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Streszczenie
Wstęp Ze spół bó lo wy od cin ka lę dźwio we go krę go słu pa jest jed ną z głów nych przy czyn prze wle kłych

do le gli wo ści i ab sen cji w okre sie ak tyw no ści za wo do wej. Cho ro by ukła du kost no sta wo we go, mię śnio we go
i tkan ki łącz nej sta no wą 11,4% wszyst kich dni ab sen cji w pra cy lud no ści za trud nio nej w kra ju. W więk szo -
ści przy pad ków ból ma cha rak ter ostry, prze cho dzą cy w ból prze wle kły. Ce lem pra cy by ła pró ba oce ny sku -
tecz no ści wpły wu sko ja rzo nej te ra pii wi bro aku stycz nej i ma gne to sty mu la cji na zmia nę wskaź ni ków bó lo -
wych, ru cho mo ści krę go słu pa i ja ko ści ży cia pa cjen tów bę dą cych kie row ca mi za wo do wy mi z ze spo łem bó -
lo wym od cin ka lę dźwio we go krę go słu pa.

Ma te riał i me to dy Ba da nia mi ob ję to 40 oso bo wą gru pę kie row ców za wo do wych z ze spo łem bó lo wym od -
cin ka lę dźwio we go krę go słu pa po dzie lo nych lo so wo na czte ry 10-oso bo we gru py nie ró żnią ce się zna mien nie
pod wzglę dem wie ku i cza su trwa nia do le gli wo ści. Mę żczyzn pod da no 10 dnio we mu cy klo wi po dwój nych za bie -
gów, te ra pii wi bro aku stycz nej i ma gne to sty mu la cji, po dwój nej ma gne to sty mu la cji, po dwój nej te ra pii wi bro aku -
stycz nej i po dwój nej te ra pii wi bro aku stycz nej z pro mien ni kiem pod czer wie ni. Przed roz po czę ciem le cze nia oraz
po je go za koń cze niu u wszyst kich ba da nych oce nia no wskaź ni ki bó lo we, ru cho mo ści krę go słu pa i ja ko ści ży cia. 

Wy ni ki We wszyst kich gru pach ob ser wo wa no zna mien ną po pra wę wskaź ni ków bó lo wych, ru cho mo ści
krę go słu pa i ja ko ści ży cia. Pa cjen ci pod da ni dzia ła niu sko ja rzo nej te ra pii wi bro aku stycz nej i ma gne to sty mu -
la cji uzy ska li więk szą po pra wę war to ści wskaź ni ków bó lo wych, ru cho mo ści krę go słu pa i ja ko ści ży cia w po -
rów na niu z pa cjen ta mi u któ rych za sto so wa no tyl ko jed ną for mę te ra pii.

Wnio ski Za sto so wa nie sko ja rzo nej te ra pii wi bro aku stycz nej z ma gne to sty mu la cją w gru pie kie row ców
za wo do wych z ze spo łem bó lo wym od cin ka lę dźwio we go krę go słu pa po wo du je zna mien nie wy ższe ob ni że -
nie bó lu i po pra wę ru cho mo ści krę go słu pa lę dźwio we go w po rów na niu z pa cjen ta mi u któ rych za sto so wa -
no ma gne to sty mu la cję lub te ra pię wi bro aku stycz ną.

Summary
Background. Low back pain syndrome is the most common cause of chronic pain and ab sen teeism 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 pain. 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 therapy 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. 

Results. We observed a substantial decrease in pain 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 improvement of the range of motion in the lumbar spine and
decrease in pain symptoms compared with the patients treated with magnetostimulation or vibroacoustic
therapy only.
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Wstęp

Ze spo ły bó lo we krę go słu pa za li cza ne są do cho -
rób pro za wo do wych, czy li ta kich, na któ rych roz wój
i prze bieg naj czę ściej wy wie ra wpływ śro do wi sko lub
ro dzaj i spo sób wy ko ny wa nej pra cy. Do ty czą czę sto
osób mło dych w wie ku pro duk cyj nym. Cho ro by ukła -
du kost no sta wo we go, mię śnio we go i tkan ki łącz nej
sta no wą 11,4% wszyst kich dni ab sen cji w pra cy lud no -
ści za trud nio nej w kra ju [1]. Te go ro dza ju do le gli wo ści
czę sto ob ser wu je my w gru pach za wo do wych, w któ -
rych ze wzglę du na od dzia ły wa nie na rzę dzi i cha rak ter
pra cy, krę go słup pod le ga ró żno rod nym ob cią że niom.
Wśród za wo do wych czyn ni ków ry zy ka kie row ców, któ -
re przy czy nia ją się do po wsta wa nia ze spo łów bó lo -
wych wy mie nia się: nie do sto so wa nie er go no micz ne
sta no wi ska pra cy do wy ko ny wa nia czyn no ści za wo -
do wych, nad mier ny i dłu go trwa ły ucisk na po szcze -
gól ne od cin ki krę gów, pra cę w nie ko rzyst nych wa run -
kach mi kro kli ma tycz nych, wi bra cje w ka bi nie sa mo -
cho du, prze wle kły stres zwięk sza ją cy na pię cie mię ś -
nio we [2]. Wszyst kie wy mie nio ne wy żej czyn ni ki,
sprzy ja ją ce prze cią że niu krę go słu pa, to wa rzy szą pra -
cy kie row cy, a szcze gól nie kie row ców sa mo cho dów
cię ża ro wych ob słu gu ją cych dłu gie tra sy. Oprócz ze -
spo łów bó lo wych od cin ka szyj ne go, ze spo ły bó lo we
od cin ka lę dźwio we go krę go słu pa oraz sta wów bio -
dro wych na le żą do naj czę ściej zgła sza nych do le gli -
wo ści przez kie row ców dłu go dy stan so wych. Jest to
naj czę ściej ból prze wle kły, któ ry upo śle dza wy dol -
ność ru cho wą kie row cy i wpły wa nie ko rzyst nie na
psy chi kę tej gru py za wo do wej. Dłu go trwa łe unie ru -
cho mie nie w cza sie jaz dy ma nie ko rzyst ny wpływ
na więk szość ukła dów i funk cji or ga ni zmu, zwłasz cza
na na rząd ru chu w oko li cy krę go słu pa lę dźwio we go –
szcze gól nie jed nost ki czyn no ścio wej z krą żkiem mię -
dzy krę go wym uner wio nej przez ga łąź opo no wą ner -
wów rdze nio wych pod le ga ją cym mi kro ura zom w cza -
sie pro wa dze nia po jaz du. Mię dzy miej scem za dzia ła -
nia czyn ni ka uszka dza ją ce go tkan ki prze strze ni mię -
dzy krę go wych a per cep cją bó lu za cho dzą zło żo ne
zja wi ska neu ro fi zjo lo gicz ne i neu ro che micz ne, któ re
w efek cie koń co wym po zwa la ją za sy gna li zo wać bo -
dziec uszka dza ją cy i w prze bie gu pro ce su no ci cep cji
ode brać bo dziec czu cio wy ja kim jest ból [3]. Peł ni on
ro lę czyn ni ka ostrze ga ją ce go o na si la ją cych się zmia -
nach w bu do wie i ru cho mo ści fi zjo lo gicz nej krę go słu -
pa. Przy czy na mi sprzy ja ją cy mi do le gli wo ściom, oprócz
ro dza ju pra cy, jest hi gie na ży cia oraz brak na wy ku ak -
tyw nego wy po czyn ku [4]. Sku tek ja kim jest ból przy -
po mi na o ko niecz no ści le cze nia.

Ce lem pra cy by ła pró ba oce ny sku tecz no ści wpły -
wu te ra pii wi bro aku stycz nej i ma gne to sty mu la cji na
zmia nę wskaź ni ków bó lo wych, ru cho mo ści krę go słu -
pa i ja ko ści ży cia pa cjen tów bę dą cych kie row ca mi
za wo do wy mi z roz po zna nym ze spo łem bó lo wym krę -
go słu pa lę dźwio we go.

Ma te riał i me to dy

Ba da nia mi ob ję to 40-oso bo wą gru pę kie row ców za -
wo do wych z ze spo łem bó lo wym od cin ka lę dźwio we go
krę go słu pa. po dzie lo nych lo so wo na czte ry 10- oso bo -
we gru py, nieró żnią cych się zna mien nie pod wzglę  dem
wie ku i cza su trwa nia do le gli wo ści. Mę żczyzn pod da -
no 10-dnio we mu cy klo wi po dwój nych za bie gów: od po -
wied nio gru pa A – 10 mę żczyzn (śred nia wie ku 47, 4

Introduction

Back pain syndromes belong to occupational di -
sea ses whose development and course are in fluen c -
ed by the environment or the type of job performed.
They usually affect young individuals in their pro duct -
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
me ningeal 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 con struc -
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 mag netosti -
mulation on changes in pain indicators, spine mobility
and the quality of life in patients – profes sional drivers
diagnosed with low back pain synd rome.

Material and methods

The sample comprised 40 subjects – professional
drivers with low back pain syndrome, randomly di vid -
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 oc cupa -
tional group. The subjects underwent a 10 day cycle
of combined therapeutic procedures, as follows: group
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± 4,6) te ra pii wi bro aku stycz nej i ma gne to sty mu la cji,
gru pa B – 10 mę żczyzn (śred nia wie ku 46, 4 ± 3,9) po -
dwój nej ma gne to sty mu la cji, gru pa C – 10 mę ż czyzn
(śred nia wie ku 39,7 ± 3,4) po dwój nej te ra pii wi bro -
aku stycz nej i gru pa D –10 mę żczyzn (śred nia wie -
ku 48,1 ± 3,7) po dwój nej te ra pii wi bro aku stycz nej
z pro mien ni kiem pod czer wie ni (Tab. 1).

Do ba dań za sto so wa no apa rat do ma gne to sty -
mu la cji ty pu Vio for cla sic wy ko rzy stu ją cy po la ma -
gne tycz ne o ni skich war to ściach in duk cji, war tość
szczy to wa im pul su wy no si ła 210 µT, śred nia war tość
im pul su 19 µT, z dwo ma ro dza ja mi im pul sów o czę -
sto tli wo ści 180-195 Hz, cza sie za bie gu 10 min. Apli -
ka tor ty pu „po dusz ka” na oko li cę krę go słu pa lę dźwio -
we go, sto su jąc dwa za bie gi je den po dru gim. Apa rat
do te ra pii wi bro aku stycz nej Vi ta fon – 2 skła da ją cy się
ze ste row ni ka i pod łą czo nych do nie go apli ka to rów ty -
pu wi bro fon ma te rac lub apli ka to ra ty pu wi bro fon po -
dwój ny i apli ka to ra pod czer wie ni. Apli ka tor ty pu wi bro -
fon emi tu je mi kro wi bra cje o czę sto tli wo ści 38 – 20 000
Hz. Pra cy wi bro fo nów to wa rzy szy cią gły dźwięk
mem bran o czę sto tli wo ści w za kre sie fal sły szal nych.
Pro mien nik pod czer wie ni emi tu je świa tło nie wi dzial -
ne o śred niej dłu go ści fal 0,95 µm z diod pół prze wod -
ni ko wych, z któ rych czte ry emi tu ją świa tło wi dzial ne
z za kre su czer wie ni in for mu ją ce o pra cy apil ka to ra.
Moc pro mie nio wa nia wa ha się od 3 mW do 40 mW
(mi li Wat). Za bie gi sto so wa no na oko li cę krę go słu pa
lę dźwio we go przez 10 mi nut, po wta rza jąc dru gi za -
bieg bez po śred nio po pierw szym, uzy sku jąc czas emi -
sji 20 mi nut.

Ba da nia prze pro wa dzo no na gru pie pa cjen tów
Pra cow ni Ma gne to i La se ro te ra pii Kli ni ki Cho rób We -
wnętrz nych An gi olo gii i Me dy cy ny Fi zy kal nej w By to -
miu, uprzed nio wy ło nio nych na pod sta wie wy wia du
wśród pa cjen tów Dzia łu Re ha bi li ta cji Szpi ta la Spe -
cja li stycz ne go Nr 2 w By to miu. Przed roz po czę ciem
le cze nia oraz po je go za koń cze niu u wszyst kich ba -
da nych oce nia no wskaź ni ki bó lo we w ska li 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
± 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 µT, the mean value of the im -
pulse was 19 µT 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 µm (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, Angio lo -
gy and Physical Medicine in Bytom; the sample was
recruited based on the anamnesis, from the patients
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100 mm) za wie ra ją cej 5 py tań do ty czą cych wy stę po -
wa nia bó lu w cza sie ak tyw no ści za wo do wej i wy po -
czyn ku, „0 mm” – brak bó lu, „100mm”- max ból ja kiego
za znał pa cjent w cią gu ży cia. Za sto so wa no rów nież
pro cen to wą ska lę bó lu (0-100%), „0%” – ozna czał brak
bó lu,”100%” – naj sil niej szy ból od czu wa ny w cią gu ży -
cia. Ru cho mość krę go słu pa oce nia no w płasz czyź nie
strzał ko wej w te ście Scho be ra i w płasz czyź nie czo ło -
wej w te ście Mol la i Wri gh ta. Ja kość ży cia oce nia no
na pod sta wie Eu ro Qol (EQ5D) we dług 5 kry te riów:
mo bil ność, samo dziel ność, co dzien na ak tyw ność, ból
i nie po kój. Ba da ny miał mo żli wość pię ciu od po wie dzi:
nie mam pro ble mów, mam drob ne pro ble my, mam
umiar ko wa ne pro ble my, mam po wa żne pro ble my, nie
je stem w sta nie.

Do ana li zy sta ty stycz nej wy ko rzy sta no pro gram
Sta ti sti ca 7.1 PL. War to ści ob li czo ne dla zmien nych
mie rzal nych przed sta wio no ja ko śred nią aryt me tycz -
ną z od chy le niem stan dar do wym (SD). Ana li zę po -
rów naw czą mię dzy ce cha mi wy ko ny wa no wy ko rzy -
stu jąc test ANO VA rang Kru ska la -Wal li sa oraz test t
dla prób nie za le żnych lub test U Man na -Whit ney’a 
i „p ANO WA” – ozna czo zna mien ność sta ty stycz ną
na po zio mie istot no ści p wzglę dem grup mię dzy so bą.
Za zna mien ne sta ty stycz ne przy ję to zmia ny przy po zio -
mie istot no ści p<0,05.

Wy ni ki

Wy ni ki po mia rów zmien no ści bó lu w ska li VAS
i ska li pro cen to wej oraz za kre su ru cho mo ści krę go -
słu pa lę dźwio we go w te ście Scho be ra i Mol la Wri gh -
ta, a także ja ko ści ży cia EQ5D w gru pach pod da nych
po szcze gól nym for mom fi zjo te ra pii przed sta wio no
w Ta be lach 2-5 oraz na Ry ci nach 1 -2. We wszyst kich
gru pach kie row ców za wo do wych pod da nych te ra pii
wi bro aku stycz nej i ma gne to sty mu la cji – gr. A, po dwój -
nej ma gne to sty mu la cji –  gr B, po dwój nej te ra pii wi bro -
aku stycz nej – gr C, po dwój nej te ra pii wi bro aku stycz nej
z pro mien ni kiem pod czer wie ni – gr. D, uzy ska no
zmniej sze nie bó lu w ska li VAS na po zio mie istot no ści
< 0,001. W ska li pro cen to wej oce nia nia bó lu ta kże we
wszyst kich gru pach uzy ska no zmniej sze nie bó lu, naj -
więk sze 58% przy istot no ści sta ty stycz nej p < 0,001
za ob ser wo wa no w gr A. Ob ser wu jąc ru cho mość krę -
go słu pa lę dźwio we go w te ście Scho be ra, naj więk szą
po pra wę uzy ska no w gr. A śred nio o 1,7 cm na po zio -
mie istot no ści p < 0,05, w gr. B 1,4 cm, w gr. C 1,3
cm, w gr. D 1,5 cm na po zio mie istot no ści p < 0,05.
W te ście Mol la i Wri gh ta ró żni cę od le gło ści po mię dzy
dwo ma punk ta mi po mia ro wy mi, zlo ka li zo wa ny mi
na szczy cie grze bie nia bio dro we go oraz na wy so ko -
ści wy rost ka mie czy ko wa te go most ka, uzy ska no we
wszyst kich gru pach: naj więk szą ró żni cę uzy ska no
w gr. A 14,0 cm, w gr. C i D 10,0 cm i w gr. B 8,7 cm.
Ja kość ży cia EQ5D oce nia na we dług 5 kry te riów, ta -
kich jak: mo bil ność, sa mo dziel ność, co dzien na ak -
tyw ność, ból i nie po kój, na pierw szym miej scu upla so -
wa ła się gr. A pod da na te ra pii wi bro aku stycz nej i ma -
gne to sty mu la cji z 58% po pra wą na po zio mie istot no -
ści p < 0,05.

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
pos sible pain the patient ever had in his/her life. Spi ne
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/
de pres sion. 

The subjects had five answers to choose from: 
I have no problems, I have slight problems, I have mo -
derate problems, I have severe problems, I 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 in de pen dent
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, mea sur -
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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Dys ku sja

Uner wie nie krę go słu pa jest bar dzo bo ga te z wy -
jąt kiem krą żka mię dzy krę go we go, któ re go tyl ko ze -
wnętrz na war stwa za wie ra za koń cze nia no cy cep tyw -
ne. Jed nost ka ru cho wa po sia da uner wie nie z ga łę zi
opo no wej (tzw. ner wem krę go wym Lu sch ke go) i z ga -
łęzi grzbie to wych ner wów rdze nio wych za opa tru ją -
cych sta wy mię dzy krę go we i wy rost ki po przecz ne łu -
ku krę go we go. Tak zło żo na struk tu ra kost no-sta wo wa
w sprzy ja ją cych wa run kach mo że być punk tem wyj -

Discussion

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. 2. Wy ni ki od czu cia bó lu w ska li VAS (mm) kie row ców za wo do wych z ze spo łem bó lo wym krę go słu pa lę dźwio we -
go przed i po dwu ty go dnio wej te ra pii z oce ną sta ty stycz ną w po szcze gól nych gru pach te ra peu tycz nych
Tab. 2. Ra tings of pa in in VAS for pro fes sio nal dri vers with low -back pa in be fo re and after a two -we ek the ra py with
sta ti stics for each gro up
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ścia do le gli wo ści bó lo wych w na stęp stwie pod ra żnie -
nia za koń czeń ner wo wych. Wśród za wo dów ge ne ru -
ja cych czyn ni ki ry zy ka przy czy nia ją ce się do po wsta -
nia ze spo łów bó lo wych od cin ka lę dzwio we go krę go -
słu pa, oprócz kie row ców za wo do wych,  znaj du je my in -
ne gru py za wo do we bo ry ka ją ce się z po dob ny mi pro -
ble ma mi. Drę żew ska w ob ser wa cji ba let mi strzów
uczniów szko ły ba le to wej, jak i Eung pi nich pong w ba -
da niu mło dych pra cow ni ków fi zycz nych w przed się -
bior stwach prze my sło wych wska zu ją na wy raź ną za -
le żność sta nu funk cjo nal ne go od cin ka lę dźwio we go
krę go słu pa od czyn ni ków ry zy ka wy ko ny wa ne go za -
wo du [5,6]. Le ka rze, te ra peu ci po dej mu ją wie le prób
zła go dze nia do le gli wo ści ze spo łów bó lo wych krę go -

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. Drężewska, 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. 3. Po rów na nie wy ni ków od czu cia bó lu w ska li pro cen to wej (%) przed i po dwu ty go dnio wej te ra pii kie row ców za wo -
do wych z ze spo łem bó lo wym krę go słu pa lę dźwio we go w po szcze gól nych gru pach te ra peu tycz nych wzglę dem sie bie 
Tab. 3. Ra tings of pa in using a per cen ta ge sca le for pro fes sio nal dri vers with low -back pa in be fo re and after a two -
-we ek the ra py with sta ti stics for each gro up

Tab. 4. Po rów na nie za kre su ru cho mo ści od cin ka lę dźwio we go krę go słu pa w te ście Scho be ra (cm) przed i po te ra pii
kie row ców za wo do wych z ze spo łem bó lo wym krę go słu pa lę dźwio we go w po szcze gól nych gru pach te ra peu tycz nych
wzglę dem sie bie
Tab. 4. Com pa ri son of ran ge of mo tion in Scho ber’s test (cm), be fo re and after a two we ek the ra py in ma les with low
back pa in in each gro up
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Tab. 5. Za kres ró żnic ru cho mo ści zgię cia i wy pro stu w płasz czyź nie czo ło wej krę go słu pa lę dźwio we go w te ście Mol la 
i W ri gh ta, od le gło ści po mię dzy dwo ma punk ta mi po mia ro wy mi, zlo ka li zo wa ny mi na szczy cie grze bie nia bio dro we go
oraz na wy so ko ści wy rost ka mie czy ko wa te go most ka kie row ców za wo do wych z ze spo łem bó lo wym od cin ka lę dźwio -
we go krę go słu pa 
Tab. 5. Ran ge of di spa ri ty wi thin fle xion and exten sion in the sa git tal pla ne of the lum bar spi ne ac cor ding to Mol le &
Wri ght’s test, the di stan ce be twe en two test po ints, lo ca ted on the top of the Cri sta ilia ca and the re gion of xi phi ster -
num for pro fes sio nal dri vers with low back pa in

Ryc.1. Procentowa zmiana wartosci wskaźnika jakości życia EQ5D w stosunku do wartości wyjściowych przed roz -
poczęciem terapii [%]
Fig. 1. Percent change of Quality of Life rating EQ5D in proportion to the values obtained before the therapy [%] 
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słu pa. Adam czyk za ob ser wo wał istot ne zmniej sze nie
od czu wa nia do le gli wo ści bó lo wych w ob rę bie dol ne -
go od cin ka krę go słu pa po prze pro wa dzo nych za ję -
ciach ha tha jo gi u ba da nych osób [7]. Szul kow ska pi -
sze o za sto so wa niu ul tra dźwię ków i prą dów in ter fe -
ren cyj nych w bó lach krę go słu pa [8], Pin got o te ra pii
prze ciw bó lo wej me to dą wie lo krot ne go im pul su w ze -
spo łach bó lo wych krę go słu pa [9]. Świa to wa li te ra tu ra
do no si o od po wied nio do bra nej te ra pii ma nu al nej [10].
Far ma ko te ra pia pod po sta cią an ty bio ty ków ta kże znaj -
du je swo je miej sce w le cze niu tej gru py pa cjen tów [11].
Brak w pełni sku tecz nej me to dy le cze nia skło ni ła au to -
rów do po rów na nia wy ni ków te ra pii wy bra ny mi środ ka -
mi fi zy ko te ra peu tycz ny mi, któ re są za le ca ne w zło żo -
nym pro gra mie re ha bi li ta cyj nym pa cjen ta z ze spo łem
bó lo wym od cin ka lę dźwio we go krę go słu pa.

W do tych cza so wych pu bli ka cjach wy ka za no ko -
rzyst ny wpływ po la ma gne tycz ne go o ni skich war to -
ściach in duk cji – ma gne to sty mu la cji na stan kli nicz ny
pa cjen tów z ze spo łem bó lo wym od cin ka lę dźwio we -
go krę go słu pa [12,13]. W na szej ob ser wa cji za sto so -
wa nie po dwój ne go za bie gu ma gne to sty mu la cji
na bó lo wy od ci nek lę dźwio wy krę go słu pa da ło po zy -
tyw ne efek ty pod po sta cią ob ni że nia się wskaź ni ków
bó lo wych, ru cho mo ści krę go słu pa w te ście Scho be -
ra, Mol la i Wri gh ta oraz po pra wy ja ko ści ży cia pa -
cjen tów. Jed na kże do tych czas brak do nie sień na te -
mat wpły wu te ra pii wi bro aku stycz nej na obiek tyw ne
pa ra me try ru cho mo ści krę go słu pa pa cjen tów z ze -
spo łem bó lo wym od cin ka lę dźwio we go krę go słu pa.

Te ra pia wi bro aku stycz na to wy ko rzy sta nie mi kro -
wi bra cji o am pli tu dzie i czę sto tli wo ści drgań w przy -
bli że niu po dob nych do wy twa rza nych przez ży wy or -
ga nizm ru chów włó kien mię śnio wych spo wo do wa nych
fi zjo lo gicz nym to nu sem mię śnio wym. Źró dłem drgań

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 -
com mended 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
pro cedure 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 micro vi -
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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Ryc. 2. Procentowa zmiana wartosci wskaźników bólu i ruchomości kręgosłupa w stosunku do wartości wyjściowych
przed rozpoczęciem terapii [%]
Fig. 2. Percent change of pain rating and lumbar spine range of motion in proportion to the values obtained before the
therapy [%]
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apa ra tu do te ra pii wi bro aku stycz nej Vi ta fon 2 są mi -
kro wi bra cje po wsta łe na sprę ży stych mem bra nach
apli ka to rów, po bu dza ne przez nie wiel ki elek tro ma gnes.
Czę sto tli wość drgań ge ne ro wa nych przez urzą dze nie
zmie nia się w za le żno ści od za pro gra mo wa nia apli ka -
to ra, aby unik nąć efek tu przy zwy cza ja nia się tka nek
do bodź ca. Me cha nicz ne mu efek to wi mi kro wi bracji to -
wa rzy szy aku sty ka drgań dźwię ko wych sprzę żo -
na z mi kro wi bra cja mi apli ka to rów. Efek tom wi bro aku -
sty ki przy pi su je się dzia ła nie prze ciw o brzę ko we i po -
pra wę miej sco we go krą że nia [14]. Te ra pia wi bro aku -
stycz na zna la zła za sto so wa nie w le cze niu po ope ra -
cyj nym cho ro by Du puy tre na i do le gli wo ściach krę go -
słu pa w od cin ku lę dźwio wo-krzy żo wym [14,15]. W na -
szych ob ser wa cjach za sto so wa nie te ra pii wi bro aku -
stycz nej da ło po zy tyw ne efek ty w le cze niu ze spo łu bó -
lo we go wy bra nej gru py za wo do wej. Za sto so wa ne
apli ka to ry wi bro aku stycz ne, z do dat ko wym wy ko rzy -
sta niem świa tła ni sko ener ge tycz ne go R czer wo ne go
i IR pod czer wo ne go, oka za ły się ta kże traf nym na -
rzę dziem fi zy ko te ra peu tycz nym w le cze niu od cin ka
lę dźwio we go krę go słu pa. W me dy cy nie fi zy kal nej
uzna ne jest sto so wa nie świa tła ni sko ener ge tycz ne go
diod LED w le cze niu owrzo dzeń pod udzi, od le żyn,
obrzę ków, zmian skór nych i bli znow ców [16,17,18].
Me dy cy na fi zy kal na co raz czę ściej wy ko rzy stu je sy -
ner gi stycz ne od dzia ły wa nie dwóch czyn ni ków fi zy -
kal nych w jed nym cza sie na da ną oko li cę zmie nio ną
cho ro bo wo, uzy sku jąc ta kże po zy tyw ne efek ty le cze -
nia zmian zwy rod nie nio wych i ze spo łów bó lo wych
krę go słu pa. Sie roń i Cie ślar pi szą o kli nicz nym wy ko -
rzy sta niu te ra pii sko ja rzo nej świa tła i po la ma gne -
tycz ne go w le cze niu zmian zwy rod nie nio wych w wa -
run kach sa na to ryj nych [19]. Na si ob ser wo wa ni pa -
cjen ci za ma ni fe sto wa li po zy tyw ną sy ner gi stycz ną
od po wie dzią or ga ni zmu na za sto so wa ne dwa sko ja -
rzo ne bodź ce fi zy kal ne. Ana li za wy ni ków le cze nia fi -
zy kal ne go kie row ców za wo do wych po ka za ła, że jed -
no cze sne za sto so wa nie po la ma gne tycz ne go o ni -
skich war to ściach in duk cji ma gne to sty mu la cji z te ra -
pią wi bro aku stycz ną jest god nym po le ce nia ele men -
tem fi zjo te ra pii pa cjen tów z ze spo łem bó lo wym od -
cin ka lę dźwio we go krę go słu pa. 

Wnio ski 

1. Za sto so wa nie te ra pii wi bro aku stycz nej i ma gne -
to sty mu la cji w ba da nej gru pie za wo do wej przy czy -
ni ło się do ob ni że nia wskaź ni ków bó lo wych i po pra -
wy ru cho mo ści krę go słu pa oraz ja ko ści ży cia.

2. Sko ja rze nie te ra pii wi bro aku stycz nej z ma gne to -
sty mu la cją ce chu je się naj więk szą sku tecz no ścią
le cze nia w ba da nej gru pie kie row ców za wo do -
wych z ze spo łem bó lo wym od cin ka lę dźwio we go
krę go słu pa. 

changes depending on the applicator programming
to avoid the effect of tissue adaptation to the sti mu lus.
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 syn drome
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 po si -
tive effects of treatment of degenerative changes and
back pain syndromes. Sieroń and Cieślar 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 pro fes -
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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