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Role of high-resolution ultrasound in guiding treatment of idiopathic
plantar fasciitis with minimally invasive techniques

Ruolo dell’ecografia ad elevata risoluzione nella guida al trattamento
della fascite plantare idiopatica con tecniche mini-invasive
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Abstract

Purpose. The aim of this study was to assess the reliability
of perifascial oedema as a sonographic eriterion for
selecting the most appropriate treatment (ultrasound-
zuided corticosteroid injection or ultrasound-guided
extracorporeal shock wave therapy) of idiopathic plantar
lasciitis (IPF).

Materials and methods. Sisty-four patients with a clinical
diggnosis of unilateral refractory IPF, treated
conservatively for at least 8 weeks, were studied with high-
resolution ultrasound (HRUS). Pain intensity was
evaluated with a visual analogue scale (VAS), HRUS was
used o confirm IPF and identify the presence of perifascial
oedema. Patients with an HRUS diagnosis of IPF were
erouped according to the presence (A) or absence (B) of
perifascial oedema and then randomly allocated
treatment with corticosteroid injection (1) or
extracorporeal shock wave therapy (2). Clinical and HRUS
lollow-up was performed 6 weeks afler treatment.

Results. HRUS confirmed 1PF in 68,97% of patients and
identified perifascial oedema in 53.33%. Clinical and
sonographic improvements were observed in 87.5% and
37.5% of paticns in subgroups Al and A2, respectively,
and in 35.71% and 92.85% of those in subgroups B and
B2, respectively,

Conelusions. The presence of perifascial oedema may
represent an effective eriterion for guiding treatment
decisions towards HRUS-guided corticosteroid injection.

Keywords Plantar fasciitis - Sonography - Corticosteroid
injection - Shock waves - Fool

€} Springer

Riassunto

Obiettive. Valutare Uaffidabilite del eriterio ecografico
nell"individuazione dell’edema perifasciale nella scelta
della rerapia mini-invasiva (infezione di corticosteroidi o
ande d'wrte, ESWT) con guida dell’ecografia ad alta
visoluzione {HRUS) nel trattamenta della fascite planrare
idioparica { FPI),

Materiali e metodi. Sessanraguattro pazienti con diagnosi
clinica di FPHmonofaterale, recalcitrante, trartata
conservativamente per almeno 8 settimane, sone stari
sottoposii ad HRUS. Il dolore é stato guantizzato con wia
visual analogue scale (VAS). La FPEé stara verificara
all"HRUS ed é stata valuteta lo presenza di edema
perifasciale. [ pazienti con diagnosi HRUS di FPI sona
stati suddivisi in (A) presenza e (B) assenza di edema
perifasciale e poi suddivisi random in trattati con (1}
infilvrazione di corticosteroidi e (2) ESWT. Le rivalutazions
clinica e HRUS sono state eseguite a 0 settimane,
Risultati. Nel 68,97% dei pazienti 'HRUS ha evidenziato
una FPI con edema perifasciale nel 53,33%. Nei pazienti
dei sontogruppi Af e A2 & stato evidenziate un
miglioramento clinico-strumentale nel 87,5% e nef 37.5%
dei casi, mentre nef paczienti dei sorrogruppi Bl ¢ B2
quesio € state evidenziaro nel 35,7 1% e nel 92,85% dei
casi,

Conclusioni. La presenza dell’edema perifasciale porrebbe
essere un efficace eriterio nellindirizzare la terapia verso
le iniezioni di corticosteroidi con guida HRUS.

Parole chiave Fascite plantare - Ecografia - Infezioni df
corticosteroidi - Onde d'urto - Piede
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Introduction

The plantar fascia is a band of fibrous tissue extending from
the lower margin of the calcaneus to the plantar surface of the
metatarsophalangeal joints and the bases of the proximal pha-
langes of the toes |1, 2]. Because of its significant biome-
chamical role, the plantar fascia is subjected to recurrent mi-
crotraumas at the calcaneal insertion, perpetuated by repeated
strain through weight bearing and the resulting inflammatory
response. This is the most common cause of heel pain and ac-
counts for 15% of all foot disorders [3]. Imaging plays & fun-
damental role in the diagnosis of IPF as it provides confirma-
tion of the clinical suspicion and helps in differential diagno-
sis and planning the most appropriate treatment (4], Therapy
is primarily conservative, and although effectiveness varies
with the type of treatment (or combination treatment), posi-
tive results have been reported in 90% of patients [3]. The re-
maining cases undergo surgical treatment with open, percuta-
neous or endoscopic procedures, Although satisfactory results
have been reported for each of these techniques, none of them
is free of potentially severe complications (infection, nerve
injury, flattening of the medial arch, etc.) [6]. Additionally,
there is a lack of well-designed comparative studies demon-
strating the real effectiveness of these invasive treatment
modalities, as noted by Atkins et al, in a Cochrane systematic
review. Minimally invasive technigues such as corticosteroid
injection and extracorporeal shock wave therapy (ESWT)
may represent an alternative 1o both noninvasive conservative
treatments and invasive surgical procedures, Several reports
have demonstrated the effectiveness of palpation-guided or
ultrasound (US)-guided steroid injection [2, 8]. A number of
studies have also reported highly positive resulis for ESWT
with or without US guidance in treating plantar fasciitis 7, 9]
High-resolution US (HRUS) is very reliable in the diagnosis
of IPF, with a sensitivity of 80% and a specificity of 88.5%

compared with the reference standard, magnetic resonance
imaging (MRI} [5]. Perifascial oedema is an abnormality that
is reachly identified by HRUS in several paticnts affected by
IPF. At present, there are no precise diagnostic criteria to
zuide treatment decisions towards either of the twa minimal-
ly invasive techniques. The purpose of this study was 1w eval-
uate the role of perifascial oedema as a sonographic criterion
1o assist in the choice belween US-guided ESWT or US-guid-
ed steroid injection for reating IPF, with clinical and HRUS
follow-up 6 weeks after treatment.

Materials and methods

Over a period of 18 months, 87 patients with a clinical diag-
nosis of unilateral heel pain treated conservatively (nons-
teroid anti-inflammatory drugs and heel cup) for at Jeast 8
weeks with unsatisfaciory results were referred for physi-
atric assessment (T0). Assessment included a detailed hisio-
ry of the heel pain, with special reference to duration and

Introduzione

La fascia plantare ¢ una bandea di texswto fibroso che si
estende dal margine inferiore del calcagno alla superficie
plantare delle articolazioni metatarso-falangee e atla base
della falange prossimale delle dira del piede (1, 2]. {n rela-
zione al suo impartante rualo biomeccanico é prana a ri-
petuli traumi, pift propriamente microtraumi, perpetuari
dalla ripetuta tensione esercitata sotta carico dal peso cor-
poren (weight-bearing ), in corrispondenza della sua inser-
zione calcaneare, a cui consegue una risposta infiamniato-
ria. E la causa piit frequente di dolore del tallone e rappre-
senta il 153% dei disturbi del piede [3]. I ruolo delle meto-
diche di imaging nella diagnosi defla FPEé di fondamenta-
le importanza poiché consente la verifica del sospetto cli-
nico, la diagnosi differenziale e la correnta pianificazione
rerapentica {4]. La terapia di scelta & conservativa e la sua
efficacia varia in finzione della tipologia adenara, a valte
con terapie combinate, potendo raggiungere, come ripor-
tato in alcune casistiche, risultati efficaci nel 90% dei pa-
zienti [5]. Nei restanti casi lo terapia é chirurgica con ap-
praccio aperto, percutanea o eseguite con procedure endo-
seopiche; anche se sono stati segnalati soddisfacenti risul-
fati con agnuna di gueste feeniche, esse non sono scevre di
potenziali e rilevanti complicanze (infezione, lesiond nervo-
se, appiattimento dell'arce plantare, ecc.) [6f. Inoltre
Arking er al. in una Cochrane systematic review hanno do-
cumentato la mancanza di studi ben disegnati e coniparati-
vi che dimostrine Uevidenza di una reale efficacia di queste
madalitd di trattamento invasivo. Alternative alle terapie
conservative non invasive e ai frattamenti invasivi chirur-
gici sonn le tecniche mini-invasive come le infézioni di cor-
ticosteraidi e le onde o ‘urte (ESWT). In differenti casisti-
che le iniezipni di corticosteroidi eseguite con approccio
palpatario o con guida ecografica hanno mostrato risulta-
ti melto soddisfacenti {2, 8] Anche per 'ESWT, senza o
con puntamento ecografico, sono st riportati in diversi
studi sono stati riportati risultati molto efficaci nel trata-
mento della fascite plantare |7, 9). L'ecografia ad alta ri-
seluzione (HRUS) si & dimostrata una metodica molte affi-
dabile nella diagnosi della FPI presentando, rispetto alla
risonanza magnetica (RM), ritenuta il gold standard, una
sensibiliti del 80% e una specificitd del 88,5% [5]. L' ede-
ma perifusciale & un alterazione facilmente idemtificabile
all'HRUS in un certo numero di pazienti con FPL In atre
non esistono precisi criteri diagnostici che indirizzino la
scelta terapeutica verso una delle due tecniche mini-invasi-
ve. Scopo dello studio & state valwtare il ruolo del segno
ecografico edema perifasciale nella scelta del rrattamento
mini-invasive (ESWT sotto puntamento ecografico o inie-
zioni ecoguidate di corticosteroidi) nella terapia della FPI
con ina rivalutazione clinica ed HRUS a 6 settimane dalla
fine dei trattamenti,
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Tonset, and a clinical examination with determina-
sy mass index (BMI). Heel pain was estimated by
O-point visual analogue seale (VAS) ranging from
n) to 10 (maximal pain).
tients underwent HRUS on the same day as the ¢lin-
tination. HRUS aimed to confirm the clinical diag-
[PF and exclude other possible diagnoses and was
d by the same radiologist { Al), who was blinded 1o
:al findings. in particular to the side affecled and
we. A Tecnos device (Esaote Biomedica, Genoa,
5 used with a high-resolution 5- to 12-MHz lincar-
sducer, During HRUS, patients lay prone with their
i¢ hed and ankles dorsiflexed. The focus was adjust-
depth of the plantar fascia, and gain was adjusied
dividual patient. HRUS was performed on both the
iatic and asymptomatic heel. The sonographic diae-
[PF was established when the following signs were
[+ 1} fascial thickening =5 mm. 2) biconvex mor-
and 3) abnormal fascial echostructure, specifically
ogenicity, heterogeneity and ill-defined margins.
is of the plantar fascia was measured approximately
m the calcancal insertion with electronic callipers.
mal plantar fascia appears as a hyperechoic hand
thick, which has fibrillary echostructure and sharp
delincated by two hyperechoie lines [11]. A plantar
ickness >5 mm was chosen on the basis of the lind-
rted by Tsai etal. [ 11]. who observed a fascial thick-
LE320.72 mm in the asymptomatic foot of patients
lateral IPF |12]. In patients with an HRUS diagnosis
/e also evaluated the presence of perifascial oedema,
characterised by loss of definition of the fascial bor-
hypoechogenicity of the neighbouring soft tissues,
nts gave their writlen informed consent after receiv-
rmation about the purposes of the study and a de-
planation of the procedures involved. Approval of
s commitiee was not seught in view of the Helsinki
jon principles and becouse the minimally invasive
15 used are well-established treatments for [PF.
als with an HRUS diagnosis of plantar fasciitis who
ir informed consent were divided into two groups
12 1o the presence (A) or absence (B) of perifascial
The two groups were then further subdivided on
s of the treatment performed: (1) US-guided corti-
d injection and (2) US-guided ESWT, Allocation of
to either of the two subgroups was performed by us-
womisation list. Four subgroups were thus obtained:
with perifascial oedema treated with corticosteroid
1; A2, IPF without perifascial oedema treated with
B1l. IPF without perifascial oedema treated with
teroid injection; and B2, IPF with perifascial oede-
ted with ESWT. Inclusion and exclusion criteria
» same for all groups. Inclusion criteria were: 1) age
ws, 2) heel pain for at least 8 weeks, 3) HRUS
ation of plantar fascitis, Exclusion criteria were: 1)
s traumatic heel disorders, 2) systemic disease

er

Materiali e metodi

In un periodo di 18 mesi, 87 pazienti con diagnosi clinica di
ralalgia monolaterale trattata in modo conservativo (antin-
fiammarori non-steroidei ¢ heel cup) per atmena 8 settima-
ne secondo prescrizione medica generica con risultati tera-
peutici non soddisfacenti sono stari sottoposti o visita fisia-
trica (TO). Durante questa sono stani effettuati la vaceolta
dell’ anamnesi mirata al simteme dolore, con particofare ri-
Serimento alla sua durata e meadalith di comparsa, ¢ esane
clinico con la determinazione dell indice di massa corporea
(BMI). I dalore é stato guantizzate attraverso ana visual
analogue scale (VAS) facendo indicare al paziente su una
scala suddivisa in 10 punti, da 1 (nessior delore) a 1) {do-
lare massime), 'entita del dolore recepito.

Tutri | pazienti per validare la diagnosi clinica speciali-
stica sono statf sottoposi ad HRUS nella medesima giorma-
ra della visita fisiarrica. Lo studio HRUS mirato alla dete-
ziome dei pazienti con FPIe alla digenosi differenziale ¢
stato eseguito in cieco daffo stesso radiologo (A1) non a
conoscenza della clinfca ed in particolare del lato affetto ¢
del punteggin VAS. E stata utilizzata un ‘apparecchiatura
Tecnos (Esaote Biomedica, Genova, fralia) wrilizzando una
sonda lineare multifrequenza (3-12 MHz) ad elevara risolu-
Zione, Durante 'HRUS i pazienti decombevana in posizione
prone con { piedi poggiari sul letting ¢ le caviglie in dorsi-
flessione. Il fuoco & stato adartate alla profondita della fa-
scia plantare ed i guadagnf seno siati regolati da case a ca-
so. L'HRUS é stata effertuara su entrambe le fasce plantari,
quella del lato affetto e quella del lato asintomatico. E stara
posta la diagnosi ecografica oi FPEin presenza dei seguen-
ri segni: 1) incremento dello spessore superviore a 5 mm;: 2)
morfologia biconvessa: 3) alterazioni ecostrurturali della
fascia: ipoecogenicita. disomogeneita e ridotta definizione
dei margini. La misurazione dello spessore della fascia
plantare & stata effermata mediamte Curilizzo ded calipers
eleftronici a circa | em doll'inserzione calcaneare. Nor-
malmente la fascia plantare si presenta come wna banda
iperecogena a struttura fibvillare, con margini nesi e rego-
lari rappresemtati da due bande iperecaogene, ¢ uno spesso-
re inferiore a 4 mm [11]. E stato scelto uno spessore della
Juscig plantare >5 mm in considerazione del risconrre ef-
fettuato da Tsai et al. [11], i guali hanno osservato nel pie-
de asimomatico di pazienti con FPI monolaterale uno spes-
sore della fascia plamtare di 3.83=0.72 mm [12]. Nei pa-
zienti con diagnosi HRUS di FPI & stata valutara inoltre la
presenza di edema perifasciale caratterizzaro da sfumatira
dei margini della fuscia plantare con ipoecogenicita dei tes-
suti molli limirrofi, | pazientd informari degli scopi della stu-
dio € delle modalitd operative delle varie procedure hanno
Sfarnite in forma seritta il proprio consense informato a par-
tecipare allo studio: in considerazione del rispetto delle
norme della dichiarazione di Helsinki ed exsenda le due ti-
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(seroncgative spondylitis. gout, rheumatoid arthritis, psori-
atic arthritis, Reiter's syndrome, ete.), 3) heel surgery, 4)
severe degenerative disease of the lumbosacral spine {herni-
ated interveriebral disc; spinal canal ‘stenosis), 5) con-
traindications for ESWT (pregnancy, pacemaker, coagula-
tion disorders. ete. . 61 heel infection or malignancy, 7) pre-
vious local treatment (ESWT or steroid injection).

The same US equipment used for the diagnosis was em-
ployed 1o guide all procedures (corticosteroid injection and
ESWT). US-guided corticosteroid injection was performed
using the guide connected to the transducer and eleetronic
tracking soltware, We used a 20-gauge spinal needle con-
nected 10 a 5-ml syringe filled with 1 ml of methylpred-
nisolone (Depo-Medrol 40 mg, Pharmacia NV/SA, Puurs,
Belgium) mixed with 0.6 ml of mepivacaine hydrochloride
(Carbocaine 3%, Astra-Zeneca. Milan, laly). The skin was
sterilised with {oding, and the needle inserted through a plan-
tar approach with oblique caudocranial and anteroposterior
inclination during real-time sonographic monitoring. The tip
of the necdle was inserted in the plantar fascia, and the corti-
costeroid was slowly injected within the fascia and, after par-
tially withdrawing the needle tip, between the fascia and the
fat pad. ESWT was carried out under US suidance 1o locate
the calcaneal insertion of the plantar fascia and to position
the shock wave tocus. Four sessions of ESWT were carried
out at weekly intervals with delivery of 2,000 shock waves
of 0.03 mJfmm” (o the affected area via a piezoelectric de-
viee (Piezoson 100, Richard Wolf, Knittlingen, Germany)
provided with a eylindrical probe and parabolic focus,

Clinical and sonographic follow-up was performed 6
weeks after treatment (T1). The clinical fallow-up focused
on pain and changes on the VAS score. Sonographic follow-
up was carried out after the clinical examination. All US ex-
aminations were performed by a single aperator (Al), who
was blinded to possible clinical improvements. US equip-
ment was the same as that used for diagnosis and guidance.
Sonograms were assessed for changes in fascial thickness
and echostructure and the development of complications
(fascial ruptore; fal pad atrophy). VAS scores and fascial
thickness measurements were recorded as meansstandard
deviation (SD). Clinical improvement was defined as a sig-
nificant reduction in VAS score o values lower than 420.5.

Results

All patients presented with the typical symptoms of heel
pain during the first few steps after rest or on rising in the
moming, which worsens progressively with increased ac-
tivity. Mean duration of symploms on presentation was ap-
proximately 4 months, with a mean VAS score of 7.420.6 at
TO: mean BMI was 27.9 kg/m”. HRUS confirmed the diag-
nosis of plamar fasciiis in 60/87 patients (68.97%): 34
women (mean age 56:2.4 years) and 26 men (mean age
5243.7 years). The right heel was affected in 33 patients

palogie di terapie mini-invasive collaudare modalica di ar-
ramento della FPL non é state richiesta il parere del comi-
tato enico.

! pazienni con diagnosi HRUS di fascite plantare che
hannu aderite ai propositi dello studio sano stati suddivisi
in die gruppi in hase alla presenza (A) o assenza (B) di
edema perifasciale. Sia il gruppo A che il B sono stati divi-
i in base al trattamento eseguito in due sottogruppi; 1) in-
filtrazioni ecoguidate di corticosteraidi e 2) ESWT con
puntamento ecagrafice. L'assegnazione dei pazienti ad uno
dei due sottogruppi & avvenura in mode randem wrilizzando
le tabelle di randomizzazione. Sono stati ottenuti guindi 4
sottogruppi: Al, FPI con edema perifasciale tramara con
infezione di corticosteroidi; A2, FPl senza edema perifa-
sciale tratta con ESWT; Bi, FPI senza edema perifasciale
trattata con infezione di corticosteraidi; e B2, FPI con ede-
ma perifasciale tratta con ESWT. Per tutii i grappi sono
stati atilizzani gli stessi criveri di eleggibilita e di esclusio-
ne. | oriteri di eleggibilitg sana stati; 1) etd =18 anni; 2)
dolore al rallone da almeno 8 settimane: 3} conferma
HRUS di fascire plansare. I criteri di esclusione sono stari:
[ ) anamnesi di parelagia traumatica pregressa del tallone;
2) anamnesi di patologia sistemica (spondiliti sieronegati-
ve. potta, artrite remmeioide, arerite psoriasica, sindrome
di Reiter, ece. | 3} interventi chivurgici al tallone; 4) seve-
ra patologia degenerativa del rachide lombo-sacrale (erie
del disco; stenosi del canale rachideo); 5) controindicazio-
ni all' ESWT (gravidanza, pacemaker, patologie della con-
gulazione, ecc.); 6) patologia infettiva o mmorate del tatlo-
ne; 7) pregresse terapie locali (ESWT o iniezioni di corti-
costeraidi),

Per tunti | trattamenti (iniezioni di cortivosteroidi e
ESWT) é stata utilizzara la medesima apparecchiatura eco-
grafica, la stessa precedentemente wiilizzata per la diagno-
5i HRUS. Le infiltrazioni ecoguidate oi corticosterofdi sono
stare eseguite utilizzando la guida connessa alla sonda eco-
grafica e il software di puntamento elettronico al monitor. E
stato usato un ago spinale da 20 G connesso ad wna siringa
da 5 mi con 1 ml di sospensione acquosa di metil-predniso-
lone acetaro (Depo-medrol 40 mg, Pharmacia NVISA,
Puurs, Belgio) misto a 0.6 ml soluzione iniettabile di mepi-
vacainag cloridrate (Carbocaing 3%, Astra-Zeneca, Milano,
ltalia). La cute é stara sterilizzata con tintura iodica. E sta-
to impiegato un approccio plantare con inclinazione
dell’ago obliqua caudo-craniale e antero-posteriore e sono
stati wtilizzan la guida connessa alla sonda ecografica e la
traccia elettronica della guida da biapsia viswalizzata sul
manitor dell'ecografo. La punta dell'ago ¢ stata posiziona-
ta all'imerno della fascia plantare. I corticastercide é sta-
1o rilasciate per la maggior parte gradwalmente nel conte-
sto della fascia e dopo parziale retrazione della punta
dell’ugo tra la fascia ed il cuscinerto adiposo. Il trattamen-
to ESLW ¢ stato eseguite dopo puntamento ecoguidato fina-
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Fig. 1 Longiudinal lgh-resolution ulirmsonography (HRUS scan of the
inferior caleaneol region. Plantar fosciitis with thickening (crasaed) and
heterozeneous hypoechogenicity (gsreriaba of the plantar fascia, perifas-
ciad oederms with loss of distinetion of margins and hypoechogenicity of the

strrounding sofl tissues (orrons) 15 also seen. O, calcaneus

Fig, I Scansione evograficn fongitndinale delli regiome calvaneare infe
rnre, Foseine planitare, caratberizzonn da ispessimente fonocd ) e diseiioge -
et iperecorgenticitd (asterisell) delli foveio plartare, coesiste edema peri-
(TR ditle, R FioZalick alvn sfunnatung def FRETFRIET |I'T'I"I'i'_|..rl'”|'l'|'-'l'f 1:"1'|' Tegs
sutd sl Sivieftred dfecce ), O ol

(55% ) and the left in 27 patients (43%). Mean VAS score
was 7.2+0.7. and mean fascial thickness on the affected side
was 5.820.7 mm. Among the 27/87 patients (31.03% ) with-
out HRUS confirmation of plantar fasciitis, the examination
showed Achilles tendon enthesopathy associated with retro-
calcaneal bursitis in 15 cases. In the remaning 12 cases. the
diagnosis was established with MRL, which revealed osteo-
chondropathy of the subastragalar joint in eight cases, in-
flammation of the calcancal fat pad in two cases and a cal-
cancal stress fracture in two cases. Perifascial oedema was
detected in 32 cases (53.33%) (Fig. 1}). There were no sig-
nificant differences in age, BMI, VAS score or plantar fas-
cia thickness on the symptomatic side among the four sub-
aroups (A, A2, Bl and B2). On the asympromatic side, US
revealed no alterations in the echostructure of the plantar
fascia, which always appeared hyperechoic with a fibrillary
pattern and had a mean thickness of 3.620.6 mm. All pa-
tients with an HRUS diagnosis of [PF met the inclusion cri-
teria. gave their consent o participate in the study, and were
thus enrolled (GO/60).

Among the patients with perifascial oedema, clinical im-
provements were observed in 14/16 cases in subgroup Al
with significant reduction in VAS scores (320.4) (87.5%).
and in 6/16 cases (37.5%) in subgroup A2 with ¥V AS scores
of 4+0.3, HRUS revealed a reduction in fascial thickness up

{'_'} Springer

lizzato alla localizzazione della regione inserzionale calea-
neare della fascia planiare ¢ alla focalizzazione della
profoudita di traitamento. Sone stare effettuate 4 sedufe,
unag alla settinana, somministranda 2000 impulsi con una
media di 0,03 mddmm? nell'arvea del trattamento wtilizzande
un apparecehiainra piezoelettrica (Piezoson 10, Richard
Walf, Knittlingen, Germania) con sonda cilindrica e fuoco
parabalice.

La rivalutazione clinico-siramentale dopo terapia é staia
exesnfic a 6 seftimane (T1). La rivalutazione clinica & stata
wtirara al stitone dolore ¢ alla variazione del suo punieg-
gio VAS, La rivalutazione strnmentale & stata effeiivata, do-
pola visita fistatrica, con "THRUS eseguita in cieco dal me-
desime operatore (AL ) non a conoscenza dell eventuale mi-
glicramento clinico, con la medesima apparecchiatura cco-
grafica, precedentemente wiilizzata per la diagnosiica e la
euicea ai traramenti, valutando la variazione dello spessore
e dell 'ecostruttera della fascia plamtare e la comparsa di
evenmali complicanze {ronura della fascia; arofia del cu-
seinetto adipase plantare). Le misure del VAS e dello spes-
seve elella fascia plantare sone state viportate conte velore
medio+deviazione standard,  aiglioramento clinice & sta-
fo gindicato efficace per riduzioni significative del VAS con
varfort inferiori a 40,5,

Risultati

Turti § paziendi viferivans una sintontatologia lpica, caral-
terizzata da dolore al talfone con i prinmi passi dopa il ripo-
s o msorgente al mattine; gquesto inoltre si acuiva duranie
{atrivitd meotoria in modo esponenziale alfo durara della
stessa, La durara media dei sintomi afla presentazione era
di circa 4 mesi con win VAS medio a TO di 74+0.6; il BMI
medio era di 27.9 kgdm®. L'HRUS ha pasto diagnosi di fa-
scite plantare in 60087 pazienti (68.97% ), 34 donne (eta me-
dia 362 4 anni) ¢ 26 wonting {etd media 52437 anni). N la-
o affetto era il destro in 33 pazienti (535%) ed il sinistro in
27 pazienti (43%), il VAS medio era di 7.2+0,7 e lo spesso-
re della fascia plantare nel lato affetto era di 5,8+0.7 mm.
Nei 27/87 pazienti (31.03%) in cwi non & stata posta
el HRUS diagnosi di fascire plantare in 15 casi all’ HRUS ¢
stata evidenziata wta eitesopatia inserzionale del tendine
achillea associarta a borsite retrocalcaneare; nei restanti 12
casi & stale posta una diagnosi eziologia sola rcorrendo
all ‘fmteprazione RM che ha evidenziato in 8 casi wea osteo-
condropatia della sottoastragalica, in 2 casi una flogosi del
cuscinetto adiposo calcaneare ¢ in 2 casi una fratmra da
stress del calcagno. L'edema perifasciale é stato evidenzia-
1o in 32 casi (53,33%) (Fig. 1). Nei guattro sottogruppi (A1,
A2 Bl e B2) non sono state evidenziate differenze significa-
tive di era, BMI, VAS e spessore della fascia plantare nel la-
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Fig. 2a,b Longitudinal high-resofution ultrmsonography (HRUS) scans of the inferior ealcancal region. Plantar fasciitis with perifiseial cedema before (a)
and & weeks after (b US-guided corticosteraid injection, Thinning and reduced hypocchogenicity of the plamtar fascia with better definition of the fascial
meargins and survounding soft tissues, © caleancus; aaterisd, plantar fascia: greew, perifascial oedema

Fig. 2ab Scansrny ecografiche longinndimali dello regione culeaneare fnferore. Foaseite ploatare cou edeme perifisciole a pring e b 6 sefiimane dipo trai-
feamien i ecogiiaie Copn dneziond o covticosteroidis ridnzione dello spexsove ¢ dell ipoecogenicing della faseia plontare con sconperse defla sfimmaiern der
mtrifon foscieeli @ ded ressutl onolli ol C, colvagno: asterison, fascia planssire; frecein, edena perifasciole

to 4.3+0.4 mm (Fig, 2)and 4.620.6 mm (Fig. 3) in groups
Al and A2, respectively. Addiionally, patients with signif-
icant clinical improvement in group A2 showed persisience
of moderate perifascial oedema. Among patients without
perifascial cedema, clinical improvements were seen in 5/15
cases (35.71%) in subgroup B with significant reduction in
VAS scores (3.8:£0.6), and in 13/15 cases (92.857%) in sub-
group B2 with VAS scores of 3,.220.7, HRUS revealed a re-
ducnon in fascial thickness up to 46204 mm (Fig. 4) and
up to 4£0.3 mm (Fig. 5} in groups Bl and B2, respectively.
None ol the patients in group A or group B developed com-
plications. No significant clinical improvemeni was ob-

timed in 12.5% of patients in subgroup Al. in 62.5% of

those in A2, in 64.29% ol those in Bl and in 7.153% of those
in B2,

Discussion

Plantar fasciitis refers o inflammation of the plantar Fascia
and surrounding structures. It may be idiopathic or related to
syslemic (rheumatoid arthritis.  seroncgative
spondylitis. ete.) or injuries | 13]. Plantar fasciitis is a com-
mon disorder in middle-age adulis, and men and women are
affected equally |4, It is very frequent among obese sub-

diseases

jects and athletes. The physical activities most [requently
associated with IPF are running, dancing. tennis and hasket-
ball [ 14]. Histology has revealed a variely of changes, such
as collagen necrosis, chondroid metaplasia and matrix calei-

to sintomatico. Nel lato asintomatico nen sono state eviden-
ciare alterazioni dell ecostruttura, che si é mostrata sempre
iperecogena con soruttura fibrillare ed é stato rilevata uno
spessore medio della fascia plamare di 3.620,6 mm, Tutti |
pazienti con diagnosi HRUS di FPI hanne aderito allo st-
divr ¢ rispondende ai eritert di eleggibilita e g nessuno dei
criteri di esclusione: ¢ perianto senn staii veclutali i
G060,

Nei pazienti con edema perifasciale, nel sottogruppo Al
& steto evidenziato un miglioramento clinico con riduzione
significativa del VAS (3204 in 14716 casi (87,5%) ¢ nel
sattogrippo A2 in O/16 casi (37.3%) con VAS df 40,3,
L'HRUS ha evidenziate una riduzione dello spessare della
fascia plantare fing a 43204 mm (Fig. 2) e 4.6x0.6 mm
(Fig. 3}, rispettivamente, nei gruppi Al ¢ A2, Nel gruppo
A2 & stara evidenziata inoltre nei casi eon migliorantento
clinico significative {a persistenza di un modesto edema pe-
rifasciale. Nei pazienti senza edema perifasciale, nel sotro-
gruppo Bl & srato evidenziaro un miglioramento clinico
con riduzione del VAS (3.8x0.6) in 5/15 casi (353.71%) e
nel softogruppo B2 & stato evidenziate in [3/15 casi
(92.85% ) con VAS di 3,207, L'HRUS ha evidenziato una
riduzione dello spessore della fascia plantare fino a
40204 mm (Fig. 4) e 420,73 mm (Fig. 5), vispettivamentie,
nei gruppi Bl ¢ B2, Sia nei pazienti del gruppo A che in
quelli del gruppo B non sone state evidenziate complican-
ze. Nel 12,3% dei pazienti del gruppo Al nel 62,5% di
guelli del gruppo A2, nel 64.29% i guelli del gruppo Bl ¢
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Fig. 3ab Longitudinal high-resalution uhmsonography (HRUS) scans of the inferior calcancal region. Plantar Casciitis with perifascial oedema before (a)
and 6 weeks after (b US-guided exiracorporeal shock wave therapy (ESWT1L Modernte thinning and reduced livpoechogenicity of the plantar fascia with
better definition of fascial margine and surrounding soft tissues, C, coleaneus) asterisk, plantar fascia; arvons, perifaseial cedema.

Fig. Jad Sooeveront vovgrinfiche fongitindinads dells regione colcaneare inferiove. Fascite pliuntare con edeme perifisciale @ pein o b 6 settionane dipi trat
TEhTeRIGR £

filittes come ESWT anoadesta eiadizione delfo spessore e dell ipoecogoivind della fiseia planrare con ciduzione della sfivaatre def margin fi-
scierli o dled tessin nndli lidirofi, © ¢ afcargeao: asterison, fasoid plaefare: frecoe. edena Perifiascile

Fig. 4a,b Longitudingl high-resolution ultrasonography (HRUS) scans of the nferior caleaneal region, Plantar fascittis without perifascial oedema before

) and 6 weeks after (b US-guided corticosteroid imjection. Moderate thinning and reduced hypoechogenicity of the plantiar fscia. C caleaneus; aserish
planinr fascia

Fig. da.b Scunsiond ecoprafiche longisidingli dell regione colcaredre iferiore. Fuscite plantare seizo edema perifasciole @ privea e b 6 settinmaee

trattaenento ecagnidine con iniezione o corticosteroidis midesta cidizione dello spessore dellie spessore ¢ dell ipoecogendoitd della fuscia plomire. C, cal

CRlgne) esteriees, fonetol i
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Sa.b Longitudinal high-resolution ultmsonogrophy (HELUS) scans of
the infenor calcaneal region. Plantar fasciitis without penfiscial oedema
before (ak and 6 weeks after (b)) US-emded extracorporeal shock wave
therapy (ESWT), Thinning and reduced hypoechogenicity of the plantag
fascin, C. calcaneus; asrertok, plantar fascia.

Fig. Ja.b Scansioni ecografiche iongitedinagli della regione caloanecre in-
ferfore, Foxcite plonfure senzu edenn perifasciale a prime ¢ b 6 sertimng
dopo tratfemenito ecoguidare con ESWT: nduzione dello spessore dello
gpesiore ¢ dell ipoecogenieir delle fascia plantare, © cologgno, asteri-
seon, fiscia platire

fication — all factors suggesting repetitive strain and degen-
erative processes [15]. Clinical assessment is usually reli-
able in dingnosing plantar asciitis. as confirmed by our
study. The dilferential diagnosis includes subcalcaneal bur-
sitis, calcaneal stress fracture, tarsal tunnel syndrome and
calcaneal osteomyelitis [12]. HRUS is an inexpensive, dy-
namie and noninvasive modality that does not use ionising

nel 7 05% di quelli del gruppo B2 non & stato afteitto an
significative miglioramento clinico,

Discussione

La fascite plantare ¢ la flogosi della fascia plantare e delle
strutture limitrofe; puo essere idiopatica o correlata a pa-
tologia sistemica (artrite rewmateide, spondiliti sieronega-
tive, ecc.) o a trauma [13]. E una patologia comune
nefl ‘eta media senza wna particolare predilezione di sesso
(4] La sua incidenza & molto frequente negli obesi e negli
atleti. Le attivira sportive maggiormente correlate sono fa
corsd, fa danza, il teanis ed il basker [14]. Llistologia ha
mastrato alterazioni abbastanza varie come la necrosi del-
le fibre collagene, la metaplasia condroide e la calcifica-
zivme della matrice, che suggerisconeo if ripetersi di tensio-
ne ¢ processi degenerativi [15], La valutazione clinica é
nella mageior parte dei casi melto affidabile nella diagno-
v ol fascite plantare, come mostrata anclie nel hostro sti-
dio. La diagnosi differenziale comprende la borsite soito-
calcaneare, la frattura da stress del caleagno, la sindrome
del tunnel tarsale ¢ Uosteomielite del calcagno [[2].
LHRUS & una metodica dinantica, a basso costo, non in-
vasiva, che non wtilizza radiazioni tonizzanti, molio affida-
bile nell“identificazione defla FPL Tale metedica consente
inolire la guida al trantamento eseguito con infezioni di
cavticosterotdi o con ESWT. Nel nostro studio & stata posta
la diagnosi HRUS di fascire plantare in 60 su 87 pazienti
(O D75 ) e nel 33, 33% di essi & stara evidenziare un edema
perifasciale,

I lereranira od -.l_:;_:;:' Fegp Seier srafn i'rrf.llt.lﬁi'{”fl IrH'r-‘r"\'i'
critert HRUS che indiri
rapia conservativa, la scelta verso une dei tratamenti mini-

sino, el casi recalciteanti afla te-

frvasivi (infezioni oi corticosteroidi o ESWT). Le iniezioni
di corticosteroidi nel rallane sono utilizzare abitualmente
per la terapia della simtomatologia algica e 1 trattamenti
POssoitg essere eseguili con técnica palpatoria o ecoguida-
fa (2, 9] Quest ultima presenta wna minore percentuale di
ricaduta, | case su 12 contro | 6413 della tecnica palpato-
ria, con ridonta vicorrenza del dolore e ridiuzione della ne-
cessita di ripetere il trattamento [9). La teenica ecoguidara
consente la visualizzazione divetta in tempo reale della fo-
scia plantarve, del posizionamento della punta dell'ago e del
rilascio  mivato  dei  corficostereoidi. Nell inserimento
dell“ago sone stati deserini fondamentalmente due approc-
ci, posteriore [9] e mediale [2]. Nel nostro studio abbiama
utilizzate un approccio plantare con inclinazione dell’age
afligia cando-craniale e amtera-posteriore, noltre abbia-
mo fmpiegato la guida connessa alla sonda ecografica ¢ la

traceia eletironica della guida da biopsia viswalizzata sul
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radiation and is very reliable in identifying [PF. HRUS also
provides guidance during treatment with corticosteroid in-
jection or ESWT. In our study. HRUS confirmed the diag-
nosis of plantar fasciitis in 60 out of B7 (68.97%) patients,
and in 33.33% of them. 1t revealed perifascial oedema.

To date, no definite sonographic criteria have heen iden-
tified 1o assist in selecting between steroid injection and
ESWT in patients not responding to conservative therapy.
Corticosteroid injection into the heel is commonly em-
ployed for pain control. and the injection may be carried ou
under palpation or US guidance [2, 9]. US-guided proce-
dures are associated with lower recurrence rates (1712 vs.
6713 for palpation), with reduced pain recurrence and less
need for repeat procedures [9). The US-guided technigue al-
lows direct real-time viewing of the plantar fascia and mon-
noring of needle-tip position and corticosteroid delivery. As
for needle insertion. two main approaches — posterior [9]
and medial [2] - have been described. In our study, we used
a plantar approach with oblique cavdocranial and antero-
posterior needle inclination, with the guide conneeted to the
US transducer and on-screen tracking of the biopsy guide.
Several authors have emphasised the effectiveness of corti-
costeroid treatment with US guidance. with significant re-
duction in VAS scores and thickness of the plantar {ascia
seen al follow-up at 3 months [2, 9]. In a study using palpa-
tion-guidance, Gene et al. reported positive results al fol-
l[ow-up, even after 6 months [15]. In our study, 87.5% of pa-
lients in subgroup Al — with perifascial oedema — respond-
ed well to the treatment, showing reduced mean VAS score
and reduced fascial thickness, whereas only 35.71% of pa-
tients in subgroup Bl — without perifascial oedema - re-
sponded positively. Treatment with corticosieroid injection
thus proved to be more beneficial in subgroup Al as a resull
of the anti-inflammatory action of corticosteroids helping
reduce the perifascial oedema caused by the chronic inflam-
mation underlying fascial hypertrophy.

A number of studies have investigated the effectiveness
of ESWT, with conflicting resulis. In a randomised double-
blind controlled study, Buchbinder et al. found no evidence
af the elficacy of ESWT in the treatment of plantar fasciitis
at follow-up after 6 and 12 weeks [7]. Conversely, other,
statistically less rigourous studies, by Hyer et al. [6] (follow-
up after 125 days) and Hammer et al. |9] (follow-up afier 6
months), reported statistically significant results, with re-
duction of pain and thinning of the planiar fascia. In our
study, 92.85% of patients in subgroup B2 {without perifas-
cial oedema) showed a good response to the treatment, with
reduced mean VAS scores and thinning of the plantar fascia,
whereas only 37.5% of those in group A2 (with perifascial
oedema) responded well. Treatment with ESWT thus
proved to be more uselul in subgroup B2.

The mechanism ol action of ESWT in musculoskeletal
disorders is still uncertain. Shock waves are thought to act
by stimulating or reactivating the healing process, probably
by disrupting avascular or hypovascular tissues to encour-
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manitor dell'ecografo, Maolti autari hanno evidenziaro |'ef-
Sicacia del tranamento con corticosterotdi eseguito con fec-
tiica ecoguidata con significariva riduzione del VAS ¢ dello
spessore della fascia plantare alla rivalutazione a 3 mesi
{2, 9L In uno swedio di Gene et al., wrifizzando la tecnica
palpatoria, hamie evidenziato riswltasi positivi alla rivalu-
tazione anche g 6 mesi [15). Nel nosteo studio, nel soro-
gruppo Al, con edema perifasciale, abbiamo evidenziato
una buona risposta al trattamento con riduzione del VAS
medio e dello spessore della fascia plantare nel 87,.5% dei
casi menfre nei pazienti del gruppe Bl, senza edema perifa-
sciale, abbiameo evidenziaro una buona risposta al rratta-
mento con riduzione del medio e dello spessore della fascia
plantare soltanto nel 35,715, Pertante il trattamento con
iniezioni di cortivosteroidi si ¢ mostrato di maggiore wrilit
nel sontagruppo Al cid & da anrvibuirve all ‘azione antinfiam-
matoria dei corticosteroidi che operano nella rviduzione
dell'edema perifasciale espressione del processo flogistico
cronice alla base dell"ipertrofia della fuscia.

Sono stati efferiati vari studi sull 'efficacia del rana-
mento con ESWT con viswdtari comtrastanti. In uno studio a
doppio cleco controllate randomizzare, Buchbinder et al,
[7 ] affermane la mancata evidenza di risnltati che supporti-
no {efficacia dell" ESWT wel trattaniento della fascite plan-
tare alle rivalutazioni a 6 ¢ 12 settimane. Al contrario, in al-
tri studi non condotti con lo stessa rigore statistico, Hyer et
al. (6], con rivalutazione media a 125 giomi, ¢ Hammer et
al. (9], con vivalutazione a 6 mesi, affermano di avere otte-
mieto visulti statisticamente significativi con riduzione del
deore e dello spessore dello fascia plantare. Nel nostro siu-
dio, nel gruppo B2, senza edema perifasciale, abbiame evi-
denziato wna buona risposta al trattamento con riduzione
del VAS medio e dello spessore della fascia plantare nel
92,85% dei casi mentre nei pazienti del gruppo A2, con ede-
ma perifasciale, abbiame evidenziato wna buona risposta al
trattamento con riduzione del VAS medio e dello spessore
della fascia plantare soltanto nel 37.5%,

H rrarramenta con ESWT si & mostrato di maggiore ntilitd
nel sottograppo B2, I meccanisme d azione dell’ ESWT nel-
la terapia della patelogia muscolo-scheletrica rimare ttto-
ra incerto. 5i suppone che esse agiscano stimolando o riar-
tivamdo I processi di guarigione, probabilmente antraverso
la rottura di aree tisswtali avascolari o ipovascolari inco-
raggiandone la rivascolarizzazione, il rilascio focale di far-
tord di crescita e il reclutamento di appropriate cellule sta-
minali che contribuiscano a una pin normale guarigione tis-
suwtale [16]. L'HURS & un efficace striumento diagnostico
per la patologia della faseia plantare e diventa fondanten-
rale quando si deve avviare il paziente ad una delle due tec-
niche terapentiche mini-invasive, 'ESWT e le infiltrazioni
con corticosteroidi.
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age revascularisation, releasing local growth factors and re-
cruiting appropriate stem cells conducive to more normal
tissue healing [16]. An effective tool in the diagnosis of
plantar fascia disorders, HRUS becomes fundamental in se-
lecting patients for ESWT or corticosteroid injection,

Owr study has some limitations: (1) small size of the study
population, which does not allow for statistical validation,
(2) the assumption, shared by other authors, that steroid in-
Jection is effective even though, as noted by Wong el al,
[17], there is no evidence of its therapeutic effect in IPF and
(3) the absence of a control 2roup receiving only conserva-
tive therapy to demonstrate that the clinical improvements
were the effect of the minimally invasive treatments rather
than part of the natural history and evolution of the disease.

Conclusions

In conclusion, despite these limitations, the results of our
preliminary study indicate that perifascial oedema is a sono-
graphic sign that can help select patients for one of the two
treatment techniques. IF oedema is present. the choice
should fall on corticosteroid injection, whereas if it is ab-
sent, ESWT should be preferred.

References/Bibliografia

! limiri del nostro studio sono: 1) la limitata popolazione
valutata, che non consente una validazione statistica: 2}
{assunziane come gid farto da altri autori dell'efficacia del-
la terapia infiltrativa steroidea, nonostante, come affermato
da Wong eral. [17], non esista una comprovara evidenza te-
rapewtica nel trattamento della FPI; 3) Uassenza df un
gruppe controllo non sottoposte ad una delle due terapie
mini-invasive mi a levapia conservativa per attestare che il
migliaramento clinico & correlato alla terapia e non
all'evoluzione naturale della patologia.,

Conclusioni

In conclusione, nonostante | limit sapra citati, in base ai ri-
sultati del nostro studio preliminare é passibile affermare
che edena perifasciale & un segno ecagrafico che pud in-
dirizzare la scefta revapeutica verso una delle due 1ecniche.
Ouanda questo viene rilevate la scelta dovrebbe ricadere
sulle infiltrazioni con corticostervidi, viceversa quando é
assente bisegnerebbe avviare il paziente al trattamento con
ESWT.

1. Odezemir H, Yilmaz E. Murat A et al
(20605} Sonography evaluation of
plantar fasciitis and relation 1o body
mass index. Eur J Rud 54:443-447

2, Kane I3, Greaneay T, Shonahan M et al
(2001} The role of ulirsonography in
the dingnosis and management of
idiopathic plantar fasciitis,
Rheumathology 40: 1002-1008

3. Furey 1 (1975) Flamar fusciitis. J Bone
Joint Surg Am 57:672-673

4. Gill LH, Kiehzak GM (1996) Oucome
of non surgical treatment for plantar
fasciitis. Foot Ankle Int 17:527-532

5. Sahir N, Demirlenk 8, Yagei B et al
{2005) Clinical utility of sonography in
diagnosis of plantar fasciitis.

1 Ulrasound Med 24:104 1-1048

6. Hyer CF, VanCourt R, Block A (2005)
Evaluation of ultrasound-guided
extracorporeal shock wave therapy
{ESWT) in the treatment of chronic
plantar fasciitis. J Foot Ankle Surg
44:137-143

7. Buchbinder R, Prasznik R, Gordon J ¢t
al (2002 Ultrasound-guided
extracorporeal shock wave therapy for
plantar fasciitis. JAMA 288: (364-1372

8. Tsai C-W. Wang C-L. Tang F-T et al
{20040 Treatment of proximal plantar
fasciitis with ultrasound-guided steroid
injection. Arch Phys Med Rehahil
Blil416-1421

9. Hammer DS, Adam F, Kreutz A et al
(2005} Uhrasonographic evaluation at
fr-month follow-up of plantar fasciitis
after extracorporeal shock wave
therapy. Arch Orthop Trauma Surg
125:6~9

1} Cardinal E. Chhem RE. Beauregard
CG et al (1996) Plantar fasciitis:
sonographic evaluation. Radiology
201:257-259

[1. Tsai C-W, Chiung M-F, Wang C-L
et al (2000 Ultrasound evaluation in
plantur fasciitis. Scand J Rheumatol
29:255-259

12. Gibbon WW, Long G (1999)
Ulirasound of the plantar aponeurosis
(fascia). Skeletal Radiol 28:21-26

13, Akfirat M. Sen C. Gunes T (2003)
Ultrasonographic appearance of the
plantar fasciitis. J Clin Imaging
27:353-357

14, Snider MP, Clancy WG, McBeth AA
( 1983) Plantar fascia release for chronic
plantar fasciitis in runners. Am J Spons
Med 11:215-219

15, Gene H, Sarscoglu M. Nacir B et al
12005) Long-term ultrasongeraphic
follow-up of plantar fasciitis patients
treated with steroid injection. J Bone
Spine 72:61-65

16. Thiel M (2001} Application of shock
waves in medicine. Clin Orthop
IRT:18-21

17. Wong SM, Griffith JF, Tang A, Hui
ACF {2002} The role of
ultrasonography in the diagnosis and
management of idiopathic plantar
fasciitis, Rheumatology 41:835-836

@ Springer



