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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценить влияние применения медицинской виброплатформы на  выраженность боли, качество жизни, 
функциональные и анатомические характеристики стопы и голеностопного сустава у пациентов с плантарным фасциитом.

Материалы и  методы: в  исследовании принял участие 91  пациент с  плантарным фасциитом, среди них 73 (80,2 %) женщины, 
18  (19,8 %) мужчин. Пациенты были разделены на  две группы: основную группу составили 43  пациента, контрольную  — 48  пациентов. 
В основной группе проводили стандартное лечение, включавшее ударно-волновую терапию, кинезиотейпирование, стандартную лечебную 
физкультуру в  первую неделю и  лечебную физкультуру на  медицинской виброплатформе на  второй и  третьей неделе, в  контрольной 
группе лечебную физкультуру на второй и третьей неделе проводили в положении пациента стоя на полу. Для оценки динамики лечения 
проводили анкетирование при помощи ВАШ, шкалы AOFAS и опросника SF-36. Инструментальные методы обследования включали оценку 
подологического индекса Фридланда, Y-баланс тест. Все параметры оценивали до лечения, после лечения и через три месяца после лечения.

Результаты: применение лечебной физкультуры на  медицинской виброплатформе в  комплексном лечении пациентов с  плантарным 
фасциитом по сравнению с лечебной физкультурой на полу позволило статистически значимо снизить уровень боли после лечения (р < 0,05), 
увеличить стабильность стоп и голеностопного сустава (р < 0,05), а в отдаленном периоде позволило значимо снизить уровень боли (р < 0,05), 
повысить качество жизни (р < 0,05), увеличить стабильность стопы и голеностопного сустава (р < 0,05).

Выводы: применение лечебной физкультуры на  медицинской виброплатформе способствует снижению уровня боли после лечения 
и через три месяца после лечения, улучшению качества жизни в отсроченной перспективе, а также увеличению стабильности стоп.
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ABSTRACT 

Aim: to evaluate the effect of using a medical vibration platform on the severity of pain, quality of life, functional and anatomical characteristics of 
the foot and ankle in patients with plantar fasciitis.

Materials and methods: the study involved 91 patients with plantar fasciitis, among them 73 (80.2 %) women, 18 (19.8 %) men. The patients were 
divided into two groups: the main group consisted of 43 patients, the control group — 48 patients. In the main group, standard treatment was performed, in-
cluding shock wave therapy, kinesio taping, standard exercises in the first week and exercises on a medical vibration platform in the second and third weeks, 
in the control group, exercises in the second and third weeks were performed with the patient standing on the floor. To assess the dynamics of treatment, a 
questionnaire was conducted using the VAS, the AOFAS scale, and the SF-36 questionnaire. Instrumental methods of examination included the evaluation 
of Friedland’s podological index, Y-balance test. All parameters were assessed before treatment, after treatment, and 3 months after treatment.

Results: the use of exercise therapy on a medical vibration platform in the complex treatment of patients with plantar fasciitis, compared with exer-
cise therapy on the floor, made it possible to statistically significantly reduce the level of pain after treatment (p < 0.05), increase the stability of the feet 
and ankle joint (p < 0.05 ), and in the long-term period allowed to significantly reduce the level of pain ( p <0.05), improve the quality of life (p < 0.05), 
increase the stability of the foot and ankle joint (p < 0.05).

Conclusion: the use of physiotherapy exercises on a medical vibroplatform helps to reduce the level of pain after treatment and after 3 months after 
treatment, improve the quality of life in the long term, as well as increase the stability of the feet.
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1. Введение
Длительный период времени физические упражне-

ния не рассматривались как метод лечения плантарного 
фасциита (ПФ) в связи с выраженным положительным 
клиническим эффектом на фоне применения физиоте-
рапевтических методов и инъекций кортикостероидов 
(КС) [1–3]. Однако в первое десятилетие XXI века поя-
вились сообщения о том, что упражнения для растяже-
ния подошвенной фасции могут снизить уровень боли 
у  пациентов с  ПФ как в  остром, так и  в  хроническом 
периоде [4–5], но точные биомеханические изменения, 
которые выступают в  качестве причины снижения 
уровня болезненных ощущений, оставались неизвест-
ными [6–8].

Недавний систематический обзор Siriphorn A. et al. 
(2020) показал, что эффективность растяжки подошвен-
ной фасции не  превосходит другие методы лечения, 
а  существующие исследования представляют доказа-
тельства умеренного или очень низкого качества [9].

Отдельно отмечена взаимосвязь ПФ и стабильности 
голеностопного сустава [10–12], отмечено, что ПФ уве-
личивает риск падений и  негативно влияет на  баланс. 
Представленные данные обращают внимание на подбор 
упражнений, стабилизирующих голеностопный сустав 
у таких пациентов [13]. Одним из вариантов подобных 
физических упражнений является вибрационная трени-
ровка (WBV — whole body vibration).

Тренировки такого рода увеличивают совместное со-
кращение мышц, стабильность суставов, баланс и улуч-
шают работу механорецепторов [14].

2. Материалы и методы
Настоящее исследование проведено на  базе ГАУЗ 

МО «Химкинская областная больница». В  исследова-
нии приняли участие пациенты, предъявляющие жало-
бы на боль в области подошвенной части пятки (n = 91), 
среди которых были 73 (80,2 %) женщины и 18 (19,8 %) 
мужчин. Пациенты были разделены на  две группы: 
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основную группу составили 43  пациента (35  женщин 
и 8 мужчин), контрольную — 48 пациентов (38 женщин, 
10  мужчин). В  основной группе проводили стандарт-
ное лечение, включавшее ударно-волновую терапию 
(УВТ), кинезиотейпирование, стандартную лечебную 
физкультуру в первую неделю и лечебную физкультуру 
на медицинской виброплатформе на второй и третьей 
неделе, в  контрольной группе лечебную физкультуру 
на  второй и  третьей неделе проводили в  положении 
пациента стоя на  полу. Пациенты получали лечение 
по предложенному протоколу три раза в неделю (пере-
рыв между процедурами составлял 1–2 дня) в течение 
трех недель.

Оценку боли проводили согласно визуальной ана-
логовой шкале (ВАШ). Оценку качества жизни прово-
дили при помощи опросника The Short Form-36 (SF-36). 
Функцию стопы оценивали с  помощью шкалы клини-
ческой оценки заболеваний стопы и  голеностопного 
AOFAS. Плантоскопию выполняли при помощи план-
тоскопа с монохромной подсветкой и сенсорным управ-
лением (модель PP-1201, длина 45  см, ширина 42  см). 

Оценку анатомической структуры стопы проводили 
при помощи подометрического индекса Фридланда. 
Оценку стабильности голеностопного сустава и  сто-
пы проводили при помощи модифицированного теста 
Y-Balance Test (YBT) для нижних конечностей. Все мето-
ды обследования проводили до лечения, после лечения 
и через три месяца после лечения.

Статистический анализ проводился с использовани-
ем программ SPSS и Exсel для Windows.

Количественные показатели, имеющие нормаль-
ное распределение, описывались с  помощью средних 
арифметических величин (M) и стандартных отклоне-
ний (SD), границ 95 % доверительного интервала (95 % 
ДИ). В случае отсутствия нормального распределения 
количественные данные описывались с  помощью ме-
дианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). 
Категориальные данные описывались с  указанием аб-
солютных значений и  процентных долей. Сравнение 
двух групп по  количественному показателю, имею-
щему нормальное распределение, при условии равен-
ства дисперсий выполнялось с  помощью t-критерия 

Таблица 1

Сопоставимость пациентов основной и контрольной групп по показателям боли и качества жизни

Table 1

Comparability of patients of the main and control groups in terms of pain and quality of life

Показатель
Группа

p
основная, Me [Q1–Q3] контрольная, Me [Q1–Q3]

ВАШ 5,00 [4,00–7,00] 5,00 [4,00–6,00] 0,765
AOFAS 72,00 [65,00–72,00] 72,00 [69,00–72,00] 0,305

SF
–3

6

PF 70,00 [55,00–75,00] 67,50 [55,00–80,00] 0,547
RP 50,00 [25,00–75,00] 50,00 [50,00–50,00] 0,543
BP 51,00 [17,00–72,00] 62,00 [41,00–75,00] 0,095
GH 72,00 [65,00–72,00] 72,00 [69,00–72,00] 0,199
VT 70,00 [47,50–75,00] 70,00 [52,50–80,00] 0,229
SF 62,50 [37,50–68,75] 62,50 [46,88–65,62] 0,441
RE 33,40 [0,00–66,70] 33,40 [33,40–66,70] 0,621

MH 56,00 [46,00–70,00] 64,00 [56,00–74,00] 0,127

Таблица 2

Сопоставимость пациентов основной и контрольной групп по показателям стабильности стопы и голеностопного сустава

Table 2

Comparability of patients of the main and control groups in terms of the foot and ankle stability

Направление Основная группа,
M ± SD/Me [Q1–Q3]

Контрольная группа,
M ± SD/Me [Q1–Q3] р

Ле
ва

я 
но

га

Переднее направление (см) 69,00 [58,00–80,00] 76,00 [60,00–84,00] 0,172
Задненаружное направление (см) 65,74 ± 10,20 69,17 ± 11,65 0,142
Задневнутреннее направление (см) 60,23 ± 11,77 62,23 ± 9,41 0,372

П
ра

ва
я 

но
га

Переднее направление (см) 69,00 [56,00–79,00] 74,00 [64,00–78,00] 0,756
Задненаружное направление (см) 66,05 ± 9,71 69,98 ± 10,39 0,066
Задневнутреннее направление 62,00 [52,00–67,00] 62,00 [55,00–71,00] 0,234
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Стьюдента. Сравнение двух групп по  количественно-
му показателю, распределение которого отличалось 
от нормального, выполнялось с помощью U-критерия 
Манна — Уитни.

3. Результаты исследования
При попарном сравнении основной и  контрольной 

групп до лечения не было выявлено статистически зна-
чимых различий по полу (р = 1,000), возрасту (р = 0,802), 
длительности заболевания (р = 0,144) и ИМТ (р = 0,278). 
Также не обнаружено статистически значимой разницы 
в показателях боли и качества жизни пациентов обеих 
групп (табл. 1).

Аналогичным образом не  отмечено статистической 
разницы по показателям стабильности стопы и голено-
стопного сустава (табл. 2).

В процессе анализа данных ВАШ обеих групп после 
лечения были установлены статистически значимые раз-
личия (p = 0,001) в пользу основной группы. Через три 
месяца после лечения статистическая достоверность со-
хранилась, p < 0,001 (рис. 1).

Согласно данным шкалы AOFAS, после лечения 
не  удалось установить статистически значимых разли-
чий (p = 0,212) между группами. Однако через три ме-
сяца нами были выявлены статистически значимые раз-
личия, p = 0,039 (рис. 2).

Проведенный анализ индекса Фридланда показал, 
что после лечения и  через три месяца после лечения 
не удалось выявить значимых различий (p = 0,179 и p = 
0,188 соответственно).

При оценке пациентов обеих групп по  всем суб-
шкалам опросника SF-36 выявили, что статистически 

**

Рис. 1. Сравнительный анализ основной и контрольной групп по уровню боли согласно ВАШ (*p < 0,05 по отношению к контрольной 
группе)
Fig. 1. Comparative analysis of the main and control groups in terms of pain level according to VAS (*p < 0.05 in relation to the control group)

*

Рис. 2. Сравнительный анализ основной и контрольной групп согласно шкале AOFAS (*p < 0,05 по отношению к контрольной группе)
Fig. 2. Comparative analysis of the main and control groups in terms of pain level according to AOFAS (*p < 0.05 in relation to the control group)
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значимая разница была отмечена по  всем показателям 
(табл. 3).

При сравнении данных теста YBT в  обеих группах 
статистически значимая разница обнаружена при тести-
ровании в задненаружном и в задневнутреннем направ-
лении — p = 0,046 и 0,034 соответственно (таб лица 4).

4. Выводы
Таким образом, применение лечебной физкультуры 

на  медицинской виброплатформе способствует сниже-
нию уровня боли после лечения и через три месяца по-
сле лечения, улучшению качества жизни в отсроченной 
перспективе, а  также увеличению стабильности стоп 
при тестировании с  помощью Y-balance test в  заднена-
ружном и в задневнутреннем направлении.

Эффект вибрации в  восстановительном лечении 
пациентов с травмами и заболеваниями опорно-дви-
гательного аппарата был неоднократно отмечен ранее. 
Так, Sierra-Guzmán R. et al. (2017) показали, что тре-
нировки на  неустойчивой поверхности виброплат-
формы улучшают время реакции короткой и длинной 
малоберцовых мышц и  передней большеберцовой 
мышц на физическую нагрузку [15]. Прирост мышеч-
ной силы при тренировке с  помощью WBV отмечен 
в  исследовании, где к  WBT добавлялись упражне-
ния с отягощениями или применялись динамические 
упражнения [16].

Таким образом, при лечении пациентов с ПФ целесо-
образным можно считать комбинацию из  упражнений 
силового характера и вибрационных тренировок.

Таблица 3
Сравнительный анализ основной и контрольной групп по качеству жизни согласно субшкалам опросника SF-36

Table 3
Comparative analysis of the main and control groups in terms of quality of life according to the subscales of the SF-36 questionnaire

SF-36
Группа

p
основная, Me [Q1–Q3] контрольная, Me [Q1–Q3]

PF 80,00 [75,00–90,00] 80,00 [75,00–85,00] < 0,001*
RP 75,00 [75,00–75,00] 75,00 [50,00–75,00] < 0,001*
BP 84,00 [62,00–84,00] 62,00 [51,00–84,00] < 0,001*
GH 92,00 [60,00–92,00] 60,00 [60,00–92,00] < 0,001*
VT 85,50 [60,00–95,00] 75,00 [60,00–80,00] < 0,001*
SF 75,00 [59,38–75,00] 62,50 [50,00–75,00] < 0,001*
RE 66,70 [66,70–66,70] 66,70 [33,40–66,70] < 0,001*

MH 76,00 [67,00–88,00] 68,00 [58,00–80,00] < 0,001*
Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
Note: * — differences in indicators are statistically significant (p < 0.05).

Таблица 4
Сравнительный анализ основной и контрольной групп по стабильности стопы и голеностопного сустава

Table 4
Comparative analysis of the main and control groups on the foot and ankle stability

Направление Основная группа, Me Контрольная группа, Me р

Ле
ва

я 
но

га Переднее направление (см) 69,00 76,00 0,627
Задненаружное направление (см) 65,00 69,00 0,142

Задневнутреннее направление (см) 60,00 62,00 0,372

П
ра

ва
я 

но
га

Переднее направление (см) 69,00 74,50 0,756
Задненаружное направление (см) 66,00 63,00 0,046*
Задневнутреннее направление 67,00 62,00 0,034*

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
Note: * — differences in indicators are statistically significant (p < 0.05).
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