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STRESZCZENIE

Wstep. Tzw. ostroga kosci pictowej jest radiologicznym okresleniem adaptacyjnej narosli kostnej bedacej konsekwencja dtu-
gotrwalej entezopatii przecigzeniowej blizszego przyczepu rozciggna podeszwowego. Glowna przyczyna bolu jest staty, skoncen-
trowany nacisk na okoliczne tkanki migkkie. Stosunkowo nowa metoda, dopiero zyskujaca sobie uznanie ze strony lekarzy, fizjo-
terapeutow 1 pacjentow jest terapia falg wibroakustyczng. Celem pracy bylo potwierdzenie klinicznej skutecznos$ci terapii wibro-
akustycznej w pordwnaniu do laseroterapii potaczonej z sonoterapia.

Material i metody. Badaniami objeto 60 pacjentow leczonych z powodu podeszwowej ostrogi pictowej, ktorych podzielono na dwie
grupy: Grupe Badang — 40 0sob — pacjenci poddani zabiegom fali wibroakustycznej i Grupe Porownawcza — 20 0s6b — pacjenci podda-
ni zabiegom ultradzwigkow i laseroterapii. Jako kryterium oceny skutecznosci postgpowania fizjoterapeutycznego przyjeto subiektyw-
ne odczucie bolu wedtug zmodyfikowanej skali VAS i kwestionariusza McGill (short-form McGill Pain Questionnaire).

Wyniki. Liczba punktow opisujacych intensywno$¢ bolu u oséb poddanych terapii wibroakustycznej spadta $rednio o 2,6
punktu wg skali VAS i o 17 punktow wg kwestionariusza McGill, natomiast u 0séb, u ktdrych zastosowano ultradzwieki i lase-
roterapi¢ zmniejszyta si¢ o 0,6 punktu w skali VAS i o 6 punkéw w kwestionariuszu MCGill. Analiza powigzania mi¢dzy subiek-
tywng oceng bolu w skali VAS a palpacyjng ocena bolu wykazata istotne statystycznie dodatnie korelacje w obydwu grupach, wy-
kazujac podobienstwo tych dwoch skal, z lekka przewaga grupy korzystajacej z lasera i ultradzwigkow.

Whioski. 1. Uzyskane wyniki badan potwierdzaja wstgpnie skutecznos$¢ przeciwbolowa metody wibroakustycznej w scho-
rzeniach narzadu ruchu o podiozu przecigzeniowym. 2. W celu petniejszego potwierdzenia skutecznosci metody wibroakustycz-
nej konieczne jest przeprowadzenie prospektywnych, randomizowanych badan z zastosowaniem $lepej proby oraz ocena odlegla
uzyskanych wynikow.

Stowa kluczowe: entezopatia, rozciggno podeszwowe, terapia wibroakustyczna, laseroterapia, ultradzwigki, skala VAS

SUMMARY

Background: The so-called “heel spur” is a radiological term referring to adaptive bone growth as a result of chronic overload
enthesopathy of the proximal attachment of the plantar fascia. The main cause of the pain is continued localised pressure on the
surrounding soft tissues. Vibroacoustic wave therapy is a relatively new method gaining popularity among doctors, physiotherapists and
patients. The aim of this study was to confirm the clinical efficacy of vibroacoustic therapy compared to laser and ultrasound therapy.

Material and methods. The study enrolled 60 patients treated for plantar heel spurs who were divided into a study group of
40 patients who underwent vibroacoustic therapy and a control group of 20 patients treated with ultrasound and laser therapy. The
outcome measure for evaluating the effectiveness of physiotherapy was a subjective assessment of pain intensity by VAS and the
modified short-form McGill Pain Questionnaire.

Results. The mean pain intensity score in patients undergoing vibroacoustic therapy decreased by about 2.6 points according
to the VAS scale and 17 points according to the McGill questionnaire, compared to reductions of 0.6 and 6 points, respectively,
in the ultrasound and laser therapy group. The correlation between subjective assessment of pain according to the VAS scale and
palpation-based assessment of pain was significantly positive between the two groups, demonstrating similarity of the two scales,
with a slight dominance of the group undergoing laser and ultrasound therapy.

Conclusions. These results represent a tentative confirmation of analgesic effectiveness of the vibro-acoustic method in
musculoskeletal overload conditions. 2. In order to confirm its effectiveness, it is necessary to conduct further prospective
randomized studies with blinding and evaluate the long-term results.

Key words: enthesopathy, plantar aponeurosis, vibroacoustic therapy, laser therapy, ultrasound, VAS
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WSTEP

Tak zwana ostroga kosci pictowej jest radiologicz-
nym okresleniem adaptacyjnej narosli kostnej bedacej
konsekwencja przewleklej entezopatii przecigzenio-
wej blizszego przyczepu rozciggna podeszwowego,
powodujacym dolegliwosci bolowe w okolicy guza
pigtowego. Przyczyna bdlu sa przecigzenia pierwot-
ne lub wtorne zwigzane z dysfunkcjami innych dyna-
micznych systemoéw wsparcia sklepienia podtuznego
stopy. Dhugotrwate przecigzenia przyczepu proksy-
malnego rozciggna podeszwowego prowadza do po-
wstania tzw. ostrogi, czyli dziobiastej narosli kostne;j
(entezofitu). Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, ze ob-
jawy takiej entezopatii mogg by¢ maskowane zapale-
niami okolicznych kaletek maziowych. Choroba ta
dotyka gltéwnie osoby z nadwaga, oraz osoby, ktore
dlugotrwale przebywaja w pozycji stojacej, w tym
podczas uprawiania sportu. W praktyce fizjoterapeu-
tycznej w leczeniu ostrogi pietowej najczgsciej ko-
rzysta si¢ z zabiegow fizykoterapeutycznych: lasero-
terapii i ultradzwickow [1-3]. Stosunkowo nowa,
jeszcze mato znang w Polsce metoda jest terapia falg
wibroakustyczng [4].

Leczenie za pomocg fali wibroakustycznej zosta-
o zastosowane po raz pierwszy pod koniec XX wie-
ku. Urzadzenia o dziataniu wibroakustycznym gene-
ruja mechaniczne mikrowibracje zgodne z amplituda
drgan i zakresem czestotliwosci naturalnych drgan
wystepujacych w komoérkach tkanki migsniowej, co
poprzez poprawe cyrkulacji krwi 1 limfy ma, zdaniem
autoréw metody, prowadzi¢ do zmniejszenia obrzeku
tkanek i redukcji dolegliwosci bolowych [4].

MATERIAL I METODY

Podstawowym celem pracy jest ocena wptywu te-
rapii falg wibroakustyczna na stopien nasilenia dole-
gliwosci bolowych u pacjentow z tzw. ostrogg pigto-
wa leczonych ambulatoryjnie.

Badaniami objeto 60 pacjentéw leczonych z po-
wodu przewlektej entezopatii rozciggna podeszwo-
wego w Klinice Rehabilitacyjnej Vital w Warszawie.
Potwierdzeniem rozpoznania bylo badanie Rtg oraz
rutynowe badanie lekarskie, w tym palpacyjna oce-
na bolesnosci okolicy pigty, w czasie ktorej pacjenci
oceniali stopien odczuwania bélu wedtug zmodyfi-
kowanej skali VAS (Visual Analog Scale) i zmodyfi-
kowanego kwestionariusza Uniwersytetu McGill.
Wprawdzie do postawienia pelnego rozpoznania ko-
nieczne jest zweryfikowanie stanu tkanek migkkich
(np. za pomocg badania USG), jednak zrezygnowa-
no z tego wymogu, bo istonie ograniczytoby to mo-
zliwosci rekrutacji pacjentow do badania.
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BACKGROUND

The so-called “heel spur” is a radiological term
referring to adaptive bone growth as a result of chro-
nic overload enthesopathy of the proximal attach-
ment of the plantar fascia resulting in pain in the
calcaneal tuber region. The pain is caused by primary
or secondary strains associated with dysfunctions of
other dynamic systems supporting the longitudinal
arch of the foot. Prolonged strain of the proximal
attachment of the plantar fascia leads to the so-called
spur, i.e. pitted bone growth (enthesophyte). At the
same time, the symptoms of enthesopathy may be
masked by inflammation of the surrounding bursae.
The disease mostly affects overweight people and
those who maintain the standing position for a long
time, also during sports activities.

Laser and ultrasound therapy are the most com-
mon physiotherapy procedures used in the treatment
of the heel spur [1,2,3].

Vibroacoustic wave therapy is a relatively new
method, not yet very popular in Poland [4].

First introduced at the end of the 20" century, vi-
broacoustic devices generate mechanical microvibra-
tions compatible with the amplitude of vibrations
and the range of frequencies of natural vibrations in
muscle tissue cells. According to the authors of the
method, this is supposed to reduce swelling and pain
by improving blood and lymph flow [4].

MATERIAL AND METHODS

The primary aim of the study was to assess the
influence of vibroacoustic wave therapy on pain in-
tensity among outpatients treated for the so-called
heel spur. The study enrolled 60 patients undergoing
treatment in the “Vital” Rehabilitation Centre in
Warsaw for chronic enthesopathy of the plantar apo-
neurosis. The diagnosis was confirmed by radiogra-
phic and routine medical examinations, including
assessment of heel pain to palpation during which
the patients rated pain intensity according to a mo-
dified VAS (Visual Analog Scale) and the modified
McGill Pain Questionnaire. Although assessment of
soft tissue status (e.g. by an ultrasound scan) is requi-
red for a full diagnosis, this requirement was aban-
doned since it would significantly constrain the en-
rolment of patients into the study.

No third-party funding was involved.

The patients were divided into two groups. The
first (study) group of 40 patients aged between 44
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Przeprowadzone badania nie byly finansowane
z zadnego zrodta.

Pacjentow podzielono na dwie grupy. Pierwsza
grupa (Grupa Badana) liczyta 40 pacjentéw podda-
nych zabiegom fali wibroakustycznej — wiek bada-
nych wahat si¢ w granicach 44-55 lat — $rednia wie-
ku 51 lat. Druga grupa (Grupa Poréwnawcza) obje-
ta 20 pacjentow poddanych zabiegom ultradzwigkow
1 laseroterapii, a ich wiek zawieral si¢ w przedziale 40
— 67 lat — $rednia wieku 56 lat. W obu grupach, wigk-
szo$¢ badanych wykonywato prace siedzacg. W Gru-
pie Badanej bylo to 19 os6bm a w Grupie Poréwnaw-
czej 11 osob. Ponadto, zaden z pacjentéw biorgcych
udziat w badaniu, nie uprawiat sportu.

Postgpowanie fizjoterapeutyczne polegato na za-
stosowaniu serii 10 zabiegdéw fali wibroakustyczne;j
w grupie badanej lub ultradzwigkéw i lasera w gru-
pie kontrolnej. Zabiegi wykonywano codziennie od
poniedziatku do pigtku, przez okres dwdch tygodni.
Do zabiegu fali wibroakustycznej wykorzystano urza-
dzenie VITAFON-2, ktore 11.07.2012 r. zostato zglo-
szone do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

Parametry pracy urzadzenia stosowane przy tzw.
ostrodze pictowej: 2 pasma mikrowibracji; tryb 2 i 4
(urzadzenie posiada 8 trybow pracy); czestotliwosé
obu trybow — od 38 do 9730 Hz w zaleznosci od cy-
klu. Stosowane w terapii parametry wybrano zgodnie
z zaleceniami producenta aparatu.

W celu wykonania zabiegu, kazdorazowo umiesz-
czano wibrofony w obrebie pigty i w obszarze K
— okolica nerek tuz pod dolng linig zeber. Wibrofony
umieszczano bezposrednio na powierzchni ciata, tak
aby przetworniki Scisle przylegaty do skory. Obszar
K jako miejsce umieszczenia wibrafonu wybrano
zgodnie z metodyka podana przez autorow metody
wibroakustycznej, w ktorej gldéwnym ogniwem tera-
pii jest oddziatywanie na obszar nerek w celu popra-
wy ich funkcjonowania [5].

Pacjent podczas zabiegu przyjmowat pozycje le-
zenia przodem. Tabela 1 1 2 przedstawia stosowany
schemat leczenia.

Do zabiegu ultradzwigkéw wykorzystano aparat
o nastepujacych parametrach zabiegowych: gtowica
o powierzchni: 4 cm?; czestotliwos$é: 1 MHz; nateze-
nie: 0,8 W/cm’; czas trwania zabiegu: 7 minut; meto-
da labilna. Jako substancje¢ sprzegajacg zastosowano
zel do ultrasonografii.

Do zabiegu laseroterapii zastosowano laser pot-
przewodnikowy o nastepujacych parametrach zabie-
gowych: dlugos¢ fali: 820 nm., moc: 300 mW; daw-
ka energii: 4-6 J/ cm?; czas trwania zabiegu: 6 minut;
metoda kontaktowa: labilna.

and 55 years (mean: 51 years of age) underwent
vibroacoustic therapy. The other group of 20 people
(the controls) aged between 40 and 67 years (mean:
56 years of age) was treated with ultrasound and laser
therapy. Most study participants from both groups had
a sedentary job (19 persons in the study group and 11
in the control group). Moreover, neither of the par-
ticipants practised sport.

The physiotherapy comprised 10 sessions of vibro-
acoustic wave therapy administered to the study group
or of ultrasound and laser therapy administered to the
controls. Sessions were conducted every day from
Monday to Friday over a period of two weeks. The
VITAFON-2 device used in the vibroacoustic wave
therapy was registered in the Office for Registration
of Medicinal Products, Medical Devices and Bio-
cidal Products on July 11th, 2012.

The device parameters used in the treatment of
the so-called heel spur are as follows: 2 bands of mi-
crovibration; modes 2 and 4 (the device has 8 modes
of operation); frequency of both modes between 38
and 9730 Hz depending on the cycle. The parameters
used in the therapy were selected as recommended
by the device manufacturer.

For each session, vibraphones were placed on the
heel and on the K region (the kidney region just be-
low the lower rib line). The vibraphones were placed
directly on the body surface so that the converters
could be in constant contact with the skin. The K re-
gion was selected as the site of vibraphone place-
ment in accordance with the methodology described
by the authors of the method, where the core of the
therapy is influencing the kidneys to improve their
function [5].

During a session, the patient was placed in the
prone position. See Tables 1 and 2 for the treatment
regimen.

Ultrasound therapy was conducted using a device
with the following operational parameters: transdu-
cer surface of 4 cm 2; frequency of 1 MHz; strength
of 0.8 W/cm 2; session duration of 7 minutes; dyna-
mic method. Ultrasound gel was used as a coupling
medium.

Laser therapy utilised a solid-state laser with the
following operational parameters: wavelength of 820
nm., power of 300 mW; energy density of 4-6 J/cm 2;
session duration of 6 minutes; contact method: dynamic.

100% of the participants completed the study.
The outcome measure for evaluating the effective-
ness of physiotherapy was a subjective assessment of
pain intensity by VAS and the McGill Pain Question-
naire. Assessments were conducted on five occa-
sions: before the therapy, following session 1-3-5-7,
and after the therapy.
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Badania ukonczyto 100% pacjentoéw. Jako kryte-
rium oceny skuteczno$ci postepowania fizjoterapeu-
tycznego przyjeto subiektywne odczucie bolu we-
dlug skali VAS i kwestionariusza McGill. Badania
wykonywano S-krotnie: przed terapia, kolejno po
1-3-5-7 zabiegach oraz po zakonczeniu terapii.

Uzyskane wyniki wyrazono w postaci $rednich
arytmetycznych, obliczono takze odchylenie standar-
dowe i wspotczynnik korelacji. Wykorzystujac test
Shapiro-Wilka sprawdzono rozklad badanych cech.
W przypadku, gdy obie cechy miaty rozktad normal-
ny, zastosowano test t-Studenta dla préb powigza-
nych (cechy zbiezne). Jezeli jedna z cech miata roz-
ktad inny od normalnego zastosowano test Wilcoxo-
na dla cech zbieznych. Za poziom istotnosci staty-
stycznej, czyli maksymalne dopuszczalne prawdopo-
dobienstwo popetnienia btedu, przyjeto p<0,05.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
nr RNN/260/11/KB z dnia 12.04.2011 r.

WYNIKI

Zasadniczym celem badania byta ocena skutecz-
nosci terapii falg wibroakustyczng. Oceniajac skutecz-
no$¢ postepowania fizjoterapeutycznego jako kryte-
rium przyjeto poziom bolu wedtug skali VAS i kwestio-
nariusza McGilla, wystepujacy w okolicy pigty. Bezpo-
$rednio przed rozpoczgciem terapii pacjenci z Grupy
Badanej opisywali intensywnos$¢ bolu w skali VAS
na 4,8 punktu. Warto$¢ ta po kazdym kolejnym zabiegu
stopniowo malata. I tak po 1 zabiegu wynosila 4,7 punk-
tu, po 3 zabiegu — 4,6 punktu, po 5 zabiegu — 3,6 punk-
tu, po 7 zabiegu — 3,0 punktu, a po zakonczeniu terapii
$rednia warto$¢ spadta do 2,2 punktu (Ryc. 1).

The results were presented as arithmetic means;
standard deviations and correlation coefficients were
also calculated. The Shapiro-Wilk test was used to
assess the distribution of the study parameters. When
both parameters had a normal distribution, Student’s
t test was used for dependent samples (convergent
parameters). If one of the parameters did not have
a normal distribution, the Wilcoxon test for conver-
gent characteristics was used. The significance level
(the maximum allowable probability of error) was
established at p < 0.05.

The Institutional Review Board at the University
of L.6dZ granted its consent for the study (Decision
No. RNN/260/11/KB of April 12th, 2011).

RESULTS

The main aim of the study was to assess the
effectiveness of vibroacoustic wave therapy. The
outcome measure for evaluating the effectiveness of
physiotherapy was assessment of heel pain intensity
by the VAS scale and McGill Pain Questionnaire. Just
prior to beginning the therapy, the pain intensity score
reported by the patients was 4.8 points in the VAS
scale. The score decreased gradually with each ses-
sion. After the first session, pain intensity was assessed
at 4.7 points, compared to 4.6 points after the third
session, 3.6 points after the fifth session, 3.0 points
after the seventh session; at the end of the therapy the
mean score was reduced to 2.2 points (Fig. 1).

[pkt]
Q

4,0
2,0
1o | p<0,05
0,0

vibroacoustic therapy

bél przed/ | po 1l zab./ | po3zab./ | po5zab./ | po 7 zab./ zasc} 2?ter
pain after 1 after 3 after 5 after 7 '10
before treatment | treatment | treatment | treatment
treatment
terapia wibroakustyczna/ 4,8 a,7 4,6 3,6 3,0 2,2

Ryec. 1. Terapia wibroakustyczna — $rednie wyniki intensywnosci bolu w skali VAS

Fig. 1. Vibroacoustic therapy — mean pain intensity scores in VAS scale
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Pacjenci z Grupy Porownawczej przed rozpocze-
ciem terapii opisywali intensywno$¢ bolu w skali
VAS na 3,9 punktu. Warto$¢ ta utrzymywata si¢ az
do 5 zabiegu, nastgpnie wzrosta do 4,0 punktéw, po 7
zabiegu intensywno$¢ bolu spadia do 3,5 punktu,
a po zakonczeniu terapii osiggneta warto$¢ 3,3punk-
tu (Ryc. 2).

W przypadku oceny boélu kwestionariuszem
McGilla $rednia suma punktéw przed rozpoczeciem
terapii wynosita w Grupie Badanej 41 pkt, po pierw-
szym zabiegu 40 punktu, po 3 zabiegu — 37 pkt., po
5 zabiegu — 36 pkt., po 7 zabiegu — 31 pkt., a po za-
konczeniu terapii $rednia warto$¢ wyniosta 24 pkt.
(Ryc. 3).

The pain intensity score reported by the controls
before the therapy was 3.9 points in the VAS scale.
The score remained the same until the fifth session
and then increased to 4.0 points. After the seventh
session, pain intensity dropped to 3.5 points to reach
3.3 points at the end of the therapy (Fig. 2).

Assessment by the McGill Pain Questionnaire re-
vealed a mean score before the therapy in the study
group of 41 points, compared to 40 points after the
first session, 37 points after the third session, 36
points after the fifth, and 31 points after the seventh;
at the end of the therapy the mean score was 24
points (Fig. 3).
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Ryc. 2. Laseroterapia i ultradzwigki — $rednie wyniki intensywnos$ci bolu w skali VAS

Fig. 2. Laser and ultrasound therapy — mean pain intensity scores in VAS scale
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Ryec. 3. Terapia wibroakustyczna — §rednie wyniki intensywnosci bolu w kwestionariuszu McGill

Fig. 3. Vibroacoustic therapy - mean pain intensity scores in McGill questionare
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W Grupie Poré6wnawczej ocenianej tym samym
kwestionariuszem $rednia suma punktéw przed roz-
poczeciem terapii 1 po pierwszym zabiegu wynosi-
ta 40 pkt., po 3 zabiegu — 41 pkt., po 5 zabiegu — 43
pkt., po 7 zabiegu znaczgco spadta do 38 pkt i na za-
konczenie terapii wynosita 34 pkt. (Ryc. 4).

Przeprowadzone badania wykazaty, ze obydwie
zastosowane metody fizykoterapeutyczne zmniejsza-
ja dolegliwosci bolowe. Poréwnanie ich skuteczno-
$ci wykazalo jednak istotny statystycznie spadek bo-
Iu pod koniec terapii u pacjentdw stosujacych fale
wibroakustyczng. Po zakonczeniu terapii warto$§¢
punktowa wedlug skali VAS spadta u nich $rednio
0 2,6 punktu, a u pacjentdow stosujacych laseroterapie
i ultradzwigki natomiast spadek wynosit zaledwie

In the control group, the same questionnaire pro-
duced a mean score of 40 points before the therapy
and after the first session was 40 points, which
increased 41 points after the third session and 43
points after the fifth one and significantly dropped to
38 points after the seventh session; at the end of the
therapy the mean score was 34 points (Fig. 4).

The study revealed that both therapies reduced pain.
However, a comparison of their effectiveness demon-
strated a statistically significant pain reduction at the
end of the therapy in the patients managed by vibro-
acoustic wave therapy. At the end of the therapy, the
score in the study patients decreased by about 2.6 points
according to the VAS scale, compared to reduction of as
little as 0.6 points in the ultrasound and laser therapy

43
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35 4
30 ~
25 A
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15 A

10 A p<0,05

m Grupa kontrolna
/ Control group

0 T T T
Przed Pol Po3 Po5

Po7 Po10
Before _ Afterl After3  After5 After7 After 10

Ryc. 4. Laseroterapia i ultradzwigki — $rednie wyniki intensywnos$ci bolu uzyskane w kwestionariuszu McGill

Fig. 4. Laser and ultrasound therapy — mean pain intensity scores in McGill questionare
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p>0,05
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39 3,9 35
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—4—fala wibroakustyczna  —fli=laser+ud
/Vibroacoustic wave /Laser + Ultrasound

Ryc.5. Poréwnanie odczuwalnego bolu podczas stosowania terapii w wyodrebnionych grupach w skali VAS

Fig. 5. Comparison of pain scores during the therapy in study vs. control groups according to VAS scale

82



Lukasiak A. et al., Effectiveness of vibroacoustic therapy in patients with so-called “heel spur

0,6 punktu. Przebieg $rednich wartosci nasilenia do-
legliwosci bolowych w skali VAS podczas trwania
terapii zostat przedstawiony na Ryc. 5.

Z kolei, porownanie §rednich warto$ci nasilenia
bolu zbadanych kwestionariuszem McGilla wykaza-
fo spadek wartosci punktowej w Grupie Badanej $red-
nio o 2,6 punktu, natomiast u pacjentdow stosujacych
laseroterapie 1 ultradzwigki o 0,6 punktu (Ryc. 6).

Analiza powigzania mi¢dzy subiektywng oceng
bolu w skali VAS a miejscowa oceng bolu podczas
badania palpacyjnego wykazala istotne statystycznie
dodatnie korelacje w obydwu grupach, wykazujac po-
dobienstwo tych dwoch skali, z lekkg przewaga grupy
korzystajacej z lasera i ultradzwigkow (Ryc. 7).

group. See Fig. 5 for the mean pain intensity scores
during the therapies in both groups in VAS scale.

A comparison of mean pain intensity scores be-
tween the study and control group as assessed by the
McGill questionnaire demonstrated pain reduction of
2.6 points in patients undergoing vibroacoustic
therapy and pain reduction of 0.6 points in the
ultrasound and laser therapy group (Fig. 6).

The correlation between subjective assessment of
pain according to the VAS scale and topical assess-
ment of pain to palpation was significantly positive
between the two groups, demonstrating similarity of
the two scales, with a slight dominance of the laser
and ultrasound therapy group (Fig. 7).
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—4—Fala wibroakustvczna  =l=Laser + UD
/Vibroacoustic wave /Laser + Ultrasound

Ryc. 6. Poréwnanie odczuwalnego bélu podczas stosowania terapii

w wyodrebnionych grupach w kwestionariuszu McGilla

Fig. 6. Comparison of pain scores during the therapy in study vs. control groups according to McGill questionnaire
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Ryc. 7. Poréwnanie subiektywnej oceny bolu pacjenta (wg. skali VAS) do palpacyjnej oceny bolu (wg. kwestionariusza McGill).

Fig. 7. Comparison of subjective assessment of pain intensity by patients (according to VAS scale) to assessment of pain intensity

to palpation (according to McGill questionnaire)
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DYSKUSJA

Tzw. ostroga koSci pigtowe;j jest przewlekla dole-
gliwoscia, ktora dotyka coraz wigcej 0sob w réznym
wieku. W 1900 r. Plettner po raz pierwszy opisat to
schorzenie opierajac si¢ na zdjeciu rentgenowskim.
Od tamtej pory przeprowadzono wiele badan oraz
powstaty liczne publikacje, majace na celu oceng
skutecznosci roznych metod jej leczenia, oraz wyja-
$niajace etiologie i patogenezg tego schorzenia [2].

Najnowsze badania podaja, iz do wystgpienia ze-
spotu tzw. ostrogi pigtowej przyczyniajg si¢ przecia-
zenia pierwotne lub wtorne zwigzane z dysfunkcjami
innych dynamicznych systemow wsparcia sklepienia
podtuznego stopy — np. u oséb przewlekle siedzg-
cych, a takze te formy aktywnosci, ktoére dodatkowo
powoduja state draznienie okolicy piety np. u oséb
wykonujacych prace stojaca czy uprawiajacych nie-
ktore dyscypliny sportu np. bieganie, a takze takie
czynniki, jak nadwaga i wiek [1,2,6,7]. Konsekwencja
przeciazania jest powstanie stanu zapalnego w obrgbie
blizszego przyczepu rozciggna podeszwowego, a z cza-
sem tworzenia si¢ wyrosli kostnej — entezofitu.

W literaturze przedmiotu dostgpnych jest wiele
publikacji zwigzanych z wykorzystaniem réznych form
1 metod leczenia ostrogi pigtowej, jak rdwniez z ocena
ich skutecznoéci. Lukowicz i wsp. porownywali sku-
teczno$¢ laseroterapii niskoenergetycznej z fonoforeza,
potwierdzajac skuteczno$¢ obu form terapii, uzyskujac
wickszg skuteczno$¢ w zakresie ograniczenia dole-
gliwosci bolowych grupie pacjentéw poddanych za-
biegom fonoforezy [3]. Jasiak-Tyrkalska i wsp. z ko-
lei dokonali oceny i poréwnania skutecznos$ci terapii
ultradzwickowej i1 fonoforezy w kompleksowej fizjo-
terapii w zakresie ostrogi pigtowej, wykazujac istotng
przewage fonoforezy [2]. W licznych badaniach stara-
no si¢ takze optymalizowaé poszczegélne, uznane
i powszechnie stosowane, metody lecznicze (w tym te-
rapie z uzyciem ultradzwigkow i lasera) odnosnie da-
wek, liczby zabiegow lub czasu ich trwania [1].

Zasadniczym celem badan zaprezentowanych
W niniejszej pracy byla ocena skutecznosci terapii
wibroakustycznej w leczeniu tzw. ostrogi pictowe;j.
Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty wyzsza
skutecznos$¢ terapii wibroakustycznej w walce z bo-
lem, w pordwnaniu z terapig ultradzwickowa i lase-
roterapig. Analizujac wyniki uzyskane w Grupie Ba-
danej zarowno w skali VAS, jak i kwestionariuszu
McGilla zwraca uwage systematyczny spadek dole-
gliwosci bolowych w kolejnych badaniach. Co praw-
da jego dynamika (podobnie jak w Grupie Porow-
nawczej) nasila si¢ w drugiej fazie terapii, jednak
$rednie wyniki uzyskane w kolejnych badaniach nie
wykazaly przejSciowego nawet nasilenia dolegliwo-

84

DISCUSSION

The so-called heel spur is a chronic condition
affecting more and more people of different ages. It
was described for the first time in 1900 by Plettner
on the basis of a radiograph. Since then, a number of
studies have been conducted and numerous papers
published, all aiming to assess the efficacy of diffe-
rent treatment methods and clarify the aetiology and
pathogenesis of this condition [2].

The newest studies show that a heel spur can be
brought about by primary or secondary strain asso-
ciated with dysfunctions of other dynamic systems
supporting the longitudinal arch of the foot (e.g. in
persons leading a sedentary lifestyle) as well as with
those activities that additionally cause permanent
irritation of the heel (e.g. in persons working in
a standing position or practising certain sports such
as jogging) and such factors as overweight and age
[1,2,6,7]. Overload leads to inflammation of the pro-
ximal attachment of the plantar fascia and, over time,
it results in enthesophyte development (bone growth).

The literature contains a number of publications
exploring the use of various forms and methods of
treatment of the heel spur and assessment of their
effectiveness. Lukowicz et al. compared the efficacy
of low-energy laser therapy and phonophoresis, con-
firming the effectiveness of both therapies. However,
higher efficacy in pain reduction was demonstrated
among the patients undergoing phonophoresis [3].
Jasiak-Tyrkalska et al. assessed and compared the
efficacy of ultrasound therapy and phonophoresis in
comprehensive physiotherapy for the heel spur, de-
monstrating a significant advantage of phonophore-
sis [2]. Numerous studies have attempted to optimise
particular, recognised, and widely used treatment
methods (including ultrasound and laser therapy)
with respect to doses, or the number or duration of
sessions [1].

The primary aim of our study was to assess the
efficacy of vibroacoustic therapy in the treatment of
the so-called heel spur. The study results demon-
strated higher efficacy of vibroacoustic therapy with
respect to pain reduction as compared to ultrasound
and laser therapies. The analysis of both VAS and
McGill Pain Questionnaire scores in the study group
points to systematic pain reduction in consecutive
examinations. Although the rate of reduction (both in
this group and in the control group) was greater in
the second phase of the therapy, mean scores achiev-
ed in consecutive examinations did not demonstrate
even a transient increase in pain, unlike what can be
observed with other methods and constitutes a se-
rious clinical concern. It can be assumed that this
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$ci bolowych, co obserwujemy przy stosowaniu in-
nych metod fizykalnych, a co stanowi istotny pro-
blem kliniczny. Mozna przypuszczaé, iz byto to wy-
nikiem stopniowego narastania czasu trwania, a co
za tym idzie i intensywnos$ci terapii wibroakustycz-
nej (Tab. 11 2), co wykluczylo czgsto obserwowany
efekt w postaci pogorszenia stanu klinicznego pa-
cjentdw w czasie trwania terapii, bedacy konsekwen-
cja intensywnego poddawania organizmu wielu zro-
znicowanym czynnikom fizykalnym. Wydaje si¢ ta-
kze, ze zaobserwowane istotne statystycznie zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych w Grupie Badanej na
koniec terapii moze by¢ rowniez wynikiem ich stop-
niowego, regularnego ustepowania. W grupie tej osia-
gnieto dobrg skutecznos¢ przeciwbolowa zgodng z za-
leceniami Hilgrena i Jarosza, ktorzy uwazaja, ze o sku-
tecznym ustgpieniu bolu mozna mowié tylko w przy-
padku jego zmniejszenia do poziomu ponizej 3 w je-
denastostopniowej skali VAS [8].

Oceniajac wyniki uzyskane w Grupie Porownaw-
czej (brak efektu terapeutycznego w pierwszej fazie
trwania terapii) warto zauwazy¢, ze potaczone dzia-
fania UD i laseroterapii moglto wystapi¢ w kilkana-
$cie dni po ukonczeniu badan, jako zjawisko biolo-

Tab. 1. Schemat leczenia w terapii wibroakustycznej [26]

Tab. 1. Treatment regimen for vibroacoustic therapy [26]

was attributable to a gradual increase of the duration
and, consequently, intensity of vibroacoustic therapy
(Tables 1 and 2), which eliminated the frequently
observed deterioration of clinical condition of pa-
tients undergoing therapy as a result of intense in-
fluence of diverse physical factors on the human
body. It also appears that the statistically significant
pain reduction at the end of the therapy in the study
group may also be attributed to gradual and regular
resolution of pain. This group achieved good anal-
gesic efficacy in line with the recommendations of
Hilgren and Jarosz, who believe that effective pain
reduction is achieved only when pain intensity is
below 3 on an 11-point VAS scale [8].

Analysis of the scores in the control group (no
therapeutic effects in the first stage of the therapy)
shows that the combined effect of ultrasound and
laser therapies might have appeared several days
following the end of the study (biological hysteresis).
It can be assumed that the occurrence of biological
hysteresis will consolidate the therapeutic effects;
therefore, an additional assessment at 2 weeks follow-
ing the last session seems to be in order. Another factor
that might explain such a large difference in results is

Obszar oddziatywania
mikrowibracji/ Area of Tryb/
microvibration impact Mode

Energia/
Energy

Tempo wzrostu
czasu fonowania/
Vibroacoustic
therapy duration
increment

Czas koncowy/
Duration of last
session

Czas poczatkowy/
Starting time

Pieta/Heel

+ 1 min.

. Codziennie/ .
5 min. 10min.
every day

Obszar K/K region

+ 2 min.

1Omin. Codziennie/ 20min
every day

Pigta/Heel

+ 1 min.

. Codziennie/ .
Smin. 10min.
every day

Tab. 2. Czas trwania kolejnych zabiegow
Tab. 2. Duration of consecutive sessions

Czas trwania fonowania (min)

Zabieg/Session

pigta/obszar K/pigta
Duration of vibroacoustics (min)

Laczny czas fonowania(min)/
Total duration of vibroacoustics (min)

heel/K region/heel
1 5/10/5 20
2 6/12/6 24
3 7/14/7 28
4 8/16/8 32
5 9/18/9 36
6-10 10/20/10 40

85



Lukasiak A. i wsp., Skutecznos¢ terapii wibroakustycznej u pacjentow z tzw. ostrogq pigtowq

gicznej histerezy. Mozna zalozy¢, ze wystgpienie te-
go zjawiska spowoduje utrwalenie efektu terapeu-
tycznego, dlatego tez wydaje si¢ stuszne przy konty-
nuowaniu badan dokona¢ jeszcze jednego pomiaru
po okresie 2 tygodni od ukonczenia zabiegdéw. Innym
wytlumaczeniem tak duzej réznicy wynikow moze
by¢ fakt, ze w grupie kontrolnej pacjenci byli starsi
o 5 lat i prawdopodobnie proces chorobowy trwat
u nich dhuze;.

Wiele zagranicznych publikacji omawia zastoso-
wanie terapii wibroakustycznej w wielu chorobach
i urazach narzadu ruchu, uktadu nerwowego, odde-
chowego czy pokarmowego, sg to jednak gldwnie
doniesienia zjazdowe oraz rozdzialy w monografiach
[4,5,7-20]. Wéréd badaczy polskich zachgcajace wy-
niki uzyskali Stepien i wsp., ktorzy badali efekty te-
rapii wibroakustycznej u pacjentdow po operacyjnym
leczeniu choroby Dupuytrena [21]. Analiza baz lite-
raturowych (PubMed/Medline) wskazuje, ze wcigz
brak jest wiarygodnych, oryginalnych doniesien na-
ukowych oceniajacych skuteczno$é terapii wibro-
akustycznej, co m.in. bylo przyczyng podj¢cia niniej-
szego badania.

Prezentowane wyniki wstepnie potwierdzaja sku-
teczno$¢ terapii wibroakustycznej w leczeniu bdlu
zZwigzanego z tzw. ostrogg pigtows, wymagaja one
jednak dalszej, rzetelnej weryfikacji prowadzonej
zgodnie z zasadami EBM.

WNIOSKI

1. Uzyskane wyniki badan potwierdzaja wstepnie
skuteczno$¢ przeciwbolowa metody wibroaku-
stycznej w schorzeniach narzadu ruchu o podiozu
przecigzeniowym.

2. W celu pehiejszego potwierdzenia skuteczno$ci
metody wibroakustycznej konieczne jest przepro-
wadzenie prospektywnych, randomizowanych
badan z zastosowaniem $lepej proby oraz ocena
odlegta uzyskanych wynikow.
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