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Summary

Background. There�is�no�agreement�among�investigators�regarding�the�optimal�doses�of�ultrasound�in�the

treatment�of�calcar�pedis.�The�aim�of�our�study�was�to�compare�the�effects�of�varying�ultrasound�dosages�in�2

groups�of�patients�with�calcar�pedis.

material and methods. 34�patients�suffering�from�calcar�pedis�were�divided�into�two�groups.�The�patients

from�both�groups�were�treated�locally�for�2�weeks,�3�minutes�daily�with�intermittent�ultrasounds�(1�MHz).�The

first�group�had�doses�gradually�rising�from�1.0�to�1.6�W/cm2 during�week�1�and�from�1.6�to�1.8�W/cm2 during

week�2;�the�second�group�went�from�0.6�to�0.8�W/cm2 in�week�1�and�from�0.6�to�0.8�W/cm2 in�week�2.�The�anal-

gesic�effects�were�assessed�using�Huskisson's�Visual�Analog�Scale�(VAS)�and�by�Laitinen's�method.

result. Improvement�was�obtained�in�both�groups,�with�decreased�pain,�less�frequent�occurrence�of�pain,

fewer�analgesic�tablets,�and�improved�leg�function.�Improvement�was�observed�earlier�in�group�I;�after�5�inter-

ventions�a�decrease�in�pain�feeling�and�in�frequency�of�pain�was�observed.�A�similar�effect�was�observed�in

group�II�after�10�days�of�therapy.�There�was�also�improved�mobility�of�the�treated�leg,�better�in�group�I.�In�2

patients�from�group�I�increased�pain�was�observed�during�the�last�intervention�(2�W/cm2).

Conclusions. The�best�effects�from�ultrasound�therapy�without�adverse�reaction�was�observed�in�patients

treated�with�intermittent�ultrasounds�(1�MHz)�in�doses�gradually�rising�from�1.0�to�1.6�W/cm2.

StreSzCzenie

Wstęp. Ultradźwięki�stosowane�są�w�terapii�od�kilkudziesięciu�lat,�ale�nadal�nie�ma�wśród�badaczy�zgod-

ności�co�do�optymalnych�dawek,�jakie�należy�stosować�w�leczeniu�wielu�schorzeń,�w�tym�ostrogi�piętowej.�Stąd

celem�pracy�było�porównanie�skuteczności�działania�ultradźwięków�o�różnym�schemacie�dawkowania�w�2�gru-

pach�chorych�z�rozpoznaną�ostrogą�piętową.

materiał i metody. Badaniami�objęto�34�pacjentów,�w�wieku�52,9±13,1� lat,� którzy� zostali� skierowani�na

zabiegi�ultradźwiękowe�z�rozpoznaniem�ostrogi�piętowej.�Grupę�badawczą�podzielono�losowo�na�dwie�grupy,

w�których�zastosowano�odmienny�schemat�dawkowania�ultradźwięków:�zwiększając�moc�kolejnych�zabiegów,

w�grupie�I�od�1,0�do�1,6�W/cm2 pierwszym�tygodniu�terapii�i�w�drugim�tygodniu�od�1,6�do�1,8�W/cm2,�w�ostat-

nim�dniu�zabiegowym�2�W/cm2,�w�grupie�II�od�0,6-�0,8�W/cm2 w�pierwszym�tygodniu�terapii�oraz�od�0,8�do�1,0

W/cm2 w�drugim�tygodniu.�Głowica�o�powierzchni�5�cm2,�emitująca�ultradźwięki�o�częstotliwości�1�MHz,�fala

impulsowa�–�częstotliwość�impulsów�100Hz,�współczynnik�wypełnienia�od�25-75%,�techniką�dynamiczną,�czas

trwania�zabiegu�3�min.

U�każdego�pacjenta�badano�subiektywne�odczucie�bólu�za�pomocą�skali�analogowo-wzrokowej�Huskissona

oraz� zadawano� pytania� wg� zmodyfikowanego� kwestionariusza� Laitinen'a.� Badania� wykonywano� 3-krotnie:

przed�terapią,�po�5�dniach�i�po�serii�zabiegów.

Wyniki. Zarówno�w�grupie�I�jak�i�II�uzyskano�poprawę�wyrażającą�się�zmniejszeniem�subiektywnego�odczu-

cia�bólu,�częstotliwości�jego�występowania�i�tym�samym�zmniejszeniem�ilości�przyjmowanych�leków�przeciw-

bólowych�i�poprawą�funkcji�leczonej�kończyny.
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WStęp

Ultradźwięki zaczęto stosować w fizykoterapii 
w latach 40. XX wieku, ale dopiero kilkanaście lat
póź niej ustalono zasady, środki ostrożności oraz wska -
zania i przeciwwskazania do ich stosowania. Leczni -
cze stosowanie ultradźwięków polega przede wszys-
tkim na wykorzystaniu ich działania cieplnego, a ta -
kże mechanicznego i fizykochemicznego. Powstają -
ce w tkankach ciepło powoduje wszystkie typowe dla
tej energii zmiany: przekrwienie, zwiększenie prze -
miany materii, zwiększenie rozciągliwości włókien
kolagenowych, wzrost aktywności enzymów, zmniej sze -
nie napięcia mięśni, zmiany przewodnictwa nerwowego,
uśmierzenie bólu, zmniejszenie sztywności stawów. 

Pomimo iż ultradźwięki stosowane są już 70 lat 
i stąd mamy znaczne doświadczenia kliniczne, w piś -
miennictwie zwraca się jednak uwagę na małą ilość
dobrze udokumentowanych badań, wykazujących, że
ultradźwięki są bardziej efektywne niż placebo 
w leczeniu pacjentów z bólem, urazami mięśniowo-
szkieletowymi czy gojeniu tkanek miękkich.
Pozytywne, dobrze udokumentowane efekty odno-
t o w a n o  
w przypadku leczenia zespołu kanału nadgarstka oraz
w zapaleniu okołostawowym barku ze złogami wap-
nia [1]. Na skuteczność leczenia ultradźwiękami im -
pulsowymi pacjentów z zapaleniem okołostawowym
barku ze złogami wapnia, zwracali też uwagę inni
autorzy, podkreślając, że na zdjęciach rtg wykazy-
wano po terapii resorpcję zwapnień [2,3,4,5]. 

Pozostaje nadal sprawą otwartą kwestia doboru
parametrów zabiegu. Aparatura wytwarzająca ultra-
dźwięki umożliwia ich stosowanie w zakresie fali
ciągłej i impulsowej najczęściej od 0 do 3 W/cm2.
Ultradźwięki o częstotliwości 0,8 MHz-3 MHz sto-
suje się, wg różnych autorów o natężeniu 0,1-3
W/cm2 [6,7], 0,05-2 W/cm2 [8,9,10,11,12,13]. W piś -
miennictwie spotyka się szeroki zakres stosowanego
natężenia ultradźwięków w przeprowadzanych bada-
niach, dla głowicy 1MHz od 0,2 do 2,6 W/cm2 [1].

Wg Smolenskiego nie można mówić o ultradźwię -
kach jako o środku terapeutycznym, dopiero użycie

odpowiednich parametrów pozwala uczynić je środ-
kiem terapeutycznym [14]. W zleceniu na zabiegi
lekarz podaje, oprócz miejsca zabiegu, parametry
zabiegu: rodzaj fali ultradźwiękowej (ciągła czy im -
pulsowa), intensywność w W/cm2 (od 0,1-2,0 W/cm2,
w wielu aparatach możliwe do 3 W/cm2), czas za -
biegu, wielkość głowicy zabiegowej i technikę za -
biegu (statyczna, dynamiczna). Przy wyborze dawki
zabiegu należy pamiętać, że dawka zbyt mała nie
wywiera żadnego efektu, a zbyt duża może spo wo -
dować uszkodzenie tkanek. 

Należy dążyć do ustalenia dawki optymalnej tera -
peutycznie, przy równoczesnej minimalnej dawce
energii [15]. Wg niektórych autorów obserwuje się
dobre efekty dawkowania poniżej 1,0 W/cm2, stop -
niując: 0,3 (mała dawka), 0,6 (średnia) i 0,9 (duża
dawka) W/cm2, natomiast dawkowanie powyżej 1,0
W/cm2, stopniowanie 1,2 -1,5 -1,8 W/cm2 wymaga
dalszych badań [8]. 

Wśród wskazań do stosowania ultradźwięków
znajduje się ostroga piętowa. Jest to ostro zakończo -
na dziobiasta wyrośl kostna, umiejscowiona na kości
piętowej, w okolicy przyczepu rozcięgna podesz-
wowego. Powstaje najczęściej na skutek zmian za -
pal nych rozcięgna podeszwowego i jest przyczyną
ostrego, dokuczliwego bólu. Do czynników ryzyka
zalicza się między innymi nadmierną wagę ciała,
uprawianie biegów i skoków, pracę w pozycji sto-
jącej lub dźwiganie ciężkich przedmiotów, współist-
nienie zmian reumatycznych itd. Początkowo może
przebiegać bezobjawowo, rzadziej dolegliwości
bólowe pojawiają się wcześnie. Najczęściej pacjenci
zgłaszają się do lekarza w dość zaawansowanym sta-
dium choroby, skarżąc się na silny ból w okolicy
pięty, nasilający się po chodzeniu po twardym podło -
żu lub noszeniu ciężkich przedmiotów, zazwyczaj
ustępujący po odpoczynku. Leczenie polega na od -
ciążeniu bolesnej okolicy za pomocą specjalnych
wkładek z otworem na piętę, wzmocnienie mięśni
długich stopy, ewentualnie leki przeciwzapalne, prze -
ciwbólowe, w ostateczności leczenie chirurgiczne
[16,17,18]. W leczeniu zachowawczym ważną rolę
odgrywa leczenie fizykoterapeutyczne, w tym zabie-
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Stopień�poprawy�w�grupie� I� leczonej�większymi�dawkami�ultradźwięków�był� szybszy,� już�po�5� zabiegach

odnotowano�zmniejszenie�dolegliwości�bólowych�i�częstotliwości�ich�występowania�oraz�zmniejszenie�używa-

nia� leków� przeciwbólowych.� Podobny� efekt� odnotowano� w� grupie� II� leczonej� mniejszymi� dawkami� ultra-

dźwięków�dopiero�po�10�dniach� terapii.�Po� terapii�stwierdzano� także�zmniejszenie�ograniczenia�ruchomości

leczonej�kończyny�–�lepszy�efekt�terapeutyczny�w�grupie�I.�U�dwóch�osób�z�grupy�I�podczas�ostatniego�zabiegu

(2�W/cm2)�wystąpiło�zwiększenie�bolesności.

Wnioski. Najlepsze� efekty� terapii� ultradźwiękami,� przy� braku� niepożądanych� działań� ubocznych,� obser-

wowano�u�chorych�z�rozpoznaną�ostrogą�piętową,�u�których�stosowano�ultradźwięki�impulsowe�o�częstotliwości

1�MHz,�o�wzrastającej�mocy�od�1,0-�1,6�W/cm2.



gi ultradźwiękami. 
Wśród badaczy nie ma zgodności co do optymal-

nych dawek jakie należy stosować w leczeniu ostro-
gi piętowej. Stąd celem pracy było porównanie
skuteczności działania ultradźwięków o różnym sche -
macie dawkowania, w 2 grupach chorych z rozpoz-
naną ostrogą piętową.

MAteriAł i MetodY

Badaniami objęto 34 pacjentów, 23 kobiety i 11 męż -
czyzn w wieku 52,9 ± 13,14 lat, którzy zostali skierowani
na zabiegi ultradźwiękowe z rozpoznaniem ostrogi pię-
towej. Czas trwania dolegliwości wynosił średnio 2 lata.
Jak wynika z wywiadu większość badanych wykony-
wała pracę związaną z długotrwałym staniem lub pod-
noszeniem ciężkich prze dmiotów.

Badaniami objęto pacjentów, którzy wyrazili na
to zgodę i nie mieli wykonywanych w tym czasie
innych zabiegów fizykoterapeutycznych.

Grupę badawczą podzielono losowo na dwie
grupy, w których zastosowano odmienny schemat
dawkowania ultradźwięków.

Zabiegi wykonywano za pomocą aparatu Mi -
xing2, głowica o powierzchni 5 cm2, emitująca ultra-
dźwięki o częstotliwości 1 MHz, fala impulsowa –
częstotliwość impulsów 100 Hz, współczynnik wy -
pełnienia 25-75%, techniką dynamiczną, stosując ja -
ko substancję sprzęgającą żel ultradźwiękowy. Za -
biegi wykonywano począwszy od mniejszego na -
tężenia ultradźwięków, stopniowo je zwiększając – 
w I grupie od 1,0 do 1,6 W/cm2 pierwszym tygodniu
terapii i w drugim tygodniu od 1,6 do 1,8 W/cm2, 
w ostatnim dniu zabiegowym 2 W/cm2. W II grupie
od 0,6-0,8 W/cm2 w pierwszym tygodniu terapii oraz
od 0,8 do 1,0 W/cm2 w drugim tygodniu.

Pacjent w pozycji leżącej przodem, z wałkiem pod
podudzia. Głowica prowadzona ruchami okrężnymi
po bocznej, przyśrodkowej i podeszwowej stronie
guza wraz z rozcięgnem podeszwowym. Czas trwa-

nia zabiegu 3 min.
U każdego pacjenta badano subiektywne odczu-

cie bólu za pomocą skali analogowo-wzrokowej
Huskissona [19] oraz zadawano pytania wg zmody-
fikowanego kwestionariusza Laitinen'a [20]. Badania
wykonywano 3-krotnie: przed terapią, po 5 dniach 
i po serii zabiegów.

W obliczeniach statystycznych wykorzystano test
kolejności par Wilcoxona.

WYniKi

Charakterystykę badanych osób przedstawiono 
w Tabeli 1.

Na Rycinie 1 przedstawiono charakterystykę ba -
danych grup wg wskaźnika BMI.

Wykazano nadwagę i otyłość u 61% badanych 
w grupie I i u 62% w grupie II.

Na Rycinie 2 przedstawiono wyniki skuteczności
działania przeciwbólowego prowadzonej terapii na
podstawie kwestionariusza Laitinen'a i skali VAS 
w grupie I i II.

Po terapii znaczną poprawę (>5 pkt) odnotowano 
u 4 osób z grupy I i 3 osób z grupy II, poprawę umi-
ar kowaną (1-4 pkt) odnotowano u 11 osób z grupy I
i 8 osób z grupy II, brak poprawy u 1 osoby z grupy
I 
i 5 osób z grupy II, pogorszenie (1-4pkt) u 2 osób 
z grupy I, nie stwierdzono u żadnej z leczonych osób
znacznego pogorszenia (> 5pkt). Wyniki subiektyw -
nego odczucia bólu uzyskane za pomocą kwestiona -
riusza Laitinen'a zgodne były z wynikami otrzyma -
nymi na podstawie skali bólu (VAS).

Na Rycinie 3 przedstawiono wyniki skuteczności
prowadzonej terapii dotyczące częstości występowa-
nia bólu w grupach I i II.

Po terapii zmniejszenie częstotliwości wystę -
powania bólu odnotowano u 14 osób z grupy I i 10 
z grupy II, bez zmian u 4 osób z grupy I i 6 osób 
z grupy II, u żadnej z leczonych osób nie odnotowa -
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Tab. 1. Charakterystyka badanych osób
Tab.�1.�Characteristics�of�the�study�groups



no zwiększenia częstotliwości występowania bólu. 
Na Rycinie 4 przedstawiono wyniki skuteczności

prowadzonej terapii dotyczące zażywania leków
przeciwbólowych w grupach I i II.

Po terapii zmniejszenie używania leków przeciw-
bólowych odnotowano u 7 osób z grupy I i 5 osób 
z grupy II, nie stwierdzono różnicy u 11 osób z grupy
I i 11 osób z grupy II.

Na Rycinie 5 przedstawiono wyniki skuteczności
prowadzonej terapii dotyczące ograniczenia spraw -
ności chorej kończyny w grupach I i II.

Po terapii nie stwierdzano zmian u 4 osób z grupy
I i 8 z grupy II, poprawę umiarkowaną odnotowano u
9 osób z grupy I i 7 osób z grupy II, poprawę znaczną
u 4 osób z grupy I i 1 osoby z grupy II, pogorszenie

u 1 osoby z grupy I.

Nasilenie bólu i częstość występowania bólu 
w grupie I wysoce statystycznie znamiennie zmniej -
szyły się już po 5 zabiegach, natomiast poprawa spraw -
ności ruchowej leczonej kończyny wysoce statystycz -
na znamiennie nastąpiła po zakończeniu terapii.

W grupie II wysoce statystycznie znamienna po -
prawa w zakresie nasilenia i częstotliwości występo -
wania dolegliwości bólowych nastąpiła dopiero po
zakończeniu terapii.

dYSKuSjA

Zarówno w grupie I, jak i II uzyskano poprawę
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Ryc. 1. Charakterystyka badanych grup wg wskaźnika BMI
Fig.�1.�Characteristics�of�the�study�groups�in�terms�of�BMI

Ryc. 2. Subiektywne odczucie bólu po terapii w grupie I i II na podstawie skali Laitinen'a i skali VAS
Fig.�2.�Subjective�pain�after�therapy�in�both�groups,�according�to�the�Laitinen�scale�and�VAS�scale
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Ryc. 4 Stosowanie leków przeciwbólowych po terapii w grupie I i II
Fig.�4.�Use�of�analgesic�drugs�after�therapy�in�groups�I�and�II

Ryc. 3. Częstość występowania dolegliwości bólowych po terapii w grupie I i II
Fig.�3.�Frequency�of�pain�occurrence�after�therapy�in�groups�I�and�II

Ryc. 5. Ograniczenie sprawności ruchowej chorej kończyny po terapii w grupie I i II
Fig.�5.�Limited�motor�function�of�the�affected�leg�after�therapy�in�groups�I�and�II



wy rażającą się zmniejszeniem subiektywnego odczu-
cia bólu, częstotliwości jego występowania i tym sa -
mym zmniejszeniem ilości przyjmowanych leków prze-
ciwbólowych i poprawą funkcji leczonej koń czyny.

Stopień poprawy w grupie I leczonej większymi
dawkami ultradźwięków był szybszy, już po 5 zabie-
gach odnotowano zmniejszenie dolegliwości bólo -
wych i częstotliwości ich występowania oraz zmniej -
szenie używania leków przeciwbólowych. Podobny
efekt odnotowano w grupie II leczonej mniejszymi
dawkami ultradźwięków dopiero po 10 dniach tera -
pii. Po terapii stwierdzano także zmniejszenie ogra -
ni czenia sprawności ruchowej leczonej kończyny –
lepszy efekt terapeutyczny w grupie I. U dwóch osób
z grupy I podczas ostatniego zabiegu wystąpiło zwię -
kszenie bolesności, wobec czego zabiegi przerwano.
Świadczyło to prawdopodobnie o zbyt dużej dawce
podczas ostatniego zabiegu. Dlatego, wg autorów, nie
należy stosować dawki 2W/cm2 (szczytowe natęże-
nie w impulsie) w leczeniu ostrogi piętowej. 

Mika podaje przykładową dawkę w przypadku
leczenia ostrogi piętowej 0,5-0,8 W/cm2 ( nie podaje
czy fala ciągła, czy impulsowa) przy czasie zabiegu
6-8 min, sugerując jednocześnie indywidualne dobie -
ranie dawki w zależności od dolegliwości bólowych
[13], Winklerowa podaje dawkę 04-1,2 W/cm2, przy
czasie zabiegu 3-8 min (również nie podaje czy fala
ciągła, czy impulsowa) [21], Janczak podaje dawkę
1,5W/cm2, fala ciągła, czas zabiegu 8 min [22].

W dostępnym piśmiennictwie znaleziono tylko
pojedyńcze prace dotyczące efektów leczenia ultra-
dźwiękami ostrogi piętowej. Kaczyński i wsp. w gru -
pie ponad dwustu pacjentów ze stwierdzaną ostrogą
piętową stosowali, w czasie 6-8 min, ultradźwięki 
w dawce 0,8-1 W/cm2 określając efekty terapii jako
dobre, a 16 przypadków braku poprawy autorzy tłu-
maczyli zbyt dużym zaawansowaniem zaburzeń 
w budowie stóp [23].

Pierwotna mechaniczna energia ultradźwięków
zostaje po zaabsorbowaniu w różnym stopniu, zależ -
nym od konsystencji tkanek, kąta padania, zwłaszcza
na ich granice oraz od częstotliwości przekształcona
w ciepło [11]. Ilość powstałej energii cieplnej jest
proporcjonalna do natężenia ultradźwięków [24]. Wg
Lange dawki 0,1-0,5 W/cm2 mają działanie nieter-
miczne, a przy dawkach 0,5-2 W/cm2 dochodzi
jeszcze efekt termiczny [4]. Efekt termiczny w przy-
padku fali impulsowej jest dużo mniejszy niż w przy-
padku fali ciągłej. Głębokość połówkowa dla energii
cieplnej wynosi, w przypadku głowicy o częstotli-
wości 1 MHz, ok.1 cm. Umiarkowane ogrzanie o 2-
3°C powoduje zmniejszenie napięcia mięśniowego,
redukcję bólu, przewlekłego zapalenia i powoduje
zwiększenie przepływu krwi [25,26], chociaż Beck er -
man w randomizowanych badaniach nie potwierdził
klinicznego znaczenia takiego ogrzania [27]. Nato -
miast silne przegrzanie o +4°C zmniejsza elastycz ność
tkanki kolagenowej [25]. Według Forrest i Ro sen tera -

Tab. 2. Zestawienie wyników w skali Laitinen'a  w grupach I i II, przed terapią (badanie I), w połowie terapii (badanie
II) i po zakończeniu terapii (badanie III)
Tab.�2.�Results�from�the�Laitinen�scale�in�groups�I�and�II�before�therapy�(1st�examination),�after�the�1st�week�of�ther-

apy�(2nd�examination),�after�the�2nd�week�of�therapy�(3rd�examination)
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peutyczny efekt cieplny ultradźwięków mo że być
oczekiwany gdy temp. tkanek przewyższy 40°C [28]. 

W przed sta wio nej pra cy uzy ska no po pra wę w obu
le czo nych gru pach, efekt był szyb szy i lep szy w gru -
pie I (więk sze daw ki ul tra dź wię ków). U ba da nych
osób stwier dzo no po te ra pii ul tra dź wię ka mi zmniej -
sze nie do le gli wo ści bó lo wych (u 83% w gru pie
I i u 69% w gru pie II) i po pra wę funk cjo no wa nia le -
czo nej koń czy ny (u 72% w gru pie I i u 50% w gru -
pie II). Lep sze efek ty ob ser wo wa no u osób o krót -
szym okre sie trwa nia do le gli wo ści (do 2 lat). Nie
oce nia no czy te ra pia mo że mieć ewen tu al ny wpływ
na wiel kość ostro gi pię to wej. Jest to o ty le cie ka we,
że w pi śmien nic twie opi sa no pa cjen tów z oko ło sta -
wo wym za pa le niem bar ku ze zło ga mi wap nia, u któ -
rych po te ra pii ul tra dź wię ka mi (czę sto tli wość 0,89
MHz, na tę że nie 2,5 W/cm2, pul su ją ce 1:4) od no to wa -
no po pra wę z re sorp cją zwap nień [5]. 

Badania należy potraktować jako pilotażowe. Dla
wyciągnięcia właściwych wniosków konieczne było-
by zapewne porównanie wyników leczenia w więk-
szych grupach pacjentów, dobranych w zależności od
zaawansowania procesu chorobowego (na podstawie
np. zdjęć rtg), z uwzględnieniem ślepej próby i pozosta-
jących w obserwacji przez dłuższy okres po zabiegach.

Pozostaje także pytanie co do czasu zabiegu. Bio -
rąc pod uwagę, że na całkowitą ilość energii ultra -
dźwięków emitowanych przez daną głowicę składa
się iloczyn natężenia, efektywnej powierzchni głowi -
cy i czasu, możemy oddziaływać tą samą energią sto-
sując mniejsze natężenie przez dłuższy czas zabie -
gowy. Wydaje się jednak, że inne jest działanie ultra-
dźwięków o dużym natężeniu stosowanych w krót-
szym czasie i inne ultradźwięków o małym natężeniu
stosowanych przez dłuższy czas zabiegowy. Należy
również brać pod uwagę ilość energii przypadającej
na 1cm2 powierzchni zabiegowej- im powierzchnia
jest większa, tym ilość energii przypadającej na 1 cm
jest mniejsza. Tak czy inaczej, wyjaśnienie tych za -
gadnień wymaga rzetelnych badań i to nie tylko kli -
nicznych, ale przede wszystkim podstawowych na
poziomie komórek i tkanek.

WnioSKi

1. Ultradźwięki stosowane u pacjentów z ostrogą
piętową powodują w odczuciu pacjentów zmniej -
szenie bólu i jego częstotliwości, co prowadzi do
zmniejszenia użycia leków przeciwbólowych i po -
prawę funkcji leczonej kończyny.

2. W grupie I leczonej większą dawką ultradźwię -
ków obserwowano poprawę już po 5 zabiegach
(dawka od 1,0- 1,6 W/cm2), po następnych 5 za -
bie gach (dawka 1,6- 1,8 W/cm2, 2 W/cm2 podczas

ostatniego zabiegu) poprawie uległa także spraw -
ność ruchowa leczonej kończyny. W grupie II
nastąpiła poprawa po10 zabiegach (dawka w pier-
wszym tygodniu od 0,6-0,8 W/cm2, w drugim ty -
godniu od 0,8 do 1,0 W/cm2). 
Wydaje się w związku z tym, że optymalna dawka
w leczeniu ostróg piętowych wynosi między 1,0-
1,6 W/cm2, wymaga to jednak potwierdzenia na
większej liczbie pacjentów i obserwacji przez
dłuższy czas po zabiegach.

3. Obserwowano u 2 pacjentów z grupy I zwiększe-
nie bolesności okolicy zabiegowej podczas ostat-
niego zabiegu, co wiąże się prawdopodobnie 
z brakiem tolerancji dawki maksymalnej 2W/cm2,
dlatego, wg autorów, nie należy stosować dawki
maksymalnej na ostrogi piętowe. 
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