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STRESZCZENIE

Wstep. Rehabilitacja chorych po leczeniu operacyjnym choroby Dupuytrena jest nieodigcznym elementem postepowa-
nia terapeutycznego. Autorzy w pracy przedstawiajg wstepne wyniki wptywu terapii wibroakustycznej, przy uzyciu aparatu
,Vitafon-T”, a takze terapii skojarzonej — laseroterapii potaczonej z terapig wibroakustyczng, na poprawe zakresu ruchu
i zmniejszeniu dolegliwo$ci bolowych w stawach palcow poddanych leczeniu operacyjnemu.

Materiat i metody. Badaniu poddano dwudziestu chorych leczonych operacyjnie z powodu choroby Dupuytrena, kto-
rych podzielono na dwie grupy. W jednej grupie stosowano zabiegi laseroterapii oraz terapii wibroakustycznej, w drugiej tyl-
ko terapii wibroakustycznej. Przed rozpoczeciem zabiegow i po ich zakoriczeniu przeprowadzono pomiary zakresu rucho-
moSci stawdw palcoéw oraz oceng dolegliwo$¢ bolowych przy uzyciu kwestionariusza Laitinena i skali VAS.

Wyniki. Na podstawie badari stwierdzono korzystny wplyw terapii wibroakustycznej na zmniejszenie dolegliwosci bélowych
oraz poprawe aktywnoSci ruchowej reki. Dodatkowe zastosowanie laseroterapii wzmaga znaczgco dziatanie terapii wibroaku-
stycznej poprawiajgc uzyskany zakres ruchu, w stawach objetych leczeniem operacyjnym, $rednio o 1,4 cm.

Whnioski. Terapia wibroakustyczna znajduje zastosowanie w formie izolowanej i skojarzonej z laseroterapig w uspraw-
nianiu chorych po operacyjnym leczeniu przykurczu Dupuytrena.

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 treatment
combined with vibroacoustic therapy and the second group underwent only vibroacoustic therapy. Before and after rehabilitation,
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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WSTEP

Choroba Dupuytrena dotyczy 2-12% populaciji [1] i sta-
nowi wazny problem medyczny XXI wieku. Najczesciej roz-
poczyna si¢ ona po 40 roku zycia, rzadko dotyczy oséb
przed 25 rokiem zycia. Prawdopodobienstwo jej wystgpienia
jest ok. 10-15 krotnie czestsze wsrod mezczyzn niz wsrod
kobiet i ro$nie wraz z wiekiem.

Choroba zaliczana jest do grupy patologii nazywanych
fibromatozami [2]. Patologie tego rodzaju charakteryzujg
sie przewleklym witdknieniem w roéznych obszarach ciata
ludzkiego, w tym przypadku rozciegna dtoniowego. Prowa-
dzg do przykurczy stawoéw srodreczno-paliczkowych (MP),
miedzypaliczkowych blizszych (PIP) i miedzypaliczkowych
dalszych (DIP), chociaz w tych wystepuja réwniez znaczne
przeprosty [3,4]. W konsekwencji zmiany te wywotujg znacz-
nego stopnia deformacje (w zalezno$ci od stopnia zaawan-
sowania) w obrebie dtoni, ograniczajgc tym samym funkcje
reki i utrudniajgc, badz uniemozliwiajgc, wykonywanie czyn-
nosci zawodowych oraz czynnosci dnia codziennego [3,5].
Czesto jedynym rozwigzaniem dla pacjentow jest poddanie
sie leczeniu operacyjnemu, wigzgcemu sie ze znaczng in-
gerencjg w anatomiczne struktury reki i wywotujgcemu: bol,
sztywnos¢, obrzek, a takze znacznego stopnia ogranicze-
nie ruchomosci w stawach operowanych [5]. Dlatego tak
istotna jest jak najszybsza i jak najskuteczniejsza rehabili-
tacja zmniejszajgca dolegliwo$ci zwigzane z zabiegiem
operacyjnym oraz przyspieszajgca gojenie sie rany [5,6].

Wspoiczesna fizjoterapia ma w swojej ofercie coraz
szerszy wachlarz technik wykorzystywanych w profilaktyce
oraz leczeniu wielu jednostek chorobowych. Lekarze oraz
fizjoterapeuci poszukujg jednak coraz nowszych i skutecz-
niejszych metod walki z chorobami. W badaniach podjeto
wiec dziatania majgce rozszerzy¢ wiedze na temat dostep-
nych sposobow rehabilitacji danej grupy pacjentow. W tym
celu rozpoczeto zmagania majgce oceni¢ skutecznosé te-
rapii wibroakustycznej, aparatem ,Vitafon-T”, u pacjentéw
po leczeniu operacyjnym choroby Dupuytrena.

Aparat znajduje zastosowanie w profilaktyce i leczeniu
wielu jednostek chorobowych, a jego popularnos$¢ z roku
na rok wzrasta. Podstawowg zasadg dziatania urzadzenia
jest wytwarzanie mikrowibracji o czestotliwosci oraz ampli-
tudzie drgan odpowiadajgcym tym, ktore naturalnie wyste-
pujg w ludzkim organizmie [7]. Czestotliwo$¢ drgan wytwa-
rzanych przez aparat zmienia si¢ automatycznie wraz z se-
kwencjg zaprogramowang w ramach konkretnego pasma
czestotliwosci. Dziatanie to zmniejsza ryzyko pojawienia
sie efektu przyzwyczajania sie tkanek do bodzca, a takze
optymalizuje oddziatywanie na struktury organizmu o ro-
znych biofizycznych wiasciwosciach [7]. Gtéwnym zada-
niem aparatu jest poprawa krazenia krwi i limfy w miejscu
zmian chorobowych i odbudowa przewodzenia witdkien ner-
wowych, a co za tym idzie umozliwienie [7,8,9,10]:

+ wzrostu efektow leczenia farmakologicznego,

+ wzrostu funkcjonalnosci narzgdéw wewnetrznych,

* przyspieszenia procesow regeneracyjnych,

+ odbudowania aktywnosci ruchowej licznych przewoddw,
* zmniejszenia obrzeku.

Oprocz dziatania zwigkszajacego przeptyw krwi i limfy,
wibroakustyczne oddziatywanie aparatu, nasyca tkanki mi-
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BACKGROUND

Dupuytren’s disease affects 2-12% of the population [1]
and constitutes a serious medical problem of the 21¢
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
deformities (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
operated joints [5]. Therefore, the fastest and most effect-
ive possible rehabilitation is essential to reduce the ailments
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 frequen-
cy and tremor amplitude corresponding to these occurring
within the human body [7]. The frequency of produced vi-
brations changes automatically with the sequence program-
med for a specific frequency band. This action decreases 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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krowibracjami, ktére stanowig obok tlenu i energii jeden
Z najwazniejszych zasobow zywego organizmu [7]. Niedo-
bor badz catkowity brak powyzszego zjawiska prowadzi
do zatrzymania wszystkich proceséw biochemicznych oraz
fizjologicznych majgcych miejsce w zywym ciele [8].
Celem badan byta ocena poréwnawcza wptywu terapii
wibroakustycznej (przy uzyciu aparatu ,Vitafon-T") oraz te-
rapii skojarzonej — terapii wibroakustycznej potgczonej z la-
seroterapig, na:
* zmiane dolegliwosci bélowych,
* zmiang zakresu ruchu w stawach objetych zabiegiem
operacyjnym.

MATERIAL | METODY

W latach 2010-2011, w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym Nr 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej w todzi,
przeprowadzono badania na 20-sto osobowej grupie pa-
cjentdw, w wieku od 37 do 76 lat (Srednia wieku 62,8 lat),
u ktorych zdiagnozowano, a nastepnie zoperowano przy-
kurcz Dupuytrena. Chorzy poddani zabiegowi operacyjne-
mu znajdowali sie w réznym stopniu zaawansowania przy-
kurczu (wg skali Iselina), gtéwnie jednak byt to I1i Il stopien
zaawansowania choroby. Pacjenci zostali losowo podziele-
ni na dwie 10-cio osobowe grupy. Grupe A stanowity 2 ko-
biety i 8 mezczyzn, u ktérych wykonywano (réwnolegle) za-
biegi z zakresu laseroterapii i terapii wibroakustycznej przez
okres 2 tygodni. Grupe B stanowity 3 kobiety oraz 7 mez-
czyzn, u ktorych przeprowadzone byly jedynie zabiegi z za-
kresu fonowania (terapii wibroakustycznej). W obu grupach
badanych zabiegi rozpoczynaty sie po 10-14 dniach od za-
biegu operacyjnego, po usunieciu szwow.

Naswietlania promieniami laserowymi przeprowadzono
przy uzyciu aparatu produkcji Centrum Techniki Laserowej
— CTL 1106MX — emitujgcego, w sposdb ciagty, laserowe
promieniowanie w zakresie bliskiej podczerwieni, o dt. fa-
li 820 nm. Zastosowang metodg byta metoda bezkontakto-
wego skaningu automatycznego, o gestosci energii po-
wierzchniowej rownej 10 J/cm?. Czas zabiegu wynosit 4 mi-
nuty. Fonowanie odbywato sie przy zastosowaniu aparatu
wibroakustycznego ,Vitafon-T". Poczatkowo (pierwszych 5
zabiegow) w czasie 10 minut, nastepnie (kolejnych 5 za-
biegéw) w ciggu 15 minut, w 1 trybie pracy urzgdzenia tj.:
dolna czestotliwos¢ w przedziale rownym 30 -60 Hz, a gor-
na w przedziale 9000 — 18000 Hz. Dodatkowo wszyscy pa-
cjenci po leczeniu operacyjnym zostali pouczeni co do po-
stepowania zwigzanego z utrzymywaniem pozycji drena-
zowej oraz co do ¢wiczen. Podczas trwania rehabilitacji
wszyscy chorzy, oprocz zabiegow, regularnie ¢wiczyli oraz
wykonywali (w miare mozliwosci) jak najwigcej czynnosci
dnia codziennego operowang dfonig.

U wszystkich chorych przed rozpoczeciem zabiegow,
a takze po ich zakonczeniu, przeprowadzono pomiary za-
kresu ruchomosci stawoéw objetych zabiegiem operacyj-
nym (przykurcz dotyczyt stawdw $rédreczno—paliczkowych
MCP, oraz miedzypaliczkowych blizszych PIP). Mierzona
byta odlegto$¢ opuszki palcow od srodka linii faczacej wy-
rostki rylcowate kosci przedramienia, przy uzyciu taSmy cen-
tymetrowej, co pozwolito zobrazowac totalny zakres ruchow
w stawach MCP, PIP i DIP (migdzypaliczkowe dalsze) 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
different 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/cm* 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 (proxi-
mal interphalangeal joints), expressed in centimetres. Addi-
tionally, 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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razony w centymetrach. Dodatkowo dokonano oceny dole-
gliwosci bélowych przy uzyciu kwestionariusza Laitinena,
subiektywnie oceniajgcego dolegliwosci bolowe pacjentdéw
oraz Wizualnej Analogowej Skali VAS.

W trakcie prowadzenia badan u pacjentdéw nie wykony-
wano innych zabiegéw fizykalnych. Badania ukonczyto
100% badanych. Oceny statystycznej dokonano przy uzy-
ciu programu Microsoft® Office Excel 2007. Wyliczone zo-
stato: odchylenie standardowe oraz istotnos¢ statystyczna.
W celu sprawdzenia istotnosci statystycznej zostat wyko-
nany test Fishera — Snedecora — na potrzeby testu t-Stu-
denta. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Na podstawie badan przeprowadzonych przy uzyciu
skali VAS stwierdzono, ze wedtug subiektywnej oceny pa-
cjentdw z obu badanych grup, doszto do znacznego zmniej-
szenia dolegliwosci bolowych w konczynie operowanej,
w wyniku prowadzonej terapii (Ryc. 1). W grupie A dolegliwo-
$ci bélowe zmniejszyly sie 0 73,8%, w grupie B 0 70,7%.

Na podstawie zmodyfikowanego kwestionariusza wskaz-
nikéw bolu wg Laitinena réwniez stwierdzono znacznego
stopnia redukcje intensywnosci bolu (w grupie A 0 41,66%,
w grupie B 0 27,27%), czestotliwo$ci jego wystepowania
(w grupie A o 51,72%, w grupie B o 56,66%), a takze
zmniejszenia ograniczenia aktywnosci ruchowej (w grupie
A o0 45%, a w grupie B 0 43,75%). W Zadnej z grup nie
stwierdzono przyjmowania $rodkow przeciwbdlowych.
Analizujgc powyzsze wartosci wykazano, ze srednie warto-
$ci arytmetyczne uzyskane przed i po zabiegach (Ryc. 2)
w grupie A daty poprawe o0 45,90% pozioméw wskaznikéw
bélu, a w grupie B 0 47,36%.

Réwniez na podstawie zastosowanych w pracy pomia-
row linijnych stwierdzono znacznego stopnia zwigkszenie
zakresu ruchu w stawach objetych zabiegiem operacyjnym
(MCP i PIP). Zakres zgiecia, tgcznie w stawach MCP i PIP
operowanych palcéw, w grupie A poprawit sie $rednio o 3,4
cm, w grupie B 0 2,2 cm. Natomiast zakres wyprostu w tych
stawach w grupie A wzrést srednio o 1,1 cm, a w grupie B
0 0,9 cm. Oznacza to, ze u pacjentéw z grupy A zakres ru-

4,5
3,5

2,5

Anthmetic mean

15

Warodl fredniaj arytmetycme

0,5

Przed mbisgami

Bafors rehabilitation

sample. Statistical analysis was conducted using Micro-
soft® Office Excel 2007. The standard deviation (SD) and
statistical significance were calculated. To verify the statis-
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 respectively.

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 cmin 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).

GRUPAA
GROUP A

«==i== GRUPAB
GROUP B

Po zabaegach
After rahabilitation

Ryc. 1. Wyniki oceny bélu przed i po rehabilitacji w dwéch 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

358



Stepien M. et al., The use of vibroacoustic therapy after surgical treatment of Dupuytren’s contracture

=—4—GRUPAA

7 6 \ GROUPA
zg° \I—GRU PAB
E g4 GROUPB
%]
o2 3 \
§ 5
£52
;
4 1
= 0
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Ryc. 2. Wyniki oceny bolu przed i po rehabilitacji w dwéch 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

Tab. 1. Zestawienie kofncowych zakresdw ruchu uzyskanych w wyniku przeprowadzonych badan w grupie A i B (facznie zakresy
ruchéw stawow MCP, PIP i DIP wyrazajgcych odlegto$¢ opuszek operowanych palcéw przy ich maksymalnym zgieciu od linii
wyrostkdw 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

GRUPA A GRUPA B
GROUP A GROUP B
g 5 o] S0 2 g S 5] s=9¢E
2 2_|§ © §555F | 5 3 5 S §55°5%
e _2F| 2@ <cF 22828 ® _2F © cF 2-® 2.5
NEsc |2 L8656 O cfc NESGS a2 85 © O 8 ¢
aos==| 8§ ©< n 80 ®0 265 g ©2 » 8500
Lp. 2=86§| o—ES§ CoSe® 2=¢5§ o —ES CoLEF
SEES | aEs = x5 2 §5= SEES QE s S X5 2§5=
C 5w IS Qg o= C 5w IS 22 6=
2358|5042 NE8%53 53968 56 o8 NE8%3
= < = @© = < = ©
8258 |S 25| 3288E% 8258 | 5 23 =88E%
S ® S = © T = cuw = S ®© S = © T = cuw &
<085 S C S= 50 _ 2N c5 e S S =
S =0 8 o9 CT 508 S =0 3 o9 cggmm
2T ls 2 SNE 2F 2 s 2 FNE 2T
g N2 Xaoog E N SA G
1 9,5 12 2,5 7,5 10,5
2 9 14,5 55 7 10 3
3 11 13,5 2,5 7 8,5 1,5
4 3,5 9 55 10 12 2
5 6 13 7 8 11 3
6 8 12 4 6 9,5 3,5
7 8 11 3 10 12,5 2,5
8 6 11 5 3,5 8 4,5
9 3,5 9,5 6 2,5 7 4,5
10 10 14 4 6,5 10 3,5
Srednia arytmetyczna | 7 45 11,95 45 6,8 9,9 3,1
Arithmetic mean
Odchylenie
standardowe 2,618842 | 1,847671 1,545603 2,417529 1,72884 0,966092
Standard deviation
Isto?nqsc stgtygt_yczna 0,0002295 0,003995656
Statistical significance

359



Stepien M. i wsp., Zastosowanie terapii wibroakustycznej po leczeniu operacyjnym choroby Dupuytrena

chu na skutek stosowanej terapii wzrést Srednio o 4,5 cm,
natomiast w grupie B $rednio zwiekszyt sie 0 3,1cm (Tab. 1).

DYSKUSJA

Przykurcz Dupuytrena, cho¢ dotyczy niskiego odsetka
populaciji (2-12%) [1], to jego wystagpienie powoduje znacz-
nego stopnia ograniczenie aktywnosci, tak zawodowe;j jak
i codziennej, prowadzgc rownoczesnie do pogorszenia sie
jakosci zycia chorych. Dlatego tak wazne jest przywrécenie
chorym mozliwie maksymalnej sprawnosci ruchowej zaje-
tego narzadu. Zabieg operacyjny, pomimo iz wcigz jest po-
stepowaniem z wyboru, czesto jest jedyng skuteczng me-
todg walki z chorobg. W wyniku jego przeprowadzenia zy-
skuje sie od 70% do 90% pozytywnych wynikéw leczenia
[11]. Jak zauwaza Gruca [5], grupe chorych czesto stano-
wig jednak osoby w wieku podesztym, u ktdrych czesto po-
jawiajg sie problemy ze zwalczaniem sztywnosci poopera-
cyjnej oraz znaczne trudnosci w gojeniu sie rany. Leczenie
operacyjne czesto oznacza, wrecz nieproporcjonalng do
rozmiardw zabiegu, agresje w stosunku do struktur dtoni,
powodujgc bdl, sztywno$é, a takze obrzek oraz wiele in-
nych pooperacyjnych powikfan jak np.: krwiak pooperacyj-
ny czy wtorne zbliznowacenia [5]. Nawroty Choroby Du-
puytrena, wg pi$miennictwa [1], to nawet do 23% bada-
nych bedacych w obserwacji pooperacyjnej w pierwszych 3
latach od zabiegu. Dlatego tez tak wazne jest jak najszyb-
sze podjecie kompleksowego leczenia fizjoterapeutyczne-
go, z zakresu: fizykoterapii, kinezyterapii oraz zaopatrzenia
ortopedycznego, w celu usuniecia powiktan pooperacyj-
nych i zredukowania operacyjnego naruszenia i przerwania
ciggtosci tkanek. W tym celu przez pierwsze 24-48 godzin
od zabiegu, operowany powinien utrzymywac¢ konczyne
gorng w elewacji — powyzej poziomu serca [5]. Nastepnie
w celu utrzymania uzyskanego wyprostu w wyniku opera-
cji, na okres gojenia sie rany (10-14dni) stosuje sie unieru-
chomienie dtoni pod postacig wyprostnej szyny grzbietowej
palcow [5]. Kolejnym etapem majgcym na celu przywroce-
nie funkcji i sprawnosci reki, a takze optymalnego zakresu
ruchu w operowanych stawach, jest zaplanowanie odpo-
wiedniej rehabilitacji po zabiegu ortopedycznym, ktérej za-
daniem jest wyeliminowanie powiktan oraz zmniejszenie
skutkdw naruszenia i przerwania ciggtosci tkanek migkkich
dtoni. Dla przyktadu, do dziatan, ktdrych celem jest zmniej-
szenie obrzeku pooperacyjnego naleza: laseroterapia, Cwi-
czenia czynno-bierne i éwiczenia czynne, jonoforeza, wodny
masaz wirowy oraz aplikacje tapingu limfatycznego [12]. Do
zwalczania blizny pooperacyjnej, ktéra czesto bywa bardzo
rozlegta i prowadzi do bélu, restrykcji migsniowych, a tym
samym znacznie ogranicza zakres ruchu, stosuje sie: ultra-
dzwigki, jonoforeze (z wyciagu z cebuli czy jodku potasu)
badz nagrzewania [12].

W zwigzku z wystepujgcymi powiktaniami i checig jak
najszybszego ich wyeliminowania, zaréwno lekarze, jak i fi-
zjoterapeuci wcigz poszukujg metod wspomagajgcych pro-
ces regeneracji tkanek poddawanych zabiegom operacyj-
nym. Jedng z tych metod stanowi, mato poznana w Polsce,
terapia wibroakustyczna, ktéra wedtug Bainduraszwila po-
winna by¢ stosowana w réznego rodzaju ranach, tgcznie
Z ranami pooperacyjnymi. Uwaza on, ze znaczgco wplywa
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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-
operative 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
postoperative complications, such as: postoperative hae-
matoma 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 proce-
dures used to eliminate postoperative scars which are
often wide and cause pain and muscle activity restriction,
limiting 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 zmniejszenie obrzeku, bolu oraz przyspiesza procesy
regeneracji, proces zwigkszania ruchomosci stawéw i za-
pobiega powstawaniu zrostow [13].

Przeprowadzone badania $wiadczg o wysokiej sku-
tecznosci terapii wibroakustycznej w postepowaniu poope-
racyjnym choroby Dupuytrena. Z dostepnej literatury row-
niez wynika, ze wielu autoréw [8,10,14,15] potwierdza prze-
ciwbdlowe dziatanie zabiegow laseroterapii i terapii wibro-
akustycznej. Wiele zagranicznych badan wskazuje réwniez
na pozytywne rezultaty terapii wibroakustycznej w zakresie
leczenia: urazdw, ran, ztaman, oparzen, stluczen, krwiakdw,
chorob zapalnych oraz zakaznych, choréb ptuc, POChP
i choréb ukfadu pokarmowego [9,10,16,17,18]. Dodatkowo
wskazujg one na stusznos¢ jej zastosowania w przypadkach
rekonwalescencji badz stymulacji namnazania komorek
pierwotnych [9,19,20].

WNIOSKI

1. Stosowanie terapii wibroakustycznej, u chorych po opera-
cyjnym leczeniu choroby Dupuytrena, znacznie zmniej-
szyto dolegliwosci bolowe (o ponad 70% w kazdej grupie).

2. Zakres ruchéw operowanych palcéw, w stawach MCP
i PIP, ulegt znacznej poprawie po zastosowaniu terapii
wibroakustycznej.

3. Skojarzenie laseroterapii z terapig wibroakustyczng po-
teguje korzystne dziatanie wzrostu zakresu ruchomosci
operowanych stawéw (MCP i PIP), nie wptywa nato-
miast istotnie na odczuwanie dolegliwosci bolowych.
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