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STRESZCZENIE
Wstęp. Re ha bi li ta cja cho rych po le cze niu ope ra cyj nym cho ro by Du puy tre na jest nie od łącz nym ele men tem po stę po wa -

nia te ra peu tycz ne go. Au to rzy w pra cy przed sta wia ją wstęp ne wy ni ki wpły wu te ra pii wi bro aku stycz nej, przy uży ciu apa ra tu
„Vi ta fon -T”, a ta kże te ra pii sko ja rzo nej – la se ro te ra pii po łą czo nej z te ra pią wi bro aku stycz ną, na po pra wę za kre su ru chu
i zmniej sze niu do le gli wo ści bó lo wych w sta wach pal ców pod da nych le cze niu ope ra cyj ne mu. 

Ma te riał i me to dy. Ba da niu pod da no dwu dzie stu cho rych le czo nych ope ra cyj nie z po wo du cho ro by Du puy tre na, któ -
rych po dzie lo no na dwie gru py. W jed nej gru pie sto so wa no za bie gi la se ro te ra pii oraz te ra pii wi bro aku stycz nej, w dru giej tyl -
ko te ra pii wi bro aku stycz nej. Przed roz po czę ciem za bie gów i po ich za koń cze niu prze pro wa dzo no po mia ry za kre su ru cho -
mo ści sta wów pal ców oraz oce nę do le gli wość bó lo wych przy uży ciu kwe stio na riu sza La iti ne na i ska li VAS.

Wy ni ki. Na pod sta wie ba dań stwier dzo no ko rzyst ny wpływ te ra pii wi bro aku stycz nej na zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych
oraz po pra wę ak tyw no ści ru cho wej rę ki. Do dat ko we za sto so wa nie la se ro te ra pii wzma ga zna czą co dzia ła nie te ra pii wi bro aku -
stycz nej po pra wia jąc uzy ska ny za kres ru chu, w sta wach ob ję tych le cze niem ope ra cyj nym, śred nio o 1,4 cm. 

Wnio ski. Te ra pia wi bro aku stycz na znaj du je za sto so wa nie w for mie izo lo wa nej i sko ja rzo nej z la se ro te ra pią w uspraw -
nia niu cho rych po ope ra cyj nym le cze niu przy kur czu Du puy tre na.

SUMMARY
Background. Rehabilitation after surgical treatment of Dupuytren’s contractures is a necessary element of  therapeutic

procedures. The authors describe how vibroacoustic therapy alone and combined with laser treatment influence the total
active motion and pain in patients  after surgical treatment of Dupuytren’s contractures.

Material and methods. The sample included twenty patients who had undergone surgical treatment of Dupuytren’s con -
tractures. The subjects were divides into two groups of 10 persons. The first group was subjected to postoperative laser treat ment
combined with vibroacoustic therapy and the second group underwent only vibroacoustic therapy. Before and after reha bilitation,
the range of movement in finger joints was measured and pain was assessed using Laitinen questionnaireand VAS scales. 

Results. The authors found that vibroacoustic therapy reduced pain and improved the total active motion of the upper
limb  after surgical intervention. The additional application of laser treatment was found to significantly enhance the effect of
vibroacoustic therapy, improving the obtained range of movements in the operated joints, on average by 1.4 cm. 

Conclusion. Vibroacoustic therapy alone and combined with laser treatment is effective in postoperative rehabilitation
of patients with Dupuytren’s contractures. 
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WSTĘP
Cho ro ba Du puy tre na do ty czy 2-12% po pu la cji [1] i sta -

no wi wa żny pro blem me dycz ny XXI wie ku. Naj czę ściej roz -
po czy na się ona po 40 ro ku ży cia, rzad ko do ty czy osób
przed 25 ro kiem ży cia. Praw do po do bień stwo jej wy stą pie nia
jest ok. 10-15 krot nie częst sze wśród mę żczyzn niż wśród
ko biet i ro śnie wraz z wie kiem.

Cho ro ba za li cza na jest do gru py pa to lo gii na zy wa nych
fi bro ma to za mi [2]. Pa to lo gie te go ro dza ju cha rak te ry zu ją
się prze wle kłym włók nie niem w ró żnych ob sza rach cia ła
ludz kie go, w tym przy pad ku roz cię gna dło nio we go. Pro wa -
dzą do przy kur czy sta wów śród ręcz no -pa licz ko wych (MP),
mię dzy pa licz ko wych bli ższych (PIP) i mię dzy pa licz ko wych
dal szych (DIP), cho ciaż w tych wy stę pu ją rów nież znacz ne
prze pro sty [3,4]. W kon se kwen cji zmia ny te wy wo łu ją znacz -
ne go stop nia de for ma cje (w za le żno ści od stop nia za awan -
so wa nia) w ob rę bie dło ni, ogra ni cza jąc tym sa mym funk cję
rę ki i utrud nia jąc, bądź unie mo żli wia jąc, wy ko ny wa nie czyn -
no ści za wo do wych oraz czyn no ści dnia co dzien ne go [3,5].
Czę sto je dy nym roz wią za niem dla pa cjen tów jest pod da nie
się le cze niu ope ra cyj ne mu, wią żą ce mu się ze znacz ną in -
ge ren cją w ana to micz ne struk tu ry rę ki i wy wo łu ją ce mu: ból,
sztyw ność, obrzęk, a ta kże znacz ne go stop nia ogra ni cze -
nie ru cho mo ści w sta wach ope ro wa nych [5]. Dla te go tak
istot na jest jak naj szyb sza i jak naj sku tecz niej sza re ha bi li -
ta cja zmniej sza ją ca do le gli wo ści zwią za ne z za bie giem
ope ra cyj nym oraz przy spie sza ją ca go je nie się ra ny [5,6]. 

Współ cze sna fi zjo te ra pia ma w swo jej ofer cie co raz
szer szy wa chlarz tech nik wy ko rzy sty wa nych w pro fi lak ty ce
oraz le cze niu wie lu jed no stek cho ro bo wych. Le ka rze oraz
fi zjo te ra peu ci po szu ku ją jed nak co raz now szych i sku tecz -
niej szych me tod wal ki z cho ro ba mi. W ba da niach pod ję to
więc dzia ła nia ma ją ce roz sze rzyć wie dzę na te mat do stęp -
nych spo so bów re ha bi li ta cji da nej gru py pa cjen tów. W tym
ce lu roz po czę to zma ga nia ma ją ce oce nić sku tecz ność te -
ra pii wi bro aku stycz nej, apa ra tem „Vi ta fon -T”, u pa cjen tów
po le cze niu ope ra cyj nym cho ro by Du puy tre na. 

Apa rat znaj du je za sto so wa nie w pro fi lak ty ce i le cze niu
wie lu jed no stek cho ro bo wych, a je go po pu lar ność z ro ku
na rok wzra sta. Pod sta wo wą za sa dą dzia ła nia urzą dze nia
jest wy twa rza nie mi kro wi bra cji o czę sto tli wo ści oraz am pli -
tu dzie drgań od po wia da ją cym tym, któ re na tu ral nie wy stę -
pu ją w ludz kim or ga ni zmie [7]. Czę sto tli wość drgań wy twa -
rza nych przez apa rat zmie nia się au to ma tycz nie wraz z se -
kwen cją za pro gra mo wa ną w ra mach kon kret ne go pa sma
czę sto tli wo ści. Dzia ła nie to zmniej sza ry zy ko po ja wie nia
się efek tu przy zwy cza ja nia się tka nek do bodź ca, a ta kże
opty ma li zu je od dzia ły wa nie na struk tu ry or ga ni zmu o ró -
żnych bio fi zycz nych wła ści wo ściach [7]. Głów nym za da -
niem apa ra tu jest po pra wa krą że nia krwi i lim fy w miej scu
zmian cho ro bo wych i od bu do wa prze wo dze nia włó kien ner -
wo wych, a co za tym idzie umo żli wie nie [7,8,9,10]:
• wzro stu efek tów le cze nia far ma ko lo gicz ne go,
• wzro stu funk cjo nal no ści na rzą dów we wnętrz nych,
• przy spie sze nia pro ce sów re ge ne ra cyj nych,
• od bu do wa nia ak tyw no ści ru cho wej licz nych prze wo dów,
• zmniej sze nia obrzę ku.

Oprócz dzia ła nia zwięk sza ją ce go prze pływ krwi i lim fy,
wi bro aku stycz ne od dzia ły wa nie apa ra tu, na sy ca tkan ki mi -

BACKGROUND
Dupuytren’s disease affects 2-12% of the population [1]

and constitutes a serious medical problem of the 21st

century. Most often it develops over 40 years of age, rarely
before the age of 25. The probability of this disease de -
velopment is about 10-15 times bigger in the male than in
the female population and increases with age. The disease
belongs to the group of fibromatoses [2]. Such pathologies
are characterised by chronic fibrosis in various body areas,
in this case, by palmar aponeurosis. They lead to con -
tractures of metacarpal-phalangeal (MCP) joints, proximal
interphalangeal (PIP) and distal interphalangeal joints (DIP),
although significant hyperextensions can also be develop -
ed [3,4]. In consequence, the changes cause significant
de for mities (depending on the degree of disease advance -
ment) in the hand, limiting its functions and making it diffi -
cult or even impossible to perform occupational and every -
day activities [3,5]. Often, the only solution is surgical inter -
vention, connected with a significant involvement of anato -
mical structures of the hand, resulting in pain, stiffness,
swelling and limitation of the range of movements in the
ope rated joints [5]. Therefore, the fastest and most effect -
ive possible rehabilitation is essential to reduce the ail ments
connected with the surgery and to accelerate the wound
healing process [5,6].

The contemporary physiotherapy offers a wide range
of techniques used in the prophylaxis and treatment of mul -
tiple disease units. Physicians and physiotherapists, how -
ever, search for increasingly new and effective solutions to
fight the disease. 

Thus, the aim of the study was to broaden the know -
ledge of the available methods of rehabilitation for a given
group of patients. To attain this goal an attempt was made
to assess the effectiveness of vibroacoustic treatment using
Vitafon-T device after the surgical treatment of Dupuytren’s
disease. 

The above mentioned device is used in prevention and
treatment of many disease units and its popularity increas -
es year by year. It produces microvibrations of the fre quen -
cy and tremor amplitude corresponding to these occurring
within the human body [7]. The frequency of produced vi -
brations changes automatically with the sequence pro gram -
med for a specific frequency band. This action de creas es the
risk of the effect of tissue adaptation to the stimulus and
optimizes the effect on the body structures having different
biophysical properties [7]. The main goal of the device
application is blood and lymph circulation improvement in
the areas of pathological changes and restoration of ner -
vous fibre conductivity  to enable [7,8,9,10]: 
enhancement of pharmacotherapy effect, 
• improvement in internal organ functionality, 
• acceleration of regeneration processes,
• recovery of the motor activity in the hand,
• swelling reduction.

Apart from the effect increasing blood and lymph flow,
the vibroacoustic effect of the device saturates the tissues
with microvibrations which are, apart from oxygen and ener -
gy, one of the most important resources of a live body [7].
The deficit or lack of the above phenomenon causes all live
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kro wi bra cja mi, któ re sta no wią obok tle nu i ener gii je den
z naj wa żniej szych za so bów ży we go or ga ni zmu [7]. Nie do -
bór bądź cał ko wi ty brak po wy ższe go zja wi ska pro wa dzi
do za trzy ma nia wszyst kich pro ce sów bio che micz nych oraz
fi zjo lo gicz nych ma ją cych miej sce w ży wym cie le [8].

Ce lem ba dań by ła oce na po rów naw cza wpły wu te ra pii
wi bro aku stycz nej (przy uży ciu apa ra tu „Vi ta fon -T”) oraz te -
ra pii sko ja rzo nej – te ra pii wi bro aku stycz nej po łą czo nej z la -
se ro te ra pią, na:
• zmia nę do le gli wo ści bó lo wych,
• zmia nę za kre su ru chu w sta wach ob ję tych za bie giem

ope ra cyj nym.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W la tach 2010-2011, w Uni wer sy tec kim Szpi ta lu Kli nicz -

nym Nr 2 im. Woj sko wej Aka de mii Me dycz nej w Ło dzi,
prze pro wa dzo no ba da nia na 20-sto oso bo wej gru pie pa -
cjen tów, w wie ku od 37 do 76 lat (śred nia wie ku 62,8 lat),
u któ rych zdia gno zo wa no, a na stęp nie zo pe ro wa no przy -
kurcz Du puy tre na. Cho rzy pod da ni za bie go wi ope ra cyj ne -
mu znaj do wa li się w ró żnym stop niu za awan so wa nia przy -
kur czu (wg ska li Ise li na), głów nie jed nak był to II i III sto pień
za awan so wa nia cho ro by. Pa cjen ci zo sta li lo so wo po dzie le -
ni na dwie 10-cio oso bo we gru py. Gru pę A sta no wi ły 2 ko -
bie ty i 8 mę żczyzn, u któ rych wy ko ny wa no (rów no le gle) za -
bie gi z za kre su la se ro te ra pii i te ra pii wi bro aku stycz nej przez
okres 2 ty go dni. Gru pę B sta no wi ły 3 ko bie ty oraz 7 mę ż-
czyzn, u któ rych prze pro wa dzo ne by ły je dy nie za bie gi z za -
kre su fo no wa nia (te ra pii wi bro aku stycz nej). W obu gru pach
ba da nych za bie gi roz po czy na ły się po 10-14 dniach od za -
bie gu ope ra cyj ne go, po usu nię ciu szwów.

Na świe tla nia pro mie nia mi la se ro wy mi prze pro wa dzo no
przy uży ciu apa ra tu pro duk cji Cen trum Tech ni ki La se ro wej
– CTL 1106MX – emi tu ją ce go, w spo sób cią gły, la se ro we
pro mie nio wa nie w za kre sie bli skiej pod czer wie ni, o dł. fa -
li 820 nm. Za sto so wa ną me to dą by ła me to da bez kon tak to -
we go ska nin gu au to ma tycz ne go, o gę sto ści ener gii po -
wierzch nio wej rów nej 10 J/cm2. Czas za bie gu wy no sił 4 mi -
nu ty. Fo no wa nie od by wa ło się przy za sto so wa niu apa ra tu
wi bro aku stycz ne go „Vi ta fon -T”. Po cząt ko wo (pierw szych 5
za bie gów) w cza sie 10 mi nut, na stęp nie (ko lej nych 5 za -
bie gów) w cią gu 15 mi nut, w 1 try bie pra cy urzą dze nia tj.:
dol na czę sto tli wość w prze dzia le rów nym 30 -60 Hz, a gór -
na w prze dzia le 9000 – 18000 Hz. Do dat ko wo wszy scy pa -
cjen ci po le cze niu ope ra cyj nym zo sta li po ucze ni co do po -
stę po wa nia zwią za ne go z utrzy my wa niem po zy cji dre na -
żo wej oraz co do ćwi czeń. Pod czas trwa nia re ha bi li ta cji
wszy scy cho rzy, oprócz za bie gów, re gu lar nie ćwi czy li oraz
wy ko ny wa li (w mia rę mo żli wo ści) jak naj wię cej czyn no ści
dnia co dzien ne go ope ro wa ną dło nią.

U wszyst kich cho rych przed roz po czę ciem za bie gów,
a ta kże po ich za koń cze niu, prze pro wa dzo no po mia ry za -
kre su ru cho mo ści sta wów ob ję tych za bie giem ope ra cyj -
nym (przy kurcz do ty czył sta wów śród ręcz no–pa licz ko wych
MCP, oraz mię dzy pa licz ko wych bli ższych PIP). Mie rzo na
by ła od le głość opusz ki pal ców od środ ka li nii łą czą cej wy -
rost ki ryl co wa te ko ści przed ra mie nia, przy uży ciu ta śmy cen -
ty me tro wej, co po zwo li ło zo bra zo wać to tal ny za kres ru chów
w sta wach MCP, PIP i DIP (mię dzy pa licz ko we dal sze) wy -

biochemical and physiological processes occurring in the
live body to stop [8].

The goal of the study was a comparative assessment
of the effect of vibroacoustic treatment (using Vitafon-T de -
vice) and associated therapy combining vibroacoustic treat -
ment with laser therapy on:
• changes in pain level,
• changes in the range of movements in the operated

joints.

MATERIAL AND METHODS
Between 2010-2011, in the University Clinical Hospital

No2 of the Military Medical University in Lodz  a study was
conducted in the sample including 20 patients aged 37-76
years (the mean age was 62.8 years), diagnosed with Du -
puytren’s disease and operated on for contracture. The pa -
tients subjected to surgical intervention presented with
diffe rent stages of contractures (according to Iselin scale),
mainly the second and third stage. The patients were
randomly divided into two groups of 10 subjects. Group A
included 2 women and 8 men who underwent parallel laser
and vibroacoustic procedures within 2 weeks. Group B
included 3 women and 7 men who were subjected to pho -
nic (vibroacoustic) treatment. In both groups the treatment
started 10-14 days after the surgery when the sutures were
removed. Laser treatment was carried out using the CTL
1106MX, emitting continuous near infrared radiation with
820 nm wavelength.

The applied approach involved non-contact automatic
scanning with surface energy density of 10 J/cm2. The du -
ration of the procedure was 4 minutes. 

Phonic treatment was carried out using the Vitafon-T
vibroacoustic device. Initially (during the first five procedu -
res) the duration of treatment was 10 minutes, next (5 con -
secutive procedures) it was 15 minutes in one mode of de -
vice running, namely: low frequency (LF) of 30 -60 Hz and
high frequency of 9000-18000 Hz. Additionally, after sur -
gery all the patients were instructed how to maintain drain -
age position and how to exercise. During the rehabilitation,
all the subjects, apart from undergoing treatment, regularly
exercised and performed as many everyday activities as
possible using the operated hand. 

Prior to and following the treatment, the range of move -
ments in the operated joints was measured in all patients
(the contractures were in the metacarpal-phalangeal joints
(MCP) and proximal interphalangeal joints (PIP). The
distance between the finger pulp and the centre of the line
connecting the styloid processes of the radial bone was
measured using a meter tape, which enabled imaging of
the total range of movements in MCP, PIP and DIP (pro xi -
mal interphalangeal joints), expressed in centimetres. Addi -
tion ally, pain was measured using the Laitinen Question -
naire, involving subjective assessment of pain ailments in
the patients, and the Visual Analogue Scale (VAS).  During
the study the patients did not undergo any other physical
procedures. The study was completed with 100% of the
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ra żo ny w cen ty me trach. Do dat ko wo do ko na no oce ny do le -
gli wo ści bó lo wych przy uży ciu kwe stio na riu sza La iti ne na,
su biek tyw nie oce nia ją ce go do le gli wo ści bó lo we pa cjen tów
oraz Wi zu al nej Ana lo go wej Ska li VAS.

W trak cie pro wa dze nia ba dań u pa cjen tów nie wy ko ny -
wa no in nych za bie gów fi zy kal nych. Ba da nia ukoń czy ło
100% ba da nych. Oce ny sta ty stycz nej do ko na no przy uży -
ciu pro gra mu Mi cro soft® Of fi ce Excel 2007. Wy li czo ne zo -
sta ło: od chy le nie stan dar do we oraz istot ność sta ty stycz na.
W ce lu spraw dze nia istot no ści sta ty stycz nej zo stał wy ko -
na ny test Fi she ra – Sne de co ra – na po trze by te stu t -Stu -
den ta. Za po ziom istot no ści sta ty stycz nej przy ję to p < 0,05.

WY NI KI
Na pod sta wie ba dań prze pro wa dzo nych przy uży ciu

ska li VAS stwier dzo no, że we dług su biek tyw nej oce ny pa -
cjen tów z obu ba da nych grup, do szło do znacz ne go zmniej -
sze nia do le gli wo ści bó lo wych w koń czy nie ope ro wa nej,
w wy ni ku pro wa dzo nej te ra pii (Ryc. 1). W gru pie A do le gli wo -
ści bó lo we zmniej szy ły się o 73,8%, w gru pie B o 70,7%.

Na pod sta wie zmo dy fi ko wa ne go kwe stio na riu sza wskaź -
ni ków bó lu wg La iti ne na rów nież stwier dzo no znacz ne go
stop nia re duk cję in ten syw no ści bó lu (w gru pie A o 41,66%,
w gru pie B o 27,27%), czę sto tli wo ści je go wy stę po wa nia
(w gru pie A o 51,72%, w gru pie B o 56,66%), a ta kże
zmniej sze nia ogra ni cze nia ak tyw no ści ru cho wej (w gru pie
A o 45%, a w gru pie B o 43,75%). W żad nej z grup nie
stwier dzo no przyj mo wa nia środ ków prze ciw bó lo wych.
Ana li zu jąc po wy ższe war to ści wy ka za no, że śred nie war to -
ści aryt me tycz ne uzy ska ne przed i po za bie gach (Ryc. 2)
w gru pie A da ły po pra wę o 45,90% po zio mów wskaź ni ków
bó lu, a w gru pie B o 47,36%.

Rów nież na pod sta wie za sto so wa nych w pra cy po mia -
rów li nij nych stwier dzo no znacz ne go stop nia zwięk sze nie
za kre su ru chu w sta wach ob ję tych za bie giem ope ra cyj nym
(MCP i PIP). Za kres zgię cia, łącz nie w sta wach MCP i PIP
ope ro wa nych pal ców, w gru pie A po pra wił się śred nio o 3,4
cm, w gru pie B o 2,2 cm. Na to miast za kres wy pro stu w tych
sta wach w gru pie A wzrósł śred nio o 1,1 cm, a w gru pie B
o 0,9 cm. Ozna cza to, że u pa cjen tów z gru py A za kres ru -

sam ple. Statistical analysis was conducted using Micro -
soft® Office Excel 2007. The standard deviation (SD) and
statistical significance were calculated. To verify the sta tis -
tical significance, the Fisher-Snedecor distribution test – for
the student-t test was applied. Statistical significance was
set at p < 0.05.

RESULTS
Based on the VAS scale measurements it was found

that, according to the subjective assessment of the patients
from both groups, pain in the operated limb was signifi -
cantly reduced as a result of the applied treatment (Fig. 1).
In group A the ailments were reduced by 73.8% and in
group B – by 70.7%.

Based on the modified Laitinen pain indicator question -
naire a significant pain reduction was noted in the patients
(in group A by 41.66% and in group B by 27.27%) as well
as in pain frequency (in group A by 51.72% and in group B
by 56.66%) and the improvement of motor activity (in group
A by 45% and in group B by 43.75%). None of the groups
was found to take analgesics. Analysis of the above values
showed an improvement of the arithmetic means obtained
prior to and following the treatment (Fig. 2) by 45.90%  and
47.36% of pain indicator levels in group A and B respect ively.

Moreover, based on the applied linear measurements 
a substantial increase in ROM of the operated joints (MCP
and PIP) was noted. The range of flexion both in MCP and
PIP joints of the operated fingers improved on average by
3.4 cm in group A and by 2.2 cm in group B.  The extension
range in these joints improved on average by 1.1 cm in
group A and 0.9 cm in group B. This means that in group A
patients the ROM increased on average by 4.5 cm and in
group B it increased on average by 3.1 cm due to the
applied treatment (Tab. 1).
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Ryc. 1. Wyniki oceny bólu przed i po rehabilitacji w dwóch grupach A i B wg skali VAS
Ryc. 1. Results after and before rehabilitation in two groups A and B due to pain according VAS scale
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Tab. 1. Zestawienie końcowych zakresów ruchu uzyskanych w wyniku przeprowadzonych badań w grupie A i B (łącznie zakresy
ruchów stawów MCP, PIP i DIP wyrażających odległość opuszek operowanych palców przy ich maksymalnym zgięciu od linii
wyrostków rylcowatych [w cm])
Tab. 1. Comparison of the results obtained for the total active range of motion after and before rehabilitation in two groups - A and
B (motion in  MCP, PIP and DIP joints expressed in cm as a distance between the finger pulp and the styloid line during maximal
flexion

Ryc. 2. Wyniki oceny bólu przed i po rehabilitacji w dwóch grupach A i B wg skali Laitinena
Ryc. 2. Results before and after rehabilitation in two groups A and B due to pain according to the Laitinen scale  
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chu na sku tek sto so wa nej te ra pii wzrósł śred nio o 4,5 cm,
na to miast w gru pie B śred nio zwięk szył się o 3,1cm (Tab. 1).

DYS KU SJA
Przy kurcz Du puy tre na, choć do ty czy ni skie go od set ka

po pu la cji (2-12%) [1], to je go wy stą pie nie po wo du je znacz -
ne go stop nia ogra ni cze nie ak tyw no ści, tak za wo do wej jak
i co dzien nej, pro wa dząc rów no cze śnie do po gor sze nia się
ja ko ści ży cia cho rych. Dla te go tak wa żne jest przy wró ce nie
cho rym mo żli wie mak sy mal nej spraw no ści ru cho wej za ję -
te go na rzą du. Za bieg ope ra cyj ny, po mi mo iż wciąż jest po -
stę po wa niem z wy bo ru, czę sto jest je dy ną sku tecz ną me -
to dą wal ki z cho ro bą. W wy ni ku je go prze pro wa dze nia zy -
sku je się od 70% do 90% po zy tyw nych wy ni ków le cze nia
[11]. Jak za uwa ża Gru ca [5], gru pę cho rych czę sto sta no -
wią jed nak oso by w wie ku po de szłym, u któ rych czę sto po -
ja wia ją się pro ble my ze zwal cza niem sztyw no ści po ope ra -
cyj nej oraz znacz ne trud no ści w go je niu się ra ny. Le cze nie
ope ra cyj ne czę sto ozna cza, wręcz nie pro por cjo nal ną do
roz mia rów za bie gu, agre sję w sto sun ku do struk tur dło ni,
po wo du jąc ból, sztyw ność, a ta kże obrzęk oraz wie le in -
nych po ope ra cyj nych po wi kłań jak np.: krwiak po ope ra cyj -
ny czy wtór ne zbli zno wa ce nia [5]. Na wro ty Cho ro by Du -
puy tre na, wg pi śmien nic twa [1], to na wet do 23% ba da -
nych bę dą cych w ob ser wa cji po ope ra cyj nej w pierw szych 3
la tach od za bie gu. Dla te go też tak wa żne jest jak naj szyb -
sze pod ję cie kom plek so we go le cze nia fi zjo te ra peu tycz ne -
go, z za kre su: fi zy ko te ra pii, ki ne zy te ra pii oraz za opa trze nia
or to pe dycz ne go, w ce lu usu nię cia po wi kłań po ope ra cyj -
nych i zre du ko wa nia ope ra cyj ne go na ru sze nia i prze rwa nia
cią gło ści tka nek. W tym ce lu przez pierw sze 24-48 go dzin
od za bie gu, ope ro wa ny po wi nien utrzy my wać koń czy nę
gór ną w ele wa cji – po wy żej po zio mu ser ca [5]. Na stęp nie
w ce lu utrzy ma nia uzy ska ne go wy pro stu w wy ni ku ope ra -
cji, na okres go je nia się ra ny (10-14dni) sto su je się unie ru -
cho mie nie dło ni pod po sta cią wy prost nej szy ny grzbie to wej
pal ców [5]. Ko lej nym eta pem ma ją cym na ce lu przy wró ce -
nie funk cji i spraw no ści rę ki, a ta kże opty mal ne go za kre su
ru chu w ope ro wa nych sta wach, jest za pla no wa nie od po -
wied niej re ha bi li ta cji po za bie gu or to pe dycz nym, któ rej za -
da niem jest wy eli mi no wa nie po wi kłań oraz zmniej sze nie
skut ków na ru sze nia i prze rwa nia cią gło ści tka nek mięk kich
dło ni. Dla przy kła du, do dzia łań, któ rych ce lem jest zmniej -
sze nie obrzę ku po ope ra cyj ne go na le żą: la se ro te ra pia, ćwi -
cze nia czyn no -bier ne i ćwi cze nia czyn ne, jo no fo re za, wod ny
ma saż wi ro wy oraz apli ka cje ta pin gu lim fa tycz ne go [12]. Do
zwal cza nia bli zny po ope ra cyj nej, któ ra czę sto by wa bar dzo
roz le gła i pro wa dzi do bó lu, re stryk cji mię śnio wych, a tym
sa mym znacz nie ogra ni cza za kres ru chu, sto su je się: ul tra -
dźwię ki, jo no fo re zę (z wy cią gu z ce bu li czy jod ku po ta su)
bądź na grze wa nia [12].

W związ ku z wy stę pu ją cy mi po wi kła nia mi i chę cią jak
naj szyb sze go ich wy eli mi no wa nia, za rów no le ka rze, jak i fi -
zjo te ra peu ci wciąż po szu ku ją me tod wspo ma ga ją cych pro -
ces re ge ne ra cji tka nek pod da wa nych za bie gom ope ra cyj -
nym. Jed ną z tych me tod sta no wi, ma ło po zna na w Pol sce,
te ra pia wi bro aku stycz na, któ ra we dług Ba in du rasz wi la po -
win na być sto so wa na w ró żne go ro dza ju ra nach, łącz nie
z ra na mi po ope ra cyj ny mi. Uwa ża on, że zna czą co wpły wa

DISCUSSION
Although it affects low percentage of population (2-12%

[1]), Dupuytren’s contracture, causes significant limitations
in both occupational and everyday activities, leading to
deterioration of the patients’ quality of life. Therefore, it is
essential to restore the maximal possible motor fitness of
the involved organ. Surgical intervention, despite still being
the treatment of choice, is often the only effective method
of fighting the disease. The results are in 70% to 90% po -
sitive [11]. As Gruca [5] has noticed, most of the patients
are elderly people, often experiencing problems with post -
ope rative stiffness and wound healing complications. Sur -
gical intervention often means aggressive, disproportionate
to the surgery itself, involvement in hand structures, cau -
sing pain, stiffness as well as swelling and many other
post  operative complications, such as: postoperative hae -
ma toma or secondary scarring [5].

The literature suggests [1 ] that the recurrence rate for
Dupuytren’s contracture is even  23% in the patients during
the period of postoperative observation in the first three
years after surgery. Therefore, the quickest possible imple -
mentation of complex physiotherapy including physical the -
rapy, kinesitherapy and orthotics to eliminate postoperative
complications and reduce the effects of surgical interfe -
rence and disruption of tissue continuity. To attain this goal,
the patient should keep the upper limb elevated within the
first 24-48 hours postoperatively – above the heart level [5].
Next, to maintain the extension obtained after surgery in
the wound healing period (10 and 14 days), the hand is
immobilised using a dorsal finger extension splint [5]. The
next step, aimed at the recovery of the function and fitness
of the upper limb as well as an optimal range of movements
in the operated joints, involves postoperative rehabilitation
planning to eliminate the complications and reduce the
effects of surgical interference and disruption of soft tissue
continuity in the hand. For example, the procedures used
to reduce postoperative swelling include: laser treatment,
active-passive exercises, iontophoresis, water whirl mas -
sage and applications of lymphatic taping [12]. The pro ce -
dures used to eliminate postoperative scars which are
often wide and cause pain and muscle activity restriction,
limi ting the range of movements, include: ultrasound, ionto -
phoresis (from the onion extract of potassium iodide) and
heating [12]. 

Due to the postoperative complications and the willing -
ness to eliminate them as quickly as possible, both physi -
cians and physiotherapists are seeking the best solutions
supporting the process of post-surgery tissue regeneration.
Vibroacoustic therapy, the approach relatively unpopular in
Poland, should be, according to Baindurashvili, used for
different kinds of wounds including postoperative ones.
The author believes that this kind of treatment reduces
swelling, accelerates regeneration processes and recovery
of joint mobility, and prevents adhesions [13].

The study results indicate a high effectiveness of vibro -
acoustic therapy in postoperative management of Dupuy -
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na zmniej sze nie obrzę ku, bó lu oraz przy spie sza pro ce sy
re ge ne ra cji, pro ces zwięk sza nia ru cho mo ści sta wów i za -
po bie ga po wsta wa niu zro stów [13].

Prze pro wa dzo ne ba da nia świad czą o wy so kiej sku -
tecz no ści te ra pii wi bro aku stycz nej w po stę po wa niu po ope -
ra cyj nym cho ro by Du puy tre na. Z do stęp nej li te ra tu ry rów -
nież wy ni ka, że wie lu au to rów [8,10,14,15] po twier dza prze -
ciw bó lo we dzia ła nie za bie gów la se ro te ra pii i te ra pii wi bro -
aku stycz nej. Wie le za gra nicz nych ba dań wska zu je rów nież
na po zy tyw ne re zul ta ty te ra pii wi bro aku stycz nej w za kre sie
le cze nia: ura zów, ran, zła mań, opa rzeń, stłu czeń, krwia ków,
cho rób za pal nych oraz za kaź nych, cho rób płuc, PO ChP
i cho rób ukła du po kar mo we go [9,10,16,17,18]. Do dat ko wo
wska zu ją one na słusz ność jej za sto so wa nia w przy pad kach
re kon wa le scen cji bądź sty mu la cji na mna ża nia ko mó rek
pier wot nych [9,19,20].

WNIO SKI
1. Sto so wa nie te ra pii wi bro aku stycz nej, u cho rych po ope ra -

cyj nym le cze niu cho ro by Du puy tre na, znacz nie zmniej -
szy ło do le gli wo ści bó lo we (o po nad 70% w ka żdej gru pie).

2. Za kres ru chów ope ro wa nych pal ców, w sta wach MCP
i PIP, uległ znacz nej po pra wie po za sto so wa niu te ra pii
wi bro aku stycz nej.

3. Sko ja rze nie la se ro te ra pii z te ra pią wi bro aku stycz ną po -
tę gu je ko rzyst ne dzia ła nie wzro stu za kre su ru cho mo ści
ope ro wa nych sta wów (MCP i PIP), nie wpły wa na to -
miast istot nie na od czu wa nie do le gli wo ści bó lo wych.

tren’s contractions. The available literature also shows that
many authors [8,10,14,15] confirm the analgesic effect of
laser treatment and vibroacoustic therapy. Many studies
worldwide indicate positive outcomes of vibroacoustic the -
rapy as nwell, when applied in patients with injuries, wounds,
fractures, burns, hematomas, inflammations and infectious
diseases, lung diseases including COPD and gastrointe stinal
diseases [9,10,16,17,18]. Additionally, the results indi cate the
pertinence of using this approach in cases of convalesce -
nce or stimulation of primary cell culture [9,19,20].

CONCLUSIONS
1. Vibroacoustic therapy significantly reduced postopera -

tive pain in patients with Dupuytren’s contractures  (by
about 70% in each group). 

2. The range of movements in the operated fingers, and
MCP and PIP joints significantly improved after vibro -
acoustic therapy. 

3. Laser treatment combined with vibroacoustic therapy
enhances the favourable effect involving improvement
of the range of movement in the operated joints (MCP
and PIP), however it does not significantly affect pain
sensation. 
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