)
za ocenjevanje funkcionalnosti gleznja, indeks funkcije stopala (FFI), podlestvice
boleCine in simptomov v izidu stopala in gleznja (FAOS) ter rezultati vprasalnika o
zdravju s 36 postavkami (SF-36) za kakovost Zivljenja po 3 mesecih bistveno boljse v
skupini TSI v primerjavi s skupino TCI. Tudi ocena KP po 6 mesecih je bila v skupini
TSI bistveno vi§ja. Novo zasnovani TSI ni pokazal le enakovrednosti, temve¢ tudi
bistveno vecje funkcionalno izbolj$anje in kakovost Zivljenja, povezano s stopalom, med
6-mesecnim spremljanjem. Novo zasnovani model TSI ni samo uc¢inkovit pri doseganju
boljsih klini¢nih izidov, ampak ga je mogoce zaradi svoje ponovljive zasnove tudi izdelati

za §irSo populacijo.

Ribeiro, et al. (2022) so zeleli raziskati kratkoro¢ni in dolgoro¢ni terapevtski ucinek
konzervativnega pristopa zdravljenja pri zenskah s PF. Kot konzervativni pristop so
raziskovalci izbrali protokol u¢enja hoje v kombinaciji z minimalisti€énimi proZnimi ¢evlji

brez ter z individualnimi vlozki in u¢inek samih ¢evljev v protokolu ucenja hoje.

V raziskavo je bilo vkljucCenih Sestindvajset Zensk z akutnim PF ter deset zdravih
posameznic. Pacientke so bile razdeljene v dve eksperimentalni skupini. Skupina
dvanajstih preiskovank z minimalistiénimi proznimi ¢evlji je izvajala protokol ucenja
hoje z uporabo minimalistiénih proznih Cevljev, preostalih $tirinajst preiskovank je
protokol uc¢enja hoje izvajalo z uporabo individualno izdelanega vlozka v minimalisti¢nih
proznih €evljih. Kontrolna skupina je prejela le standardni protokol z usmeritvami glede
izbire Cevljev. Intervencija je trajala Sest mesecev (Sest ur na dan, sedem dni v tednu).
Preiskovalci so primarno spremljali bolec¢ino v zadnjem delu stopala z lestvico VAL,
indeks funkcije stopala (FFI), vprasalnik zdravstvenega stanja stopala (Foot Health Status
Questionnaire — FHSQ-Br) in 6-minutni test hoje (6MWT). Sekundarno so ocenjevali
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tudi drzo stopala ter porazdelitev plantarnih pritiskov med hojo, ki so jo merili s tla¢no

platformo. Meritve so opravili na zacetku, po treh in Sestih mesecih.

Rezultati so pokazali, da so tako individualno izdelani vlozki v minimalisti¢nih proznih
¢evljih kot minimalisti¢ni prozni ¢evlji sami uspesno pripomogli k zmanjSevanju bolecine
v stopalu in funkcije stopala. Individualno izdelani vlozki v minimalisticnih proznih
¢evljih so bili u¢inkovitejsi pri zmanjSevanju bolecine v primerjavi z minimalisti¢nimi
proznimi Cevlji po treh in Sestih mesecih, medtem ko je ucinkovitejSe izboljSanje v
primerjavi z minimalisticnimi proznimi ¢evlji in individualno izdelanimi vlozki v
minimalisticnih proznih ¢evljih glede funkcije stopala bilo opazno po Sestih mesecih
zdravljenja. Prav tako so se po Sestih mesecih izboljSali rezultati indeksa oblike stopala
(FPI), vpraSalnika zdravstvenega stanja stopala (Foot Health Status Questionnaire —
FHSQ-Br) in 6-minutnega testa hoje (6 MWT) v skupini z minimalisti¢nimi proznimi
¢evlji kot tudi v skupini z individualno izdelanimi vlozki v minimalisti¢nih proznih
¢evljih v primerjavi s kontrolno skupino. Pri skupini z individualno izdelanimi vlozki v
minimalisticnih proznih ¢evljih se je po Sestih mesecih zmanjSala kontaktna povrSina
(zadnji del stopala) in maksimalna sila (sprednji del stopala). Maksimalna sila (srednji in
zadnji del stopala) se je zmanjSala tako pri preiskovankah z individualno izdelanimi
vlozki v minimalistiénih proznih evljih kot pri preiskovankah z minimalistiénimi
kontrolno skupino preiskovank. Z raziskavo so raziskovalci ugotovili, da individualno
prilagojen vloZek v kombinaciji z minimalistiénimi proznimi ¢evlji v okviru protokola
ucenja hoje, predstavlja ucinkovitejSe zdravljenje kot uporaba samih minimalisti¢nih
proznih ¢evljev, tako v kratkem kot daljSem casovnem obdobju, za zmanjSanje bolecine
v petnici, izboljSanje funkcije in zdravja stopala ter izboljSanje hoje z zmanjSanjem

plantarnih obremenitev pri Zenskah s PF.

Vse tri raziskave (Shim, et al., 2021; Ribeiro, et al., 2022; Thong-On & Harutaichun,
2023), ki so raziskovale ucinkovitost razlicnih vrst ortopedskih vlozkov in obutve pri
zdravljenju PF, so privedle do podobnih zakljuc¢kov. Kljub razlikam v zasnovi, trajanju
spremljanja in konstrukciji uporabljenih pripomockov se izsledki med seboj dopolnjujejo

in kazejo na usklajeno klini¢no sliko. Vse tri raziskave potrjujejo, da imajo prilagojeni
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ortopedski vlozki pomembno vlogo pri zmanjSevanju bole¢ine in izboljSanju funkcije
stopala pri osebah s PF, pri cemer so pozitivni uéinki opazni tako v krajsSem kot tudi
dalj$em ¢asovnem obdobju. Ceprav se konstrukcije vlozkov med raziskavami razlikujejo
— medialni klini, trito¢kovni sistem (TSI), individualno izdelani vlozki v kombinaciji z
minimalisticnimi proznimi ¢evlji — so rezultati pokazali, da bolj kot je vlozek prilagojen
biomehaniki posameznika, boljsi so klini¢ni izidi, kar potrjujejo tezo o individualnih
razlikah med posamezniki in posledicno veliko potrebo po prilagoditvi terapije
posamezniku. Medialni klini so se izkazali kot ucinkoviti pri zmanjSevanju bolecine in
izboljsanju funkcije, hkrati pa so vplivali na zmanj$anje patoloskih ultrazvoénih izvidov,
Ceprav debelina fascije ni pokazala statisticno pomembnih sprememb. TSI vlozki so bili
dolgoroc¢no celo superiorni v primerjavi s tradicionalnimi kontaktnimi vlozki, saj so po
treh in Sestth mesecih spremljanja privedli do vecjega funkcionalnega izboljSanja.
Individualni vlozki v minimalisti¢nih proznih €evljih so bili uinkovitejSi od samih
minimalisti¢nih proznih ¢evljev, predvsem pri zmanjS$anju bolecine, izboljSanju funkcije
stopala in zmanjSanju plantarnih obremenitev med hojo. Prilagojeni ortopedski vlozki so
torej u¢inkovita, varna in dolgoro¢no smiselna konzervativna terapija za zdravljenje PF.
Ne glede na specificno konstrukcijo vlozkov se pri pacientih dosledno pojavljajo
zmanjSanje bolecine, izboljSanje funkcije stopala, izboljSanje kakovosti zivljenja ter
pozitivne spremembe v biomehaniki stopala. NajboljSe rezultate prinasajo individualno
prilagojeni vloZki, Se posebej v kombinaciji z ustrezno obutvijo in daljSim casom uporabe,
kar potrjuje, da vlozki ne delujejo le simptomatsko, temve¢ tudi biomehansko in

strukturno ter tako lahko predstavljajo kljuen element konzervativnega zdravljenja PF.

2.5.1 Omejitve raziskave

Ena izmed glavnih omejitev je omejen nabor virov, saj vsi ustrezni ¢lanki niso bili
dostopni v polnem besedilu ali niso bili vkljueni zaradi jezikovnih omejitev ter
pomanjkanje virov v slovenskem jeziku. Prav tako so bile v diplomsko delo vklju¢ene
raziskave z razlicno metodologijo, velikostjo vzorca ter razlinimi protokoli
konzervativnega zdravljenja, kar otezuje neposredno primerjavo rezultatov in posledi¢no

enoznacen zakljuéek o superiornosti posameznega konzervativnega pristopa.
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Dodatno omejitev predstavlja heterogenost preiskovancev v posameznih raziskavah, saj
so se razlikovali glede na starost, stopnjo telesne dejavnosti, trajanje simptomov in
prisotnost pridruzenih zdravstvenih stanj. Nekatere raziskave so imele tudi relativno
kratko obdobje spremljanja, zato dolgoro¢na ucinkovitost dolocenih konzervativnih

pristopov Se ni povsem pojasnjena.

2.5.2 Doprinos za stroko ter priloznost za nadaljnje raziskovalno delo

Diplomsko delo prispeva k boljsSemu razumevanju sodobnih pristopov pri konzervativni
obravnavi plantarnega fascitisa. S pregledom novejse znanstvene literature so zbrane in
predstavljene aktualne metode konzervativnega zdravljenja, kot so manualne tehnike,
uporaba lepilnih trakov, vlozkov, obutve ter razlicne fizikalne metode. Sistemati¢en
pregled teh metod lahko strokovnjakom na podro¢ju fizioterapije in rehabilitacije pomaga
pri izbiri ustreznih terapevtskih pristopov ter prispeva k izboljsanju kakovosti obravnave

pacientov s plantarnim fascitisom.

Prav tako delo omogoca boljsi vpogled v ucinkovitost posameznih metod
konzervativnega zdravljenja ter poudarja pomen individualno prilagojenega

terapevtskega pristopa glede na znacilnosti in potrebe posameznega pacienta.

Na podroc¢ju nadaljnjega raziskovanja konzervativne obravnave plantarnega fascitisa bi
bilo smiselno izvesti ve¢ kakovostnih raziskav z ve¢jim Stevilom preiskovancev in
daljSim obdobjem spremljanja, da bi lahko natanc¢neje ocenili dolgorocno u€inkovitost
posameznih konzervativnih metod zdravljenja. Prav tako bi bile koristne raziskave, ki bi
primerjale ucinkovitost razlicnih terapevtskih pristopov med seboj ter raziskale

kombinacijo ve¢ metod zdravljenja pri pacientih s plantarnim fascitisom.
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3 ZAKLJUCEK

Na podlagi pregleda sodobne znanstvene literature lahko zaklju¢imo, da je konzervativna
obravnava plantarnega fascitisa u€inkovita, kadar temelji na kombinaciji ve¢ terapevtskih
pristopov ter na individualni prilagoditvi zdravljenja glede na znacilnosti posameznika.
Nobena izmed obravnavanih metod in tehnik sama po sebi ne predstavlja univerzalne
resitve, najboljSe rezultate prinaSa celostni pristop, ki vkljucuje terapevtsko vadbo,
manualne tehnike, uporabo fizikalnih agensov, elasti¢ne lepilne trakove, ortopedske
vlozke ter prilagoditve obutve. Pregled literature potrjuje, da takSen celosten pristop
omogoca ucinkovitejSe zmanjSanje bolecine, izboljSanje funkcije stopala, boljSo
porazdelitev 0z. obremenitev in posledi¢no hitrejSo vrnitev k vsakodnevnim in $portnim

aktivnostim.

Rezultati vkljucenih raziskav kazejo, da imajo pomembno vlogo v konzervativhem
zdravljenju razli¢ne fizikalne terapije, kot so terapija z udarnimi valovi, visoko intenzivni
laser, iontoforeza in druge oblike elektroterapije, pri cemer je njihova ucinkovitost vecja,
kadar so vkljucene v $irsi rehabilitacijski program. Prav tako se kot u¢inkoviti kratkoro¢ni
podporni ukrepi izkazujejo razlicne tehnike elastiénih lepilnih trakov, predvsem
dinami¢ni elasti¢ni lepilni trakovi, ki omogocajo razbremenitev plantarne fascije brez
omejitve gibljivosti. Pomemben del zdravljenja predstavljajo tudi ortopedski vlozki in
ustrezna izbira obutve, saj le-to vpliva na biomehaniko stopala, zmanjSuje obremenitev
fascije ter dolgoro¢no izboljSuje funkcijo stopala in posledicno kakovost Zivljenja.
Raziskave poudarjajo, da so najboljsi klini¢ni izidi dosezeni pri individualno izdelanih

vloZzkih, prilagojenih anatomskim in funkcionalnim znacilnostim pacienta.

Ugotovitve v diplomskem delu imajo pomemben pomen za klini¢no prakso, saj
potrjujejo, da mora biti fizioterapevtska obravnava plantarnega fascitisa usmerjena v
celostno oceno pacienta in ne zgolj v zdravljenje boleCega mesta. V klinicnem okolju je
zato smiselno spodbujati uporabo kombiniranih terapevtskih protokolov, ki vkljucujejo
tako lokalno zdravljenje kot tudi obravnavo celotne kineticne verige spodnje okoncine.

Prav tako rezultati kaZejo na potrebo po vecji uporabi individualno prilagojenih
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ortopedskih pripomockov ter vkljuevanju aktivnega sodelovanja pacienta v proces

rehabilitacije, predvsem z izvajanjem terapevtskih vaj in prilagoditvijo obremenitev.

Kljub Sstevilnim raziskavam na podroCju konzervativnega zdravljenja plantarnega
fascitisa ostajajo dolo¢ena vprasanja Se odprta. V prihodnje bi bilo smiselno izvesti ve¢
dolgoro¢nih randomiziranih kontroliranih raziskav z vecjim Stevilom preiskovancev, ki
bi omogocile natan¢nejSo primerjavo posameznih terapevtskih metod ter dolocitev
optimalnih protokolov zdravljenja. Prav tako bi bilo potrebno ve¢ raziskav, ki bi
proucevala kombinacije razli¢nih terapevtskih pristopov, vpliv biomehanskih dejavnikov
na uspesnost zdravljenja ter dolgoro¢ne ucinke uporabe ortopedskih vlozkov in fizikalnih
terapij. Dodatno bi bilo koristno raziskati tudi individualne dejavnike, kot so starost,
telesna masa, stopnja telesne aktivnosti in prisotnost pridruzenih patologij, saj ti 1lahko

pomembno vplivajo na potek bolezni in uspesnost rehabilitacije.

Na osnovi pregleda literature lahko zaklju¢imo, da predstavlja individualno prilagojen,
celosten konzervativni pristop trenutno najbolj klini¢éno ucinkovito obravnavo za
zdravljenje plantarnega fascitisa, pri ¢emer nadaljnje raziskave ostajajo klju¢ne za razvoj

Se bolj u¢inkovitih in ciljno usmerjenih terapevtskih postopkov.
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