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STRESZCZENIE
Wstęp. Tzw. ostro ga ko ści pię to wej jest ra dio lo gicz nym okre śle niem ada pta cyj nej na ro śli kost nej bę dą cej kon se kwen cją dłu -

go trwa łej en te zo pa tii prze cią że nio wej bli ższe go przy cze pu roz cię gna po de szwo we go. Głów ną przy czy ną bó lu jest sta ły, skon cen -
tro wa ny na cisk na oko licz ne tkan ki mięk kie. Sto sun ko wo no wą me to dą, do pie ro zy sku ją cą so bie uzna nie ze stro ny le ka rzy, fi zjo -
te ra peu tów i pa cjen tów jest te ra pia fa lą wi bro aku stycz ną. Ce lem pra cy by ło po twier dze nie kli nicz nej sku tecz no ści te ra pii wi bro -
aku stycz nej w po rów na niu do la se ro te ra pii po łą czo nej z so no te ra pią.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to 60 pa cjen tów le czo nych z po wo du po de szwo wej ostro gi pię to wej, któ rych po dzie lo no na dwie
gru py: Gru pę Ba da ną – 40 osób – pa cjen ci pod da ni za bie gom fa li wi bro aku stycz nej i Gru pę Po rów naw czą – 20 osób – pa cjen ci pod da -
ni za bie gom ul tra dźwię ków i la se ro te ra pii. Ja ko kry te rium oce ny sku tecz no ści po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go przy ję to su biek tyw -
ne od czu cie bó lu we dług zmo dy fi ko wa nej ska li VAS i kwe stio na riu sza McGill (short -form McGill Pa in Qu estion na ire).

Wy ni ki. Licz ba punk tów opi su ją cych in ten syw ność bó lu u osób pod da nych te ra pii wi bro aku stycz nej spa dła śred nio o 2,6
punk tu wg ska li VAS i o 17 punk tów wg kwe stio na riu sza McGill, na to miast u osób, u któ rych za sto so wa no ul tra dźwię ki i la se -
ro te ra pię zmniej szy ła się o 0,6 punk tu w ska li VAS i o 6 pun ków w kwe stio na riu szu MCGill. Ana li za po wią za nia mię dzy su biek -
tyw ną oce ną bó lu w ska li VAS a pal pa cyj ną oce ną bó lu wy ka za ła istot ne sta ty stycz nie do dat nie ko re la cje w oby dwu gru pach, wy -
ka zu jąc po do bień stwo tych dwóch ska l, z lek ką prze wa gą gru py ko rzy sta ją cej z la se ra i ul tra dźwię ków.

Wnio ski. 1. Uzy ska ne wy ni ki ba dań po twier dza ją wstęp nie sku tecz ność prze ciw bó lo wą me to dy wi bro aku stycz nej w scho -
rze niach na rzą du ru chu o pod ło żu prze cią że nio wym. 2. W ce lu peł niej sze go po twier dze nia sku tecz no ści me to dy wi bro aku stycz -
nej ko niecz ne jest prze pro wa dze nie pro spek tyw nych, ran do mi zo wa nych ba dań z za sto so wa niem śle pej pró by oraz oce na od le gła
uzy ska nych wy ni ków. 

Słowa kluczowe: entezopatia, rozcięgno podeszwowe, terapia wibroakustyczna, laseroterapia, ultradźwięki, 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

OOrr ttooppeedd iiaa Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2013; 1(6); Vol. 15, 77-87

DOI: 10.5604/15093492.1040522 

119 Lukasiak1:Layout 1  2013-03-21  10:46  Strona 1



WSTĘP
Tak zwa na ostro ga ko ści pię to wej jest ra dio lo gicz -

nym okre śle niem ada pta cyj nej na ro śli kost nej bę dą cej
kon se kwen cją prze wle kłej en te zo pa tii prze cią że nio -
wej bli ższe go przy cze pu roz cię gna po de szwo we go,
po wo du ją cym do le gli wo ści bó lo we w oko li cy gu za
pię to we go. Przy czy ną bó lu są prze cią że nia pier wot -
ne lub wtór ne zwią za ne z dys funk cja mi in nych dy na -
micz nych sys te mów wspar cia skle pie nia po dłużne go
sto py. Dłu go trwa łe prze cią że nia przy cze pu prok sy -
mal ne go roz cię gna po de szwo we go pro wa dzą do po -
wsta nia tzw. ostro gi, czy li dzio bia stej na ro śli kost nej
(en te zo fi tu). Jed no cze śnie na le ży za zna czyć, że ob -
ja wy ta kiej en te zo pa tii mo gą być ma sko wa ne za pa le -
nia mi oko licz nych ka le tek ma zio wych. Cho ro ba ta
do ty ka głów nie oso by z nad wa gą, oraz oso by, któ re
dłu go trwa le prze by wa ją w po zy cji sto ją cej, w tym
pod czas upra wia nia spor tu. W prak ty ce fi zjo te ra peu -
tycz nej w le cze niu ostro gi pię to wej naj czę ściej ko -
rzy sta się z za bie gów fi zy ko te ra peu tycz nych: la se ro -
te ra pii i ul tra dźwię ków [1-3]. Sto sun ko wo no wą,
jesz cze ma ło zna ną w Pol sce me to dą jest te ra pia fa lą
wi bro aku stycz ną [4]. 

Le cze nie za po mo cą fa li wi bro aku stycz nej zo sta -
ło za sto so wa ne po raz pierw szy pod ko niec XX wie -
ku. Urzą dze nia o dzia ła niu wi bro aku stycz nym ge ne -
ru ją me cha nicz ne mi kro wi bra cje zgod ne z am pli tu dą
drgań i za kre sem czę sto tli wo ści na tu ral nych drgań
wy stę pu ją cych w ko mór kach tkan ki mię śnio wej, co
po przez po pra wę cyr ku la cji krwi i lim fy ma, zda niem
au to rów me to dy, pro wa dzić do zmniej sze nia obrzę ku
tka nek i re duk cji do le gli wo ści bó lo wych [4].

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Pod sta wo wym ce lem pra cy jest oce na wpły wu te -

ra pii fa lą wi bro aku stycz ną na sto pień na si le nia do le -
gli wo ści bó lo wych u pa cjen tów z tzw. ostro gą pię to -
wą le czo nych am bu la to ryj nie.

Ba da nia mi ob ję to 60 pa cjen tów le czo nych z po -
wo du prze wle kłej en te zo pa tii roz cię gna po de szwo -
we go w Kli ni ce Re ha bi li ta cyj nej Vi tal w War sza wie.
Po twier dze niem roz po zna nia by ło ba da nie Rtg oraz
ru ty no we ba da nie le kar skie, w tym pal pa cyj na oce -
na bo le sno ści oko li cy pię ty, w czasie któ rej pa cjen ci
oce nia li sto pień od czu wa nia bó lu we dług zmo dy fi -
ko wa nej ska li VAS (Vi su al Ana log Sca le) i zmo dy fi -
ko wa ne go kwe stio na riu sza Uni wer sy te tu McGill. 
Wpraw dzie do po sta wie nia peł ne go roz po zna nia ko -
niecz ne jest zwe ry fi ko wa nie sta nu tka nek mięk kich
(np. za po mo cą ba da nia USG), jed nak zre zy gno wa -
no z te go wy mo gu, bo isto nie ogra ni czy ło by to mo -
zli wo ści re kru ta cji pa cjen tów do ba da nia.

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 20th century, vi -
bro acoustic 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
War saw for chronic enthesopathy of the plantar apo -
neurosis. The diagnosis was confirmed by radio gra -
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 re qui -
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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Prze pro wa dzo ne ba da nia nie by ły fi nan so wa ne
z żad ne go źró dła.

Pa cjen tów po dzie lo no na dwie gru py. Pierw sza
gru pa (Gru pa Ba da na) li czy ła 40 pa cjen tów pod da -
nych za bie gom fa li wi bro aku stycz nej – wiek ba da -
nych wa hał się w gra ni cach 44-55 lat – śred nia wie -
ku 51 lat. Dru ga gru pa (Gru pa Po rów naw cza) ob ję -
ła 20 pa cjen tów pod da nych za bie gom ul tra dźwię ków
i la se ro te ra pii, a ich wiek za wie rał się w prze dzia le 40
– 67 lat – śred nia wie ku 56 lat. W obu gru pach, więk -
szość ba da nych wy ko ny wa ło pra cę sie dzą cą. W Gru -
pie Ba da nej by ło to 19 osóbm a w Gru pie Po rów naw -
czej 11 osób. Po nad to, ża den z pa cjen tów bio rą cych
udział w ba da niu, nie upra wiał spor tu.

Po stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne po le ga ło na za -
sto so wa niu se rii 10 za bie gów fa li wi bro aku stycz nej
w gru pie ba da nej lub ul tra dźwię ków i la se ra w gru -
pie kon tro l nej. Za bie gi wy ko ny wa no co dzien nie od
po nie dział ku do piąt ku, przez okres dwóch ty go dni.
Do za bie gu fa li wi bro aku stycz nej wy ko rzy sta no urzą -
dze nie VI TA FON -2, któ re 11.07.2012 r. zo sta ło zgło -
szo ne do Urzę du Re je stra cji Pro duk tów Lecz ni czych,
Wy ro bów Me dycz nych i Pro duk tów Bio bój czych.

Pa ra me try pra cy urzą dze nia sto so wa ne przy tzw.
ostro dze pię to wej: 2 pa sma mi kro wi bra cji; tryb 2 i 4
(urzą dze nie po sia da 8 try bów pra cy); czę sto tli wość
obu try bów – od 38 do 9730 Hz w za le żno ści od cy -
klu. Sto so wa ne w te ra pii pa ra me try wy bra no zgod nie
z za le ce nia mi pro du cen ta apa ra tu.

W ce lu wy ko na nia za bie gu, ka żdo ra zo wo umiesz -
cza no wi bro fo ny w ob rę bie pię ty i w ob sza rze K
– oko li ca ne rek tuż pod dol ną li nią że ber. Wi bro fo ny
umiesz cza no bez po śred nio na po wierzch ni cia ła, tak
aby prze twor ni ki ści śle przy le ga ły do skó ry. Ob szar
K ja ko miej sce umiesz cze nia wi bra fo nu wy bra no
zgod nie z me to dy ką po da ną przez au to rów me to dy
wi bro aku stycz nej, w któ rej głów nym ogni wem te ra -
pii jest od dzia ły wa nie na ob szar ne rek w ce lu po pra -
wy ich funk cjo no wa nia [5].

Pa cjent pod czas za bie gu przyj mo wał po zy cję le -
że nia przo dem. Ta be la 1 i 2 przed sta wia sto so wa ny
sche mat le cze nia.

Do za bie gu ul tra dźwię ków wy ko rzy sta no apa rat
o na stę pu ją cych pa ra me trach za bie go wych: gło wi ca
o po wierzch ni: 4 cm2; czę sto tli wość: 1 MHz; na tę że -
nie: 0,8 W/cm2; czas trwa nia za bie gu: 7 mi nut; me to -
da la bil na. Ja ko sub stan cję sprzę ga ją cą za sto so wa no
żel do ul tra so no gra fii.

Do za bie gu la se ro te ra pii za sto so wa no la ser pół -
prze wod ni ko wy o na stę pu ją cych pa ra me trach za bie -
go wych: dłu gość fa li: 820 nm., moc: 300 mW; daw -
ka ener gii: 4-6 J/ cm2; czas trwa nia za bie gu: 6 mi nut;
me to da kon tak to wa: la bil na.

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;
se ssion duration of 6 minutes; contact method: dy namic.

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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Ba da nia ukoń czy ło 100% pa cjen tów. Ja ko kry te -
rium oce ny sku tecz no ści po stę po wa nia fi zjo te ra peu -
tycz ne go przy ję to su biek tyw ne od czu cie bó lu we -
dług ska li VAS i kwe stio na riu sza McGill. Ba da nia
wy ko ny wa no 5-krot nie: przed te ra pią, ko lej no po
1-3-5-7 za bie gach oraz po za koń cze niu te ra pii.

Uzy ska ne wy ni ki wy ra żo no w po sta ci śred nich
aryt me tycz nych, ob li czo no ta kże od chy le nie stan dar -
do we i współ czyn nik ko re la cji. Wy ko rzy stu jąc test
Sha pi ro -Wil ka spraw dzo no roz kład ba da nych cech.
W przy pad ku, gdy obie ce chy mia ły roz kład nor mal -
ny, za sto so wa no test t -Stu den ta dla prób po wią za -
nych (ce chy zbie żne). Je że li jed na z cech mia ła roz -
kład in ny od nor mal ne go za sto so wa no test Wil co xo -
na dla cech zbie żnych. Za po ziom istot no ści sta ty -
stycz nej, czy li mak sy mal ne do pusz czal ne praw do po -
do bień stwo po peł nie nia błę du, przy ję to p<0,05. 

Na prze pro wa dze nie ba dań uzy ska no zgo dę Ko -
mi sji Bio ety ki Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi
nr RNN/260/11/KB z dnia 12.04.2011 r.

WY NI KI
Za sad ni czym ce lem ba da nia by ła oce na sku tecz -

no ści te ra pii fa lą wi bro aku stycz ną. Oce nia jąc sku tecz -
ność po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go ja ko kry te -
rium przy ję to po ziom bó lu we dług ska li VAS i kwe stio -
na riu sza McGil la, wy stę pu ją cy w oko li cy pię ty. Bez po -
śred nio przed roz po czę ciem te ra pii pa cjen ci z Gru py
Ba da nej opi sy wa li in ten syw ność bó lu w ska li VAS
na 4,8 punk tu. War tość ta po ka żdym ko lej nym za bie gu
stop nio wo ma la ła. I tak po 1 za bie gu wy no si ła 4,7 punk -
tu, po 3 za bie gu – 4,6 punk tu, po 5 za bie gu – 3,6 punk -
tu, po 7 za bie gu – 3,0 punk tu, a po za koń cze niu te ra pii
śred nia war tość spa dła do 2,2 punk tu (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 Łódź 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

effect iveness 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).
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Ryc. 1. Terapia wibroakustyczna – średnie wyniki intensywności bólu w skali VAS

Fig. 1. Vibroacoustic therapy – mean pain intensity scores in VAS scale
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Pa cjen ci z Gru py Po rów naw czej przed roz po czę -
ciem te ra pii opi sy wa li in ten syw ność bó lu w ska li
VAS na 3,9 punk tu. War tość ta utrzy my wa ła się aż
do 5 za bie gu, na stęp nie wzro sła do 4,0 punk tów, po 7
za bie gu in ten syw ność bó lu spa dła do 3,5 punk tu,
a po za koń cze niu te ra pii osią gnę ła war tość 3,3punk -
tu (Ryc. 2).

W przy pad ku oce ny bó lu kwe stio na riu szem
McGil la śred nia su ma punk tów przed roz po czę ciem
te ra pii wy no si ła w Gru pie Ba da nej 41 pkt, po pierw -
szym za bie gu 40 punk tu, po 3 za bie gu – 37 pkt., po
5 za bie gu – 36 pkt., po 7 za bie gu – 31 pkt., a po za -
koń cze niu te ra pii śred nia war tość wy nio sła 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 ultradźwięki – średnie wyniki intensywności bólu w skali VAS

Fig. 2. Laser and ultrasound therapy – mean pain intensity scores in VAS scale

Ryc. 3. Terapia wibroakustyczna – średnie wyniki intensywności bólu w kwestionariuszu McGill

Fig. 3. Vibroacoustic therapy - mean pain intensity scores in McGill questionare
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W Gru pie Po rów naw czej oce nia nej tym sa mym
kwe stio na riu szem śred nia su ma punk tów przed roz -
po czę ciem te ra pii i po pierw szym za bie gu wy no si -
ła 40 pkt., po 3 za bie gu – 41 pkt., po 5 za bie gu – 43
pkt., po 7 za bie gu zna czą co spa dła do 38 pkt i na za -
koń cze nie te ra pii wy no si ła 34 pkt. (Ryc. 4).

Prze pro wa dzo ne ba da nia wy ka za ły, że oby dwie
za sto so wa ne me to dy fi zy ko te ra peu tycz ne zmniej sza -
ją do le gli wo ści bó lo we. Po rów na nie ich sku tecz no -
ści wy ka za ło jed nak istot ny sta ty stycz nie spa dek bó -
lu pod ko niec te ra pii u pa cjen tów sto su ją cych fa lę
wi bro aku stycz ną. Po za koń cze niu te ra pii war tość
punk to wa we dług ska li VAS spa dła u nich śred nio
o 2,6 punk tu, a u pa cjen tów sto su ją cych la se ro te ra pię
i ul tra dźwię ki na to miast spa dek wy no sił za le d wie

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
increas ed 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 reduc tion 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, com pared to reduction of as
little as 0.6 points in the ultrasound and laser therapy
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Ryc.5. Porównanie odczuwalnego bólu podczas stosowania terapii w wyodrębnionych grupach w skali VAS

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

Ryc. 4. Laseroterapia i ultradźwięki – średnie wyniki intensywności bólu uzyskane w kwestionariuszu McGill

Fig. 4. Laser and ultrasound therapy – mean pain intensity scores in McGill questionare
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0,6 punk tu. Prze bieg śred nich war to ści na si le nia do -
le gli wo ści bó lo wych w ska li VAS pod czas trwa nia
te ra pii zo stał przed sta wio ny na Ryc. 5. 

Z ko lei, po rów na nie śred nich war to ści na si le nia
bó lu zba da nych kwe stio na riu szem McGil la wy ka za -
ło spa dek war to ści punk to wej w Gru pie Ba da nej śred -
nio o 2,6 punk tu, na to miast u pa cjen tów sto su ją cych
la se ro te ra pię i ul tra dźwię ki o 0,6 punk tu (Ryc. 6).

Ana li za po wią za nia mię dzy su biek tyw ną oce ną
bó lu w ska li VAS a miej sco wą oce ną bó lu pod czas
ba da nia pal pa cyj ne go wy ka za ła istot ne sta ty stycz nie
do dat nie ko re la cje w oby dwu gru pach, wy ka zu jąc po -
do bień stwo tych dwóch ska li, z lek ką prze wa gą gru py
ko rzy sta ją cej z la se ra i ul tra dźwię ków (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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Ryc. 7. Porównanie subiektywnej oceny bólu pacjenta (wg. skali VAS) do palpacyjnej oceny bólu (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)

Ryc. 6. Porównanie odczuwalnego bólu podczas stosowania terapii w wyodrębnionych 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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DYS KU SJA
Tzw. ostro ga ko ści pię to wej jest prze wle kłą do le -

gli wo ścią, któ ra do ty ka co raz wię cej osób w ró żnym
wie ku. W 1900 r. Plet t ner po raz pierw szy opi sał to
scho rze nie opie ra jąc się na zdję ciu rent ge now skim.
Od tam tej po ry prze pro wa dzo no wie le ba dań oraz
po wsta ły licz ne pu bli ka cje, ma ją ce na ce lu oce nę
sku tecz no ści ró żnych me tod jej le cze nia, oraz wy ja -
śnia ją ce etio lo gię i pa to ge ne zę te go scho rze nia [2].

Naj now sze ba da nia po da ją, iż do wy stą pie nia ze -
spo łu tzw. ostro gi pię to wej przy czy nia ją się prze cią -
że nia pier wot ne lub wtór ne zwią za ne z dys funk cja mi
in nych dy na micz nych sys te mów wspar cia skle pie nia
po dłu żne go sto py  – np. u osób prze wle kle sie dzą -
cych, a ta kże te for my ak tyw no ści, któ re do dat ko wo
po wo du ją sta łe dra żnie nie oko li cy pię ty np. u osób
wy ko nu ją cych pra cę sto ją cą czy upra wia ją cych nie -
któ re dys cy pli ny spor tu np. bie ga nie, a ta kże ta kie
czyn ni ki, jak nad wa ga i wiek [1,2,6,7]. Kon se kwen cją
prze cią ża nia jest po wsta nie sta nu za pal ne go w ob rę bie
bli ższe go przy cze pu roz cię gna po de szwo we go, a z cza -
sem two rze nia się wy ro śli kost nej – en te zo fi tu. 

W li te ra tu rze przed mio tu do stęp nych jest wie le
pu bli ka cji zwią za nych z wy ko rzy sta niem ró żnych form
i me tod le cze nia ostro gi pię to wej, jak rów nież z oce ną
ich sku tecz no ści. Łu ko wicz i wsp. po rów ny wa li sku -
tecz ność la se ro te ra pii ni sko ener ge tycz nej z fo no fo re zą,
po twier dza jąc sku tecz ność obu form te ra pii, uzy sku jąc
więk szą sku tecz ność w za kre sie ogra ni cze nia do le -
gli wo ści bó lo wych gru pie pa cjen tów pod da nych za -
bie gom fo no fo re zy [3]. Ja siak -Tyr kal ska i wsp. z ko -
lei do ko na li oce ny i po rów na nia sku tecz no ści te ra pii
ul tra dźwię ko wej i fo no fo re zy w kom plek so wej fi zjo -
te rapii w za kre sie ostro gi pię to wej, wy ka zu jąc istot ną
prze wa gę fo no fo re zy [2]. W licz nych ba da niach sta ra -
no się ta kże opty ma li zo wać po szcze gól ne, uzna ne
i po wszech nie sto so wa ne, me to dy lecz ni cze (w tym te -
ra pie z uży ciem ul tra dźwię ków i la se ra) od no śnie da -
wek, licz by za bie gów lub cza su ich trwa nia [1].

Za sad ni czym ce lem ba dań za pre zen to wa nych
w ni niej szej pra cy by ła oce na sku tecz no ści te ra pii
wi bro aku stycz nej w le cze niu tzw. ostro gi pię to wej.
Wy ni ki prze pro wa dzo nych ba dań wy ka za ły wy ższą
sku tecz ność te ra pii wi bro aku stycz nej w wal ce z bó -
lem, w po rów na niu z te ra pią ul tra dźwię ko wą i la se -
ro te ra pią. Ana li zu jąc wy ni ki uzy ska ne w Gru pie Ba -
da nej za rów no w ska li VAS, jak i kwe stio na riu szu
McGil la zwra ca uwa gę sys te ma tycz ny spa dek do le -
gli wo ści bó lo wych w ko lej nych ba da niach. Co praw -
da je go dy na mi ka (po dob nie jak w Gru pie Po rów -
naw czej) na si la się w dru giej fa zie te ra pii, jed nak
śred nie wy ni ki uzy ska ne w ko lej nych ba da niach nie
wy ka za ły przej ścio we go na wet na si le nia do le gli wo -

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. Łukowicz 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 -
mon strating a significant advantage of phonopho re -
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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ści bó lo wych, co ob ser wu je my przy sto so wa niu in -
nych me tod fi zy kal nych, a co sta no wi istot ny pro -
blem kli nicz ny. Mo żna przy pusz czać, iż by ło to wy -
ni kiem stop nio we go na ra sta nia cza su trwa nia, a co
za tym idzie i in ten syw no ści te ra pii wi bro aku stycz -
nej (Tab. 1 i 2), co wy klu czy ło czę sto ob ser wo wa ny
efekt w po sta ci po gor sze nia sta nu kli nicz ne go pa -
cjen tów w cza sie trwa nia te ra pii, bę dą cy kon se kwen -
cją in ten syw ne go pod da wa nia or ga ni zmu wie lu zró -
żni co wa nym czyn ni kom fi zy kal nym. Wy da je się ta -
kże, że za ob ser wo wa ne istot ne sta ty stycz nie zmniej -
sze nie do le gli wo ści bó lo wych w Gru pie Ba da nej na
ko niec te ra pii mo że być rów nież wy ni kiem ich stop -
nio we go, re gu lar ne go ustę po wa nia. W gru pie tej osią -
gnię to do brą sku tecz ność prze ciw bó lo wą zgod ną z za -
le ce nia mi Hil gre na i Ja ro sza, któ rzy uwa ża ją, że o sku -
tecz nym ustą pie niu bó lu mo żna mó wić tyl ko w przy -
pad ku je go zmniej sze nia do po zio mu po ni żej 3 w je -
de na sto stop nio wej ska li VAS [8].

Oce nia jąc wy ni ki uzy ska ne w Gru pie Po rów naw -
czej (brak efek tu te ra peu tycz ne go w pierw szej fa zie
trwa nia te ra pii) war to za uwa żyć, że po łą czo ne dzia -
ła nia UD i la se ro te ra pii mo gło wy stą pić w kil ka na -
ście dni po ukoń cze niu ba dań, ja ko zja wi sko bio lo -

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;
the refore, 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
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Tab. 1. Schemat leczenia  w terapii  wibroakustycznej [26]

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

Tab. 2. Czas trwania kolejnych zabiegów

Tab. 2. Duration of consecutive sessions
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gicz nej hi ste re zy. Mo żna za ło żyć, że wy stą pie nie te -
go zja wi ska spo wo du je utrwa le nie efek tu te ra peu -
tycz ne go, dla te go też wy da je się słusz ne przy kon ty -
nu owa niu ba dań do ko nać jesz cze jed ne go po mia ru
po okre sie 2 ty go dni od ukoń cze nia za bie gów. In nym
wy tłu ma cze niem tak du żej ró żni cy wy ni ków mo że
być fakt, że w gru pie kon tro l nej pa cjen ci by li star si
o 5 lat i praw do po dob nie pro ces cho ro bo wy trwał
u nich dłu żej.

Wie le za gra nicz nych pu bli ka cji oma wia za sto so -
wa nie te ra pii wi bro aku stycz nej w wie lu cho ro bach
i ura zach na rzą du ru chu, ukła du ner wo we go, od de -
cho we go czy po kar mo we go, są to jed nak głów nie
do nie sie nia zjaz do we oraz roz dzia ły w mo no gra fiach
[4,5,7-20]. Wśród ba da czy pol skich za chę ca ją ce wy -
ni ki uzy ska li Stę pień i wsp., któ rzy ba da li efek ty te -
ra pii wi bro aku stycz nej u pa cjen tów po ope ra cyj nym
le cze niu cho ro by Du puy tre na [21]. Ana li za baz li te -
ra tu ro wych (Pub Med/Me dli ne) wska zu je, że wciąż
brak jest wia ry god nych, ory gi nal nych do nie sień na -
uko wych oce nia ją cych sku tecz ność te ra pii wi bro -
aku stycz nej, co m.in. by ło przy czy ną pod ję cia ni niej -
sze go ba da nia. 

Pre zen to wa ne wy ni ki wstęp nie po twier dza ją sku -
tecz ność te ra pii wi bro aku stycz nej w le cze niu bó lu
zwią za ne go z tzw. ostro gą pię to wą, wy ma ga ją one
jed nak dal szej, rze tel nej we ry fi ka cji pro wa dzo nej
zgod nie z za sa da mi EBM.

WNIO SKI
1. Uzy ska ne wy ni ki ba dań po twier dza ją wstęp nie

sku tecz ność prze ciw bó lo wą me to dy wi bro aku -
stycz nej w scho rze niach na rzą du ru chu o pod ło żu
prze cią że nio wym. 

2. W ce lu peł niej sze go po twier dze nia sku tecz no ści
me to dy wi bro aku stycz nej ko niecz ne jest prze pro -
wa dze nie pro spek tyw nych, ran do mi zo wa nych
ba dań z za sto so wa niem śle pej pró by oraz oce na
od le gła uzy ska nych wy ni ków. 

that the patients in the control group were 5 years
older than the study group patients and so probably
had had longer heel spur histories.

A number of foreign publications have discussed
the use of vibroacustic therapy for numerous con -
ditions of and injuries to the musculoskeletal, ner -
vous, respiratory, and digestive systems; however,
these are mainly conference communications and
chap ters in monographs [4,5,7-20]. Among Polish
researchers, Stępień et al. studied the outcomes of
vibroacustic therapy in patients following surgical
treatment of Dupuytren's contracture and obtained
encouraging results [21]. A literature database ana -
lysis (PubMed/Medline) shows that there are still no
reliable, original scientific reports evaluating the
efficacy of vibroacustic therapy, which was one rea -
son behind this study.

The present results confirm the efficacy of  vibro -
acou stic therapy in the treatment of pain associated
with the so-called heel spur. However, further, re -
liable studies conducted in accordance with the prin -
ciples of EBM are necessary.

CONCLUSIONS
1. The results of the present study confirm analgesic

effectiveness of the vibro-acoustic method in
musculoskeletal overload conditions. 

2. In order to confirm its effectiveness, it is neces -
sary to conduct further prospective randomized
studies with blinding and evaluate the long-term
results.

Łukasiak A. i wsp., Skuteczność terapii wibroakustycznej u pacjentów z tzw. ostrogą piętową

86

PI ŚMIEN NIC TWO / RE FE REN CES:
1. Bo er ner E, To ruń -Ko tar ska E, Ku ciel -Le wan dow ska J. Po rów na nie sku tecz no ści dzia ła nia ul tra dźwię ków w za le żno ści

od daw ki w le cze niu ostro gi ko ści pię to wej. Ac ta Bio -Opti ca et In for ma ti ca Me di ca 2009; 15 (3): 230-233.
2. Ja siak -Tyr kal ska B, Ja wo rek J, Frań czuk B. Oce na sku tecz no ści dwóch ró żnych za bie gów fi zy kal nych w kom plek so wej 

fi zjo te ra pii po de szwo wej ostro gi pię to wej. Fi zjo te ra pia Pol ska 2007; 7 (2/4): 145-154.
3. Łu ko wicz M, We ber -Ra jek M, Cie cha now ska K, Wło dar kie wicz A. Oce na sku tecz no ści la se ro te ra pii ni sko ener ge tycz nej i fo -

no fo re zy w le cze niu ob ja wów ostro gi pię to wej. Ac ta Bio -Opti ca et In for ma ti ca Me di ca 2009; 15 (4): 340-343.
4. Fe do rov V. Vi ta fon Tre at ment and Di se ase Pre ven tion. Mo scow: RTC IM PEX; 2002. str. 15-68.
5. Wa si liew AE, Ko ve le nov AY, Ko vlen DV, Riab czuk FN, Fe do rov VA. Za so by or ga ni zmu – układ od por no ścio wy, zdro wie,

dłu go wiecz ność. Vi ta No va, 2004. str. 22,32,143,175,270.
6. Kwo lek A. Re ha bi li ta cja Me dycz na. Wyd. Urban&Part ner, 2004. str. 134.
7. Stra bu rzyń ska -Lu pa A, Kor nac ka A. Za sto so wa nie ul tra dźwię ków w le cze niu tzw. „ostro gi pię to wej” w świe tle ba dań wła -

snych. Or to pe dia Trau ma to lo gia Re ha bi li ta cja 2005; 7 (1/6): 78-86.
8. Hil gier M, Ja rosz J. Le cze nie bó lów no wo two ro wych. Stan dar dy i wy tycz ne. Te ra pia 2004; 10: 13.
9. Fe do rov VA. Bio phy si cal ba ses of my otre mo gra phy. Tech ni que, de vi ce and dia gno stic va lue of my otre mo gra phy. Pro ce edings

of the Fo urth In ter na tio nal Con fe ren ce „Vi bro acu stic in Me di ci ne”. St. Pe ters burg: Wyd. Vi ta No va Rus sia; 2006. str. 96-99.

119 Lukasiak1:Layout 1  2013-03-21  10:46  Strona 10



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

Adres do korespondencji  / Address for correspondence 
Adam Łu ka siak
Kli ni ka Re ha bi li ta cji i Me dy cy ny Fi zy kal nej Uni wer sy te tu Me dycz ne go 
90-647 Łódź., pl. Hal le ra 1, tel: (42) 63-93-064, e -ma il: so la ar@pocz ta.fm

Liczba słów/Word count: 5349 Tabele/Tables: 2 Ryciny/Figures: 7 Piśmiennictwo/References: 21

Otrzymano / Received 08.01.2013 r.
Zaakceptowano / Accepted 19.03.2013 r. 

87

10. Glad ko va AB, Fe do rov VA, Ry ab chuk FN. Re se arch of mi cro vi bra tion back gro und ef fect at rest in he al thy chil dren. Pro ce -
edings of the Fo urth In ter na tio nal Con fe ren ce „Vi bro acu stic in Me di ci ne”. St. Pe ters burg: Wyd. Vi ta No va Rus sia; 2006.
str. 96-99.

11. Ko ve le nov AY, Ob re zan AG, Fio do rov VA. Ef fi cien cy of vi bro -aco usti cal me thod of the ra py for chro nic vi rus he pa ti tis tre at -
ment. Pro ce edings of the Tenth In ter na tio nal Con gress on So und and Vi bra tion; 2003.07.7-10; Stoc kholm.

12. Ko ve le nov AY. Re se arch of ef fi cien cy of vi bro aco ustic the ra py me thod in pro phy la xis of in flu en za and other ARD. Pro ce -
edings of the Fo urth In ter na tio nal Con fe ren ce „Vi bro acu stic in Me di ci ne”. St. Pe ters burg: Wyd. Vi ta No va Rus sia; 2006.
str. 90-93.

13. Pe trov SB, Le vko vsky NS, Kur tov AI, Le vko vsky SN. Re se arch of the ef fi cien cy of vi bro aco ustic tre at ment me thod for the
com plex the ra py in pa tients with pro sta te gland hy per pla sia. Pro ce edings of the Fo urth In ter na tio nal Con fe ren ce „Vi bro acu -
stic in Me di ci ne”. St. Pe ters burg: Wyd. Vi ta No va Rus sia; 2006. str. 71-76.

14. Ran ko vich B. In flu en ce of vi bro aco ustic ef fect of „Vi ta fon” on ven ti la tion ra te and re spi ra tion in pa tients with chro nic lung
ob struc tion (COPD). Pro ce edings of the Fo urth In ter na tio nal Con fe ren ce „Vi bro acu stic in Me di ci ne”. St. Pe ters burg 2006.
str. 86-99.

15. Ro do mo no va LA, Na ko nech niy DG. Vi bro aco ustic tre at ment with „Vi ta fon” for wrist bo ne frac tu res. Pro ce edings of the Fo -
urth In ter na tio nal Con fe ren ce „Vo bro acu stic in Me di ci ne”. St. Pe ters burg 2006. str. 77-79.

16. Ry ab chuk FN, Glad ko va AB. Pa ra me ters of mi cro vi bra tion back gro und ca pa ci ty in chil dren with ga stro pa tho lo gy. Pro ce -
edings of the Fo urth In ter na tio nal Con fe ren ce „Vi bro acu stic in Me di ci ne”. St. Pe ters burg: Wyd. Vi ta No va Rus sia; 2006.
str. 100-106.

17. Schi ftan Y, Stad nic ki A. Te ra pia aku stycz no -wi bra cyj na Mu si ca Me di ca® w od dzia ły wa niu zdro wot nym i pe da go gicz nym.
War sza wa: Wyd. Aka de mii Pe da go gi ki Spe cjal nej; 2003. str. 7-12.

18. Shut ko AN. Bio me cha ni cal ba ses of in cre ased out flow of pa rent stem cells from bo ne mar row in to cir cu la tion un der the ef -
fect of vi bro aco ustics. Pro ce edings of the Fo urth In ter na tio nal Con fe ren ce „Vi bro acu stic in Me di ci ne”. St. Pe ters burg: Vi ta
No va Rus sia; 2006. str. 95. 

19. Ze le no vić S. Cli ni cal Expe rien ces in the Mi cro Vi bra to ry Sti mu la tion. Pro ce edings of the Fo urth In ter na tio nal Con fe ren ce
„Vi bro acu stic in Me di ci ne”. Wyd. V. St. Pe ters burg 2006. str. 109-114.

20. Że brow ska K, Wit A, Wy cho wań ski M. Za sto so wa nie wi bra cji me cha nicz nych w re ha bi li ta cji. Post Re hab 2008; 4: 47-53.
21. Stę pień M, Piąt kow ski P, Ro kic ki R. Za sto so wa nie te ra pii wi bro aku stycz nej u pa cjen tów po le cze niu ope ra cyj nym cho ro by

Du puy tre na. Fi zjo te ra pia Pol ska 2012; 12 (4/4): 355-362..

119 Lukasiak1:Layout 1  2013-03-21  10:46  Strona 11



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


