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Streszczenie

Wstep Zesgél bolowy odcinka ledzwiowego kregos_f%)a Jjest jedng z gtéwnych przyczyn przewlektych
dolegliwosci i absencji w okresie aktywnosci zawodowej. Choroby uktadu kostno stawowego, miesniowego
i tkanki tgcznej stanowg 11,4% wszystkich dni absencji w pracy ludnosci zatrudnionej w kraju. W wigkszo-
Sci przypadkow bol ma charakter ostry, przechodzgcy w bol przewlekty. Celem pracy byta proba oceny sku-
tecznosci wptywu skojarzonej terapii wibroakustycznej i magnetostymulacji na zmiane wskaznikéw bdlo-
wych, ruchomosci kregostupa i jakosci zycia pacjentow bedacych kiérowcami zawodowymi z zespotem bo-
lowym odcinka /edz'W/owego kregostupa. )

. “Materiat i metody Badaniami ob/?to 40 osobowg grupe kierowcéw zawodowych z zespotem bolowym od-
cinka ledzwiowego kregostupa podzielonych losowo na cztery 10-osobowe grupy nie réznigce sig¢ znamiennie
pod wzgledem wieku I czasu trwania dolegliwosci. Mezczyzn poddano 10 dniowemu cyklowi podwdjnych zabie-
gow, terapii wibroakustycznej i magnetostymulacji, podwdjnej magnetostymulacji, podwdjnej terapii” wibroaku-
stycznej i podwadjnej terapii wib_roaku%tycznej z promiennikiem podczerwieni. Przed rozpoczeciem leczenia oraz
po jeﬁ;) zakoriczeniu u wszystkich badanych oceniano wskazniki bolowe, ruchomosci }(regqslupa i jakoSci zycia.,

'yniki We wszystkici Fgrupach obserwowano znamienng poprawe wskaznikéw bolowych, ruchomosci
Kregostupa i jakosci Zycia. Pacjenci poddani dziataniu skojarzonej terapii wibroakustycznej i magnetostymu-
lacji uzyskali wiekszg poprawe wartosci wskaZnikow bolowych, richomo$ci kregostupa i jakoscr zycia w po-
réwnaniu z f_ac entami u ktorych zastosowano tylko jedng forme terapii. ) o i

Whioski Zastosowanie skojarzonej teraf)u wibroakustycznej z magnetostymulacjg w grupie kierowcow
zawodowych z zespotem boélowym odcinka ledZzwiowego kregostupa powoduje znamiennie wyzsze obnize-
nie bolu i poprawe ruchomosci kregostupa ledzwiowego w poréwnaniu z pacjentami u ktérych zastosowa-
no magnetostymulacje lub terapie wibroakustyczna.

Summary

Background._ Low back pain syndrome is the most common cause of chronic pain and absenteeism of
physical workers. The diseases affecting the osteoarticular and muscular systems, as well as the connective
tissue, are the cause of 11.4% of all sickness absences in the working population, In most cases, back pain
occurs first as acute pain, which turns in time into chronic one. The main objective of the research was to
evaluate the effectiveness of combined magnetic stimulation and vibroacoustic therapy in lower back pain
treatment, and its influence on the range of motion of the spine in male patients with chronic low back pain.

Material and methods. The sample comprised forty male patients with chronic low back cj)am. The
patients where divided into four randomized groups, ten patients each. The randomized groups did not show
large deviations in terms of age, profession and duration of pain symptoms. All groups underwent a 10 day
trial treatment that consisted of two procedures, as follows: magnetic stimulation and vibroacoustic therapy,
double magnetostimulation therapy, double vibroacoustic therapy, double vibroacoustic t,he,ralyy combined
with infrared radiation. Before and"after the research trial, every patient was tested for pain intensity, range
of motion in the lumbar spine and general quality of live. o .

Results. We observed a substantial decrease in .{)a/n intensity, improvement of the range of motion in
the lumbar spine and improvement of the general quality of life in each group. The biggest improvement was
found in the group that was treated with combined magnetostimulation and vibroacoustic therapy, while in
the other groups, where only one form of therapy was applied, the improvement was less pronounced.

. Conclusions. The male patients with chronic back pain, treated with combined magnetostimulation and
vibroacoustic therapy, showed significant lm[provement of the range of motion in the lumbar spine and
g]ecrease 177 pain symptoms compared with the patients treated with magnetostimulation or vibroacoustic

erapy only.
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Wstep

Zespoty bolowe kregostupa zaliczane sg do cho-
rob prozawodowych, czyli takich, na ktérych rozwoj
i przebieg najczesciej wywiera wptyw srodowisko lub
rodzaj i sposdb wykonywanej pracy. Dotyczg czesto
0sob mtodych w wieku produkcyjnym. Choroby ukta-
du kostno stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej
stanowa 11,4% wszystkich dni absencji w pracy ludno-
Sci zatrudnionej w kraju [1]. Tego rodzaju dolegliwosci
czesto obserwujemy w grupach zawodowych, w kt6-
rych ze wzgledu na oddziatywanie narzedzi i charakter
pracy, kregostup podlega réznorodnym obcigzeniom.
Wsrod zawodowych czynnikow ryzyka kierowcow, kto-
re przyczyniajg sie do powstawania zespotéw bolo-
wych wymienia sie: niedostosowanie ergonomiczne
stanowiska pracy do wykonywania czynnosci zawo-
dowych, nadmierny i dlugotrwaty ucisk na poszcze-
golne odcinki kregéw, prace w niekorzystnych warun-
kach mikroklimatycznych, wibracje w kabinie samo-
chodu, przewlekly stres zwiekszajgcy napiecie mies-
niowe [2]. Wszystkie wymienione wyzej czynniki,
sprzyjajace przecigzeniu kregostupa, towarzysza pra-
cy kierowcy, a szczegolnie kierowcéw samochoddw
ciezarowych obstugujacych dtugie trasy. Oprocz ze-
spotéw bolowych odcinka szyjnego, zespoty bolowe
odcinka ledzwiowego kregostupa oraz stawow bio-
drowych nalezg do najczesciej zgtaszanych dolegli-
wosci przez kierowcow diugodystansowych. Jest to
najczesciej bol przewlekty, ktéry uposledza wydol-
nos¢ ruchowg kierowcy i wplywa niekorzystnie na
psychike tej grupy zawodowej. Dtugotrwate unieru-
chomienie w czasie jazdy ma niekorzystny wptyw
na wigkszos$¢ uktadow i funkcji organizmu, zwtaszcza
na narzad ruchu w okolicy kregostupa ledzwiowego —
szczegolnie jednostki czynnosciowej z krgzkiem mie-
dzykregowym unerwionej przez gatgz oponowa ner-
wow rdzeniowych podlegajgcym mikrourazom w cza-
sie prowadzenia pojazdu. Miedzy miejscem zadziata-
nia czynnika uszkadzajgcego tkanki przestrzeni mie-
dzykregowych a percepcjg bélu zachodzg ztozone
zjawiska neurofizjologiczne i neurochemiczne, ktore
w efekcie koncowym pozwalajg zasygnalizowa¢ bo-
dziec uszkadzajgcy i w przebiegu procesu nocicepcji
odebra¢ bodziec czuciowy jakim jest bol [3]. Petni on
role czynnika ostrzegajgcego o nasilajgcych sie zmia-
nach w budowie i ruchomosci fizjologicznej kregostu-
pa. Przyczynami sprzyjajagcymi dolegliwosciom, oprécz
rodzaju pracy, jest higiena zycia oraz brak nawyku ak-
tywnego wypoczynku [4]. Skutek jakim jest bol przy-
pomina o koniecznosci leczenia.

Celem pracy byta préba oceny skutecznosci wpty-
wu terapii wibroakustycznej i magnetostymulacji na
zmiane wskaznikow bélowych, ruchomosci kregostu-
pa i jakosci zycia pacjentow bedgcych kierowcami
zawodowymi z rozpoznanym zespotem boélowym kre-
gostupa ledzwiowego.

Materiat i metody

Badaniami objeto 40-osobowa grupe kierowcow za-
wodowych z zespotem bdlowym odcinka ledzwiowego
kregostupa. podzielonych losowo na cztery 10- osobo-
we grupy, nieréznigcych sie znamiennie pod wzgledem
wieku i czasu trwania dolegliwosci. Mezczyzn podda-
no 10-dniowemu cyklowi podwojnych zabiegow: odpo-
wiednio grupa A — 10 mezczyzn (Srednia wieku 47, 4
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Introduction

Back pain syndromes belong to occupational di-
seases whose development and course are influenc-
ed by the environment or the type of job performed.
They usually affect young individuals in their product-
ive age. Diseases of the osteoarticular and muscular
system and connective tissue are responsible for
11.4% of absenteeism at work in the entire working
population of Poland [1]. Such conditions are fre-
quently observed in the occupational groups which,
due to the effect of working tools and the type of job,
are exposed to various spine loads. The occupational
risk factors contributing to the development of back
pain syndromes include: an improper adjustment of
the worksite to occupational activity performance, ex-
cessive sustained compression of spinal segments,
adverse microclimatic conditions, vibrations in a ve-
hicle cab and exposure to chronic stress which in-
creases muscle tone [2]. All these above mentioned
factors, contributing to spine overload, affect drivers
at work, especially long distance truck drivers. Apart
from pain syndromes of the cervical spine, pain syn-
dromes of the lumbar spine and hip joints are the
most common symptoms reported by long distance
drivers. The pain is most often chronic; it impairs the
driver’'s motor capacity and adversely affects mental
status in this occupational group. Prolonged immo-
bilization while driving adversely affects most of the
body systems and functions, particularly the motor
organ in the lumbar area, especially the functional
unit with the intervertebral disc, innervated by the
meningeal ramus of the spinal nerves which are
prone to micro-injuries while driving. Complex neu-
rophysiological and neurochemical phenomena oc-
cur between the spot affected by the factor respon-
sible for intervertebral space tissue damage and pain
perception; finally these phenomena allow the da-
maging stimulus to respond and, in the course of no-
ciception, receive the sensory stimulus, such as pain
[3]. This stimulus plays the role of a warning factor
which signals the intensifying changes in the construc-
tion and physiological mobility of the spine. Other fac-
tors, apart from the type of job, contributing to ailments
from the spine, include hygiene and the lack of active
rest habit [4]. The resulting pain indicates the neces-
sity of treatment.

The aim of the study was an attempt to assess the
effectiveness of vibroacoustic therapy and magnetosti-
mulation on changes in pain indicators, spine mobility
and the quality of life in patients — professional drivers
diagnosed with low back pain syndrome.

Material and methods

The sample comprised 40 subjects — professional
drivers with low back pain syndrome, randomly divid-
ed into 4 groups, 10 subjects each. The groups did
not significantly differ in age and the duration of symp-
toms. All the subjects belonged to the same occupa-
tional group. The subjects underwent a 10 day cycle
of combined therapeutic procedures, as follows: group
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+ 4,6) terapii wibroakustycznej i magnetostymulaciji,
grupa B — 10 mezczyzn (srednia wieku 46, 4 + 3,9) po-
dwajnej magnetostymulacji, grupa C — 10 mezczyzn
(Srednia wieku 39,7 + 3,4) podwdjnej terapii wibro-
akustycznej i grupa D —10 mezczyzn (Srednia wie-
ku 48,1 £ 3,7) podwajnej terapii wibroakustycznej
z promiennikiem podczerwieni (Tab. 1).

Do badan zastosowano aparat do magnetosty-
mulacji typu Viofor clasic wykorzystujgcy pola ma-
gnetyczne o niskich wartosciach indukcji, wartos¢
szczytowa impulsu wynosita 210 uT, Srednia wartosé
impulsu 19 pT, z dwoma rodzajami impulsow o cze-
stotliwosci 180-195 Hz, czasie zabiegu 10 min. Apli-
kator typu ,poduszka” na okolice kregostupa ledzwio-
wego, stosujgc dwa zabiegi jeden po drugim. Aparat
do terapii wibroakustycznej Vitafon — 2 sktadajacy sie
ze sterownika i podtgczonych do niego aplikatoréw ty-
pu wibrofon materac lub aplikatora typu wibrofon po-
dwadjny i aplikatora podczerwieni. Aplikator typu wibro-
fon emituje mikrowibracje o czestotliwosci 38 — 20 000
Hz. Pracy wibrofonéw towarzyszy ciagty dzwiek
membran o czestotliwosci w zakresie fal styszalnych.
Promiennik podczerwieni emituje Swiatlo niewidzial-
ne o $redniej dtugosci fal 0,95 um z diod potprzewod-
nikowych, z ktorych cztery emitujg Swiatto widzialne
z zakresu czerwieni informujgce o pracy apilkatora.
Moc promieniowania waha sie od 3 mW do 40 mW
(mili Wat). Zabiegi stosowano na okolice kregostupa
ledzwiowego przez 10 minut, powtarzajagc drugi za-
bieg bezposrednio po pierwszym, uzyskujgc czas emi-
sji 20 minut.

Badania przeprowadzono na grupie pacjentéw
Pracowni Magneto i Laseroterapii Kliniki Chorob We-
wnetrznych Angiologii i Medycyny Fizykalnej w Byto-
miu, uprzednio wytonionych na podstawie wywiadu
wsrod pacjentéow Dziatu Rehabilitacji Szpitala Spe-
cjalistycznego Nr 2 w Bytomiu. Przed rozpoczeciem
leczenia oraz po jego zakonczeniu u wszystkich ba-
danych oceniano wskazniki bolowe w skali Vas (0-

A, comprising 10 males (the mean age = 47.4 + 4.6)
underwent vibroacoustic therapy and magnetostimu-
lation, group B, comprising 10 males (the mean age
=46 .4 £ 3.9) underwent double magnetostimulation,
group C, comprising 10 males (the mean age =e 39.7
1+ 3.4) underwent double vibroacoustic therapy and
group D, comprising 10 males (the mean age = 48.1
+ 3.7) underwent double vibroacoustic therapy with
an infrared radiator - Tab.1.

The tests were carried out using Viofor classic
system for magnetostimulation, generating magnetic
fields with low values of induction. The peak value of
the impulse was 210 uT, the mean value of the im-
pulse was 19 uT with two kinds of impulses of the
frequency of 180-195 Hz and the time of procedure
10 minutes. The applicator was a cushion for the
lumbar spine and the two procedures were applied
one after another. The Vitafon-2 system for vibroa-
coustic therapy consists of the driver and applicators
connected to it — a mattress-type vibraphone or a dou-
ble vibraphone applicator and the infrared applicator.
The vibraphone applicator induces microvibrations
with the frequency of 38-20 000 Hz. The operating
vibraphones are accompanied by membrane sounds
with the frequency range of audible waves. The in-
frared radiator emits invisible light with the mean
wavelength of 0.95 ym (micro meter) from semicon-
ductor diodes, four of which emit visible infrared light,
providing information about the operating applicator.
The radiation power ranges from 3 mW to 40 mW
(miliwatt). The procedures were applied on the spine
within 10 minutes and the second procedure was
repeated immediately after the first one; the obtained
emission time was 20 minutes.

The tests were carried out in the sample of pa-
tients of the Magnetic and Laser Therapy Laboratory
of the Clinical Ward of Internal Diseases, Angiolo-
gy and Physical Medicine in Bytom; the sample was
recruited based on the anamnesis, from the patients

Tab. 1. Charakterystyka badanych kierowcéw zawodowych z zespotem boélowym odcinka ledzwiowego kregostupa

z uwzglednieniem podziatu na grupy

Tab. 1. The characteristics of professional drivers with low-back pain accordingly to assigned groups

wartos¢ p
G&i’::‘)p‘ GE‘LL'::‘)B ng:g)c GRUPAD (n=10)|  ANOVA
p-value ANOVA
Srednia/ sD Srednia/ SD Srednia/ sD Srednia/ SD
mean mean mean mean
WIEK (lata) /AGE (years) 47,4 3,7 46,4 3,8 39,7 3,3 48,1 3,4 0,810
WZROST/HEIGHT (cm) 166,8 10,5 164,8 8,9 165,6 9,4 166,7 9,7 0,940
WAGA/WEIGHT (kg) 82,0 11,2 81,9 10,3 80,4 11,5 79,0 13,0 0,945
BMI 28,9 3,1 29,8 3,8 28,8 3,4 28,4 4,9 0,582
CZAS TRWANIA
DOLEGLIWOSCI/ TIME
OF PAIN SYNDROMES 6,8 2,2 7,6 2,6 7,0 24 7,2 2,7 0,605
(miesiace) (months)

5r. A — poddana magnetostymulaciji i terapii wibroakustycznej
5r. B — poddana podwdjnej magnetostymulaciji
5r. C — poddana podwajnej terapii wibroakustycznej

5r. D — poddana podwojnej terapii wibroakustycznej z promiennikiem podczerwieni.
"he A group was treated with magnetostimulation and vibroacoustic therapy

"he B group was treated with double magnetostimulation therapy
"he C group was treated with double vibroacoustic therapy

"he D group was treated with double vibroacoustic therapy and infrared radiator
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100 mm) zawierajgcej 5 pytan dotyczgcych wystepo-
wania bolu w czasie aktywnosci zawodowej i wypo-
czynku, ,0 mm” — brak bélu, ,1700mm”- max bdl jakiego
zaznat pacjent w ciggu zycia. Zastosowano rowniez
procentowg skale bélu (0-100%), ,0%” — oznaczat brak
bélu,”100%” — najsilniejszy bol odczuwany w ciggu zy-
cia. Ruchomos$c¢ kregostupa oceniano w ptaszczyznie
strzatkowej w tescie Schobera i w ptaszczyznie czoto-
wej w tescie Molla i Wrighta. Jako$¢ zycia oceniano
na podstawie Euro Qol (EQ5D) wedtug 5 kryteridow:
mobilnos¢, samodzielnos¢, codzienna aktywnosc, bol
i niepokoj. Badany miat mozliwos¢ pieciu odpowiedzi:
nie mam probleméw, mam drobne problemy, mam
umiarkowane problemy, mam powazne problemy, nie
jestem w stanie.

Do analizy statystycznej wykorzystano program
Statistica 7.1 PL. Wartosci obliczone dla zmiennych
mierzalnych przedstawiono jako $rednig arytmetycz-
na z odchyleniem standardowym (SD). Analize po-
réwnawczg miedzy cechami wykonywano wykorzy-
stujgc test ANOVA rang Kruskala-Wallisa oraz test t
dla préb niezaleznych lub test U Manna-Whitney’a
i ,p ANOWA” — oznaczo znamiennos¢ statystyczng
na poziomie istotnosci p wzgledem grup miedzy sobg.
Za znamienne statystyczne przyjeto zmiany przy pozio-
mie istotnosci p<0,05.

Wyniki

Wyniki pomiaréw zmiennosci bélu w skali VAS
i skali procentowej oraz zakresu ruchomosci krego-
stupa ledzwiowego w tescie Schobera i Molla Wrigh-
ta, a takze jakosci zycia EQ5D w grupach poddanych
poszczegdélnym formom fizjoterapii przedstawiono
w Tabelach 2-5 oraz na Rycinach 1-2. We wszystkich
grupach kierowcéw zawodowych poddanych terapii
wibroakustycznej i magnetostymulacji — gr. A, podwdj-
nej magnetostymulacji — gr B, podwajnej terapii wibro-
akustycznej — gr C, podwadjnej terapii wibroakustyczne;j
z promiennikiem podczerwieni — gr. D, uzyskano
zmniejszenie bolu w skali VAS na poziomie istotnosci
< 0,001. W skali procentowej oceniania bélu takze we
wszystkich grupach uzyskano zmniejszenie bolu, naj-
wigeksze 58% przy istotnosci statystycznej p < 0,001
zaobserwowano w gr A. Obserwujgc ruchomos¢ kre-
gostupa ledzwiowego w tescie Schobera, najwiekszg
poprawe uzyskano w gr. A srednio o 1,7 cm na pozio-
mie istotnosci p < 0,05, w gr. B 1,4 cm, wgr. C 1,3
cm, w gr. D 1,5 cm na poziomie istotnosci p < 0,05.
W tescie Molla i Wrighta réznice odlegtosci pomiedzy
dwoma punktami pomiarowymi, zlokalizowanymi
na szczycie grzebienia biodrowego oraz na wysoko-
Sci wyrostka mieczykowatego mostka, uzyskano we
wszystkich grupach: najwiekszg roznice uzyskano
wgr.A14,0cm,wgr.CiD 10,0cmiw gr. B 8,7 cm.
Jako$c¢ zycia EQ5D oceniana wedtug 5 kryteriow, ta-
kich jak: mobilnos¢, samodzielnos¢, codzienna ak-
tywnosé, bdl i niepokdj, na pierwszym miejscu uplaso-
wata sie gr. A poddana terapii wibroakustycznej i ma-
gnetostymulacji z 58% poprawa na poziomie istotno-
$ci p <0,05.
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of the Rehabilitation Department of the Specialised
Hospital No 2 in Bytom. Prior to and following the
treatment, pain indicators were assessed using
Visual Analogue Scale (VAS) (0-100 mm), containing
5 questions about experiencing pain during occupa-
tional activities and at rest, where: ,0 mm” — means
no pain at all and ”100mm” means the worst possible
pain the patient ever had in his/her life. The percen-
tage scale of pain (0-100%) was also applied, where:
“0%” means no pain and "100%” means the worst
possible pain the patient ever had in his/her life. Spine
mobility was assessed in the sagittal plane in Scho-
ber’s test and in the frontal plane in Moll & Wright's
test. The quality of life was assessed using Euro Qol
(EQ5D) according to 5 criteria, namely: mobility, self-
care, usual activities, pain/discomfort and anxiety/
depression.

The subjects had five answers to choose from:
I have no problems, | have slight problems, | have mo-
derate problems, | have severe problems, | am unable.

For the statistical analysis the Statistica 7.1 PL
program was used. The values calculated for the
measurable variables are presented as the arithmetic
mean with standard deviation (SD). Comparative ana-
lysis for individual traits was carried out using ANOVA
Kruskal-Wallis rank test and t-test for independent
samples or Mann-Whitney U test. “p ANOWA” stands
for statistical variability at significance level — p for
between- group comparisons. The changes at
p<0.05 were accepted as statistically significant.

Results

The results of pain variability measurements using
VAS and percentage scale, lumbar spine mobility
range measurements using Schober’s and Moll &
Wright's tests and the quality of life using EQ5D for
groups undergoing special forms of physiotherapy
are presented in tables 2-5 and figures 1-2. In all
groups of professional drivers subjected to vibro-
acoustic therapy and magnetic stimulation (group A),
double magnetic stimulation (group B), double vibro-
acoustic therapy (group C) and double vibroacoustic
therapy with infrared radiator (group D), the obtained
results indicated a significant pain reduction, measur-
ed using VAS at significance level < 0.001. The re-
sults of pain assessment in percentage scale indicate
pain reduction in all groups, the highest (58%) in
group A at significance level p < 0.001. As for lumbar
spine mobility in Schober’s test, the most significant
improvement was noted in group A, on average by
1.7 at significance level p < 0.05, then in group B, by
1.4 cm, in group C by 1.3 cm and in group D by 1.5
cm at significance level p < 0.05. In Moll & Wright's
test, the difference in distance between the two
measurement points located on top of the iliac crest
and at the level of the xiphoid process (xiphisternum)
was obtained for all groups; the biggest difference
was obtained in group A— 14.0 cm, then in groups C
and D —10.0 cm and in group B — 8.7 cm. The quality
of life, using EQ5D, assessed according to 5 criteria,
such as: mobility, self-care, usual activities, pain/ dis-
comfort and anxiety/depression was the best in group
A, subjected to vibroacoustic therapy and magnetic
stimulation with 58% improvement at significance
level p < 0.05.
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Tab. 2. Wyniki odczucia bolu w skali VAS (mm) kierowcéw zawodowych z zespotem bélowym kregostupa ledzwiowe-
go przed i po dwutygodniowej terapii z oceng statystyczng w poszczegdlnych grupach terapeutycznych
Tab. 2. Ratings of pain in VAS for professional drivers with low-back pain before and after a two-week therapy with

statistics for each group

GRUPA A GRUPA B GRUPA C GRUPAD
bél (mm)
pan (mm) $rednia/ sD $rednia/ sD srednia/ sD Srednia/ sD
mean mean mean mean

1. bdl wstajac z t6zka przed terapia/ 63.3 159 753 146 713 113 65.3 16 4
pain during getting up before therapy ’ ' ’ ’ ' ’ ' ’
bél wstalac zi62ka po terapll/ 32,7 13,9 32,7 12,2 35,3 13,0 10,7 12,2
pain during getting up after therapy ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
wartosc p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
p-value
2. bol w czasie chodzenia przed
terapia/ 81,3 16,0 93,3 09,8 78,0 13,2 86,0 13,5
pain during walking before therapy
bol w czasie chodzenia po terapii/ 547 155 420 121 387 16 4 26.7 154
pain during walking after therapy ' ’ ’ ’ ’ ’ ' ’
wartosc p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
value p
3. bl le2g¢ nocq przed terapia/ 58,7 15,1 74,7 16,8 70,7 15,9 58,7 183
pain during sleep before therapy ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
bdl lezac nocg po terapii/Pain during 293 13.9 26.7 154 273 198 09.3 10
sleep after therapy / ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
wartosc p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
p-value
4. bol w czasie jazdy samochodem
przed terapia/ 64.0 14,0 69,3 14,4 62,7 16,2 633 19,9
pain during driving a car before
therapy/
bdl w czasie jazdy samochodem po
terapii/ 34,0 13,0 32,0 14,2 253 18,1 08,7 11,9
pain during driving a car after therapy
wartos¢ p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
p- value
5. bél w czasie schylania i wyprostu
przed terapia/ . 76,7 14,0 76,0 12,4 59,0 14,7 66,7 14,0
pain during flexion and extension
before therapy
6. bol w czasie schylania i wyprostu
po terapii/ . 14,7 14,2 31,3 16,4 18,0 18,3 38,0 15,1
pain during flexion and extension after
therapy
wartosc p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
p-value

Gr A — poddana magnetostymulaciji i terapii wibroakustycznej

Gr B — poddana podwojnej magnetostymulaciji

Gr C — poddana podwadjnej terapii wibroakustycznej

Gr D — poddana podwajnej terapii wibroakustycznej z promiennikiem podczerwieni

A group was treated with magnetostimulation and vibroacoustic therapy

B group was treated with double magnetostimulation therapy

C group was treated with double vibroacoustic therapy

D group was treated with double vibroacoustic therapy and infrared radiator

Dyskusja Discussion

Unerwienie kregostupa jest bardzo bogate z wy-
jatkiem krazka miedzykregowego, ktorego tylko ze-
wnetrzna warstwa zawiera zakonczenia nocyceptyw-
ne. Jednostka ruchowa posiada unerwienie z gatezi
oponowe;j (tzw. nerwem kregowym Luschkego) i z ga-
tezi grzbietowych nerwdéw rdzeniowych zaopatruja-
cych stawy miedzykregowe i wyrostki poprzeczne tu-
ku kregowego. Tak ztozona struktura kostno-stawowa
w sprzyjajacych warunkach moze by¢ punktem wyj-

Spinal innervation is abundant save the interver-
tebral disc which contains nociceptive endings only
on its external layer. The motor unit is innervated
from the meningeal ramus by the sinuvertebral nerve
of Luschka and from dorsal rami of the medullar ner-
ves feeding the intervertebral joints and transverse
processes of the vertebral arch. In favourable con-
ditions, such a complex osteoarticular structure can
be the starting point of pain resulting from irritation of
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Tab. 3. Poréwnanie wynikéw odczucia bolu w skali procentowej (%) przed i po dwutygodniowej terapii kierowcéw zawo-
dowych z zespotem bélowym kregostupa ledzwiowego w poszczegdlnych grupach terapeutycznych wzgledem siebie
Tab. 3. Ratings of pain using a percentage scale for professional drivers with low-back pain before and after a two-

-week therapy with statistics for each group

GRUPA A GRUPA B GRUPA C GRUPA D warto$¢ p

Suma odczucia bélu % - - - - - - - - ANOVA/
Sum of pain syndromes % $rednia/ sD Srednia/ sD $rednia/ sD $rednia/ sD p-value

mean mean mean mean ANOVA
odczucie bdlu przed terapia/
pain syndromes befeore 70 13,3 70 13,3 58 14, 60 16,2 0,002
theapy
odezucie bolu po terapi/ 22 10,1 28 12,4 25 11,4 21 09,4 <0,001
pain syndromes after therapy
Roéznica w odczuciu bélu/
diference in pain syndrormes 58 11,4 42 11,6 33 12,1 39 12,3 <0,001
before and ater therapy

Gr A — poddana magnetostymulaciji i terapii wibroakustycznej
Gr B — poddana podwojnej magnetostymulaciji
Gr C — poddana podwdjnej terapii wibroakustycznej

Gr D — poddana podwadjnej terapii wibroakustycznej z promiennikiem podczerwieni
Group A was treated with magnetostimulation and vibroacoustic therapy

Group B was treated with double magnetostimulation therapy
Group C was treated with double vibroacoustic therapy

Group D was treated with double vibroacoustic therapy and infrared radiator

Tab. 4. Poréwnanie zakresu ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa w tescie Schobera (cm) przed i po terapii
kierowcéw zawodowych z zespotem bdlowym kregostupa ledZzwiowego w poszczegdlnych grupach terapeutycznych

wzgledem siebie

Tab. 4. Comparison of range of motion in Schober’s test (cm), before and after a two week therapy in males with low

back pain in each group

wartos¢ p

GRUPA A GRUPAB GRUPA C GRUPA D ANOVA/
Test Schobera (cm) p-value
Schober’s test (cm) ANOVA

Srednia/ sD Srednia/ sD Srednia/ sD Srednia/ sD
mean mean mean mean

Przed terapia/ 0,4 0,5 0,5 0,6 03 |05 0,4 0,5 0,183
Before therapy
Po terapii/
After therapy 21 1,0 1,9 1,2 1,6 1,1 1,9 1,1 0,670
Roznica w cm/ 17 | 09 14 1,0 13 o9 | 15 0,9 0,070
Difference in cm

Gr. A — poddana magnetostymulacji i terapii wibroakustyczne;j

Gr. B — poddana podwojnej magnetostymulacji istotnosci p < 0,05 wzgledem placebo

Gr. C — poddana podwajnej terapii wibroakustycznej

Gr. D — poddana podwéjnej terapii wibroakustycznej z promiennikiem podczerwieni
Group A was treated with magnetostimulation and vibroacoustic therapy

Group B was treated with double magnetostimulation therapy
Group C was treated with double vibroacoustic therapy

Group D was treated with double vibroacoustic therapy and infrared radiator

Scia dolegliwosci bolowych w nastepstwie podraznie-
nia zakonczen nerwowych. Ws$rdd zawoddéw generu-
jacych czynniki ryzyka przyczyniajace sie do powsta-
nia zespotow bolowych odcinka ledzwiowego krego-
stupa, oprécz kierowcow zawodowych, znajdujemy in-
ne grupy zawodowe borykajgce sie z podobnymi pro-
blemami. Drezewska w obserwacji baletmistrzow
uczniow szkoty baletowej, jak i Eungpinichpong w ba-
daniu mtodych pracownikéw fizycznych w przedsie-
biorstwach przemystowych wskazujg na wyrazng za-
leznos¢ stanu funkcjonalnego odcinka ledzwiowego
kregostupa od czynnikéw ryzyka wykonywanego za-
wodu [5,6]. Lekarze, terapeuci podejmujg wiele préb
ztagodzenia dolegliwosci zespotow bolowych krego-
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nerve endings. Among the professions exposed to
risk factors that contribute to the development of low
back pain syndromes, there are, apart from pro-
fessional drivers, other occupational groups coping
with similar problems. Drezewska, in her observation
of ballet dancers, recruited from ballet school pupils
and Eungpinichpong, in the study conducted among
young physical workers from industrial plants, show
an obvious correlation between the functional state of
the lumbar spine and the job-related risk factors [5,6].
Physicians and therapists make numerous attempts
to mitigate back pain syndromes. Adamczyk noted a
significant reduction of low back pain in the study
subjects after participation in hatha yoga classes [7].
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Tab. 5. Zakres réznic ruchomosci zgiecia i wyprostu w ptaszczyznie czotowej kregostupa ledzwiowego w tescie Molla
i Wrighta, odlegtosci pomiedzy dwoma punktami pomiarowymi, zlokalizowanymi na szczycie grzebienia biodrowego
oraz na wysoko$ci wyrostka mieczykowatego mostka kierowcow zawodowych z zespotem bolowym odcinka ledzwio-
wego kregostupa

Tab. 5. Range of disparity within flexion and extension in the sagittal plane of the lumbar spine according to Molle &
Wright's test, the distance between two test points, located on the top of the Crista iliaca and the region of xiphister-
num for professional drivers with low back pain

ZAKRES RUCHOMOSCI ST warto$¢-p
KREGOSLUPA ANOVA/
LEDZWIOWEGOI (cm) GRUPA A GRUPA B GRUPA C GRUPA D p-value
przed — po = rdznica ANOVA
Range of motion in lumbar . . . . . . .
spine (cm) $rednia/ sD $rednia/ sD srednia/ sD $rednia/ sD

mean mean mean mean

before — after = difference

1.Wyprost w plaszczyznie
czotowej/ 43 0,1 6,7 4,0 7,7 5,0 4,0 54 <0,001
Extension in the frontal plane

2 Zgiecie w plaszczyznie
czotowej/ 14,0 8,9 8,7 5,2 10.0 9,3 10.0 9,3 <0,001
Flexion in the frontal plane

Gr. A — poddana magnetostymulacji i terapii wibroakustyczne

Gr. B — poddana podwdjnej magnetostymulacji istotnosci p < 0,05 wzgledem placebo.
Gr. C — poddana podwajnej terapii wibroakustycznej

Gr. D — poddana podwajnej terapii wibroakustycznej z promiennikiem podczerwieni
Group A was treated with magnetostimulation and vibroacoustic therapy

Group B was treated with double magnetostimulation therapy

Group C was treated with double vibroacoustic therapy

Group D was treated with double vibroacoustic therapy and infrared radiator
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Gr. A — poddana magnetostymulacji i terapii wibroakustycznej

Gr. B — poddana podwdjnej magnetostymulacji istotnosci p < 0,05 wzgledem placebo.
Gr. C — poddana podwojnej terapii wibroakustycznej

Gr. D — poddana podwajnej terapii wibroakustycznej z promiennikiem podczerwieni
Group A was treated with magnetostimulation and vibroacoustic therapy

Group B was treated with double magnetostimulation therapy

Group C was treated with double vibroacoustic therapy

Group D was treated with double vibroacoustic therapy and infrared radiator

Ryc.1. Procentowa zmiana wartosci wskaznika jakosci zycia EQ5D w stosunku do wartosci wyjsciowych przed roz-
poczeciem terapii [%]
Fig. 1. Percent change of Quality of Life rating EQ5D in proportion to the values obtained before the therapy [%]
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Gr. A — poddana magnetostymulaciji i terapii wibroakustycznej

Gr. B — poddana podwdjnej magnetostymulacji istotnosci p < 0,05 wzgledem placebo.
Gr. C — poddana podwajnej terapii wibroakustycznej

Gr. D — poddana podwojnej terapii wibroakustycznej z promiennikiem podczerwieni

A group was treated with magnetostimulation and vibroacoustic therapy

B group was treated with double magnetostimulation therapy

C group was treated with double vibroacoustic therapy

D group was treated with double vibroacoustic therapy and infrared radiator

Ryc. 2. Procentowa zmiana wartosci wskaznikéw boélu i ruchomosci kregostupa w stosunku do wartosci wyjsciowych

przed rozpoczeciem terapii [%]

Fig. 2. Percent change of pain rating and lumbar spine range of motion in proportion to the values obtained before the

therapy [%]

stupa. Adamczyk zaobserwowat istotne zmniejszenie
odczuwania dolegliwosci bolowych w obrebie dolne-
go odcinka kregostupa po przeprowadzonych zaje-
ciach hatha jogi u badanych oséb [7]. Szulkowska pi-
sze o zastosowaniu ultradzwigkéw i prgdow interfe-
rencyjnych w bélach kregostupa [8], Pingot o terapii
przeciwbolowej metodg wielokrotnego impulsu w ze-
spotach bélowych kregostupa [9]. Swiatowa literatura
donosi o0 odpowiednio dobranej terapii manualnej [10].
Farmakoterapia pod postacig antybiotykow takze znaj-
duje swoje miejsce w leczeniu tej grupy pacjentow [11].
Brak w petni skutecznej metody leczenia sktonita auto-
row do poréwnania wynikéw terapii wybranymi srodka-
mi fizykoterapeutycznymi, ktére sg zalecane w ziozo-
nym programie rehabilitacyjnym pacjenta z zespotem
boélowym odcinka ledzwiowego kregostupa.

W dotychczasowych publikacjach wykazano ko-
rzystny wptyw pola magnetycznego o niskich warto-
Sciach indukcji — magnetostymulacji na stan kliniczny
pacjentow z zespotem bolowym odcinka ledZzwiowe-
go kregostupa [12,13]. W naszej obserwaciji zastoso-
wanie podwojnego zabiegu magnetostymulacii
na bolowy odcinek ledzwiowy kregostupa dato pozy-
tywne efekty pod postacig obnizenia sie wskaznikow
bolowych, ruchomosci kregostupa w tescie Schobe-
ra, Molla i Wrighta oraz poprawy jakosci zycia pa-
cjentéw. Jednakze dotychczas brak doniesien na te-
mat wptywu terapii wibroakustycznej na obiektywne
parametry ruchomosci kregostupa pacjentéw z ze-
spotem boélowym odcinka ledzwiowego kregostupa.

Terapia wibroakustyczna to wykorzystanie mikro-
wibracji o amplitudzie i czestotliwo$ci drgan w przy-
blizeniu podobnych do wytwarzanych przez zywy or-
ganizm ruchéw witdkien migsniowych spowodowanych
fizjologicznym tonusem mig$niowym. Zroédtem drgan

194

Szulkowska reports the application of ultrasounds
and interference currents in patients with back pain
[8]. Pingot describes pain alleviating therapy using
a multiple impulse in patients with back pain [9 ]. In
the literature worldwide we can find papers reporting
properly selected manual therapy procedures [10].

Pharmacotherapy combined with antibiotics is
also applied in treatment of this group of patients [11].
The lack of effective treatment approaches made the
authors compare the results of treatment using se-
lected physical therapy approaches which are re-
commended within a complex rehabilitation program
for patients with pain syndrome of the lumbar spine.
The available publications report a favourable effect
of magnetic field with low induction values (magnetic
stimulation) on the clinical state of patients with low
back pain syndrome [12,13]. This study also showed
favourable effects of double magnetic stimulation
procedure on lumbar pain, manifested by the de-
crease in pain indicators, improvement of spine mo-
bility in Shober’s test and Moll & Wright’s test as as
well as improvement of the quality of life in patients
with low back pain. However, no report has been
written so far on the effect of vibroacoustic therapy on
objectively assessed parameters of spine mobility in
patients with low back pain syndrome.

Vibroacoustic therapy involves the application of
microvibration with the amplitude and vibration fre-
quency similar to muscle fibre movements generated
by the living organism, due to physiological muscle
tone. The vibrations produced by the device for vibro-
acoustic therapy, Vitafon 2, originate from microvi-
brations developed on the resilient membranes of the
applicators, stimulated by a small electromagnet. The
frequency of vibrations generated by the device
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aparatu do terapii wibroakustycznej Vitafon 2 sg mi-
krowibracje powstate na sprezystych membranach
aplikatorow, pobudzane przez niewielki elektromagnes.
Czestotliwo$¢ drgan generowanych przez urzadzenie
zmienia sie w zaleznosci od zaprogramowania aplika-
tora, aby unikng¢ efektu przyzwyczajania sie tkanek
do bodzca. Mechanicznemu efektowi mikrowibracji to-
warzyszy akustyka drgan dzwiekowych sprzezo-
na z mikrowibracjami aplikatoréw. Efektom wibroaku-
styki przypisuje sie dziatanie przeciwobrzekowe i po-
prawe miejscowego krazenia [14]. Terapia wibroaku-
styczna znalazta zastosowanie w leczeniu poopera-
cyjnym choroby Dupuytrena i dolegliwo$ciach krego-
stupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym [14,15]. W na-
szych obserwacjach zastosowanie terapii wibroaku-
stycznej dato pozytywne efekty w leczeniu zespotu boé-
lowego wybranej grupy zawodowej. Zastosowane
aplikatory wibroakustyczne, z dodatkowym wykorzy-
staniem Swiatta niskoenergetycznego R czerwonego
i IR podczerwonego, okazaly sie takze trafnym na-
rzedziem fizykoterapeutycznym w leczeniu odcinka
ledzwiowego kregostupa. W medycynie fizykalnej
uznane jest stosowanie $wiatta niskoenergetycznego
diod LED w leczeniu owrzodzen podudzi, odlezyn,
obrzekow, zmian skérnych i bliznowcow [16,17,18].
Medycyna fizykalna coraz czesciej wykorzystuje sy-
nergistyczne oddziatywanie dwoch czynnikow fizy-
kalnych w jednym czasie na dang okolice zmieniong
chorobowo, uzyskujgc takze pozytywne efekty lecze-
nia zmian zwyrodnieniowych i zespotéw bdlowych
kregostupa. Sieron i Cieslar pisza o klinicznym wyko-
rzystaniu terapii skojarzonej swiatta i pola magne-
tycznego w leczeniu zmian zwyrodnieniowych w wa-
runkach sanatoryjnych [19]. Nasi obserwowani pa-
cjenci zamanifestowali pozytywng synergistyczng
odpowiedzig organizmu na zastosowane dwa skoja-
rzone bodzce fizykalne. Analiza wynikow leczenia fi-
zykalnego kierowcow zawodowych pokazata, ze jed-
noczesne zastosowanie pola magnetycznego o ni-
skich wartosciach indukcji magnetostymulacji z tera-
pig wibroakustyczng jest godnym polecenia elemen-
tem fizjoterapii pacjentéw z zespotem bdélowym od-
cinka ledzwiowego kregostupa.

Whioski

1. Zastosowanie terapii wibroakustycznej i magne-
tostymulacji w badanej grupie zawodowej przyczy-
nito sie do obnizenia wskaznikéw bolowych i popra-
wy ruchomosci kregostupa oraz jakosci zycia.

2. Skojarzenie terapii wibroakustycznej z magneto-
stymulacjg cechuje sie najwiekszg skutecznoscig
leczenia w badanej grupie kierowcoéw zawodo-
wych z zespotem bdélowym odcinka ledzwiowego
kregostupa.

changes depending on the applicator programming
to avoid the effect of tissue adaptation to the stimulus.
The mechanical effect of microvibration is accom-
panied by vibration acoustics coupled with micro-vi-
brations of the applicators. Vibroacoustic effects are
believed to have an anti-swelling effect and to im-
prove local circulation [14].Vibroacoustic therapy is
applied in postoperative treatment of Dupuytren’s
disease and low back pain syndromes [14,15]. In this
study, the application of vibroacoustic therapy brought
about positive effects in the treatment of pain syndrome
in a selected occupational group. The vibroacoustic
applicators, additionally using low energy — red (R)
and infrared (IR) light also turned out to be valid tools
for physical therapy in lumbar pain treatment. In
physical medicine, the application of low energy light
emitted by LED diode is accepted in the treatment of
crural ulceration, bed sores, oedemas, dermal chan-
ges and cheloids [16,17,18].Physical medicine in-
creasingly takes advantage of the synergistic effect
of two physical factors at the same time on a given
area with pathological changes, obtaining also posi-
tive effects of treatment of degenerative changes and
back pain syndromes. Sieron and Cieslar report cli-
nical application of combined light and magnetic field
in treatment of degenerative changes in sanatoria
[19]. Our patients manifested a positive synergistic
body response to the two combined physical stimuli.
Analysis of the results of physical therapy in profes-
sional drivers has shown that synergistic application
of magnetic field with low induction values and vibro-
acoustic therapy is worth recommendation in the
treatment of patients with low back pain syndrome.

Conclusions

1. The application of vibroacoustic therapy and
magnetic stimulation in the studied occupational
group contributed to a decrease in pain indicators
as well as the improvement of spine mobility and
the quality of life.

2. Combination of vibroacoustic therapy and magne-
tic stimulation is characterized by the highest
effectiveness of treatment in the studied group of
professional drivers with lumbar pain syndrome.
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