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Streszczenie
Wstęp. Celem pracy była ocena efektów analgetycznych terapii wibroakustycznej w leczeniu dolegl iwości bólowych części
lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa u pracowników biurowych.
Materiał i metody. Badaniami objęto 52 kobiety, które były pracownikami biurowymi w Ostrołęce. W wieku 34-58 lat z
przewlekłymi dolegl iwościami bólowymi części lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa o etologii przeciążeniowej i/ lub
zwyrodnieniowej. Pacjentki zostały poddane 1 0-dniowej terapii wibroakustycznej za pomocą urządzenia
VITAFON-T. Do oceny efektów terapii zastosowano analogową skalę bólu VAS oraz zmodyfikowany kwestionariusz wskaźników
bólu wg Laitinena.
Wyniki . Odnotowano istotną statystycznie różnicę w średniej wartości oceny bólu przed i po terapii (p<0,05). Średnia bólu przed
terapią w skali VAS miała wartość 5,81 , zaś po Terapii 3,38. Suma wszystkich punktów uzyskanych w kwestionariuszu wg
Laitinena przed terapią wynosiła 31 6, po terapii - 1 94.
Wnioski . Uzyskane wyniki sugerują, iż terapia wibroakustyczna jest skuteczna w osiąganiu efektów analgetycznych w leczeniu
dolegl iwości bólowych części lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa u pracowników biurowych.
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Summary
Introduction. The objective of the research was to assess analgesic effects ofvibroacoustic therapy in treating pain in the

lumbosacral spine among office workers.

Materials andmethods. The participants of the research were 52 female office workers from Ostroleka, aged 34-58, with

chronic pain of lumbosacral spine caused by overstrain and/or spondylosis. The patients underwent 10-days vibroacoustic

therapy which was conducted by means ofVITAFON-T device. To assess the effects of the therapy there was used VAS

analogue pain scale and a modified pain rates according to Laitinen questionnaire.

Results. There was noted a substantial statistic difference in the average value ofpain assessment before and after therapy

(p<0.05). The mean value ofpain before therapy according to VAS scale amounted to 5.81, and after therapy it constituted 3,38.

The total score obtained from the Laitinen questionnaire amounted to 316, and after therapy - 194.

Conclusions. The obtained results indicate that the vibroacoustic therapy is effective in achieving analgesic effects in the

treatment of pain in the lumbosacral spine among office workers.

Keywords:
vibroacoustic therapy, VAS scale, Laitinen quesfionnaire.

Wstęp

Ból części lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa jest jedną z naj-
częstszych dolegliwości narządu ruchu, związaną ze współ-
czesnym stylem życia, który coraz bardziej zwiększa
tendencję do przyjmowania pozycji siedzącej [1 ] .
Patrząc z perspektywy biomechaniki, siedząc człowiek
przyjmuje stabilną pozycję o obniżonym środku ciężkości
i niskim zużyciu energii. jednakże, każda długotrwała posta-
wa może być przyczyną zaburzeń w stanie zdrowia. Syste-
matyczna, wielogodzinna praca o charakterze siedzącym
może prowadzić do statycznego obciążania tkanek, zmniej-

szenia lokalnej przemiany materii oraz patologicznych zmian
w układzie mięśniowo-szkieletowym [2, 3] .
Autorzy współczesnych prac przeglądowych potwierdzają, iż
etiologia bólu kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego u pracow-
ników biurowych jest powszechnie przyjęta jako wieloczyn-
nikowa. Za istotną przyczynę tych dolegliwości uważa się
nieprawidłową ergonomię stanowiska pracy. Ponadto, nie
bez znaczenia są czynniki indywidualne (wiek, płeć, staż
pracy), a także psychospołeczne, takie jak stres, mała satys-
fakcja z pracy, wypalenie zawodowe, niskie płace [4-7] .
Dolegliwości bólowe kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego są
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coraz bardziej powszechne wśród pracowników biurowych
i stanowią najczęstszą przyczynę niepełnosprawności zwią-
zanej z pracą u ludzi poniżej 45 roku życia. Ciągle rosnąca
liczba pacjentów z tymi dolegliwościami zmusza lekarzy
i fizjoterapeutów do poszukiwania nowych, skutecznych me-
tod terapeutycznych. Jedną z nich jest terapia wibroaku-
styczna, która pozwala na kompensację deficytu
mikrowibracji biologicznych [8, 9] .
Wiedza na temat funkcji mikrowibracj i w ważnych dla życia

procesach oraz odkrycie tła mikrowibracyjnego spoczynku
u człowieka na początku XXI wieku było przełomowe
w opracowaniu koncepcj i zasobowej regeneracj i organizmu
ludzkiego. Stany takie, jak chroniczne zmęczenie, wyziębie-
nie, przemęczenie wywołane intensywnym i długotrwałym
obciążeniem, stres, a także uraz czy proces zapalny prowa-
dzą do deficytu mikrowibracj i biologicznych w organizmie,
który może mieć charakter ogólny lub częściej miejscowy
[10-12] .

Ryc. 1. VITAFON-T- urządzenie o działaniu wibroakustycznym.

Tab. 1. Schemat przeprowadzonej terapii.
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Istnieje możliwość kompensacji tego deficytu poprzez bez-
pośrednie przekazanie mikrowibracji z zewnętrznego źródła
- urządzenia wibroakustycznego, jakim jest m. in.
VITAFON-T.
W terapii wibroakustycznej wykorzystuje się słyszalny za-
kres fal dźwiękowych do wytworzenia wibracji o pasmach
częstotliwości i amplitudach drgań występujących naturalnie
w organizmie ludzkim. Ze względu na różnice w zapotrzebo-
waniu na mikrowibracje różnych obszarów organizmu, fono-
wanie (czyli proces przekazywania mikrowibracji do ciała)
ma charakter miejscowy [1 3] .
Oddziaływanie wibroakustyczne okolic kręgosłupa powodu-
je likwidację obrzęku i zmniejszenie związanego z nim bólu,
przyspiesza procesy regeneracyjne potencjału energetyczne-
go komórek mięśniowych i nerwowych oraz poprawia dzia-
łalność krwiotwórczą [11 ] .
Celem pracy była ocena skuteczności terapii wibroakustycz-
nej w leczeniu dolegliwości bólowych części lędźwiowo-
krzyżowej kręgosłupa u osób pracujących w pozycji siedzą-
cej oraz określenie, czy czynniki indywidualne, takie jak
wiek i staż pracy u pracowników biurowych maj ą wpływ na
wyżej wymienione dolegliwości i skuteczność terapii.

Materiał i metody

Badaniami objęto 52 kobiety, które były pracownikami biu-
rowymi W Ostrołęce, w wieku 34-58 lat (M=46,79;

SD=7,53) z przewlekłymi dolegliwościami bólowymi części
lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa o etiologii przeciążenio-
wej i/lub zwyrodnieniowej , zdiagnozowanymi przez lekarza
prowadzącego oraz fizjoterapeutę w badaniu funkcjonalnym.
Wykorzystany w badaniach kwestionariusz ankiety obejmo-
wał dane osobowe, informacje dotyczące warunków pracy
oraz życia codziennego badanych. Na jego podstawie obli-
czono również wartości BMI (Body Mass Index).
Staż pracy badanych, jako pracownik biurowy, wynosił od 9
do 38 lat (M=20,32; SD=8,11 ). Wszystkie pacjentki przeby-
wały w pracy 8 godzin, w tym średnio 7,5 godziny siedząc.
Ponadto, 34 z nich (65,38%) dojeżdżały do pracy prowadząc
samochód od 0,5 do 2h dziennie (M=0,74; SD=0,50).
46 badanych (88,46%) regularnie podejmowało aktywność
fizyczną 1 -4 razy w tygodniu (M=2,78; SD=1 ,07). Były to
spacery (32 badane - 61 ,5%), jazda na rowerze (26 badanych
- 50%), fitness (10 badanych - 19,2%), siłownia (10 bada-
nych - 19,2%), pływanie (5 badanych - 9,6%), bieganie
(2 badane - 3,8%) oraz siatkówka (1 badana - 1 ,9%). Pozo-
stałe 6 kobiet (11 ,54%) nie podejmowało w tygodniu żadnej
aktywności fizycznej . 24 badane (46,2%) posiadało prawi-
dłową wartość BMI tj . 1 8,5 - 24,99, 20 (38,46%) – miało
nadwagę (25,0 - 29,99), natomiast u 8 badanych (15,38%)
stwierdzono I stopień otyłości (30,0 - 34,99).
Kryteriami wyłączającymi z badań były przeciwwskazania
do stosowania terapii wibroakustycznej .

Tab. 2. Subiektywna ocena bólu badanych w skali VAS przed i po terapii
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3,38
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1 ,81
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Średnia SD Min. Max. Poziom istotności

Tab. 3. Ocena bólu wg skali Laitinena przed i po terapii.

Wskaźnik bólu
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0,57
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0,66

0,65
0,49
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Wszystkie 52 pacjentki zostały poddane leczeniu z wykorzy-
staniem terapii wibroakustycznej . Zabiegi były wykonywane
przez 10 dni l raz dziennie za pomocą urządzenia VITAFON-
T (Ryc. l).

Podczas zabiegów pacjentki przyjmowały pozycję leżenia
przodem. Każdorazowo umieszczano przetworniki wibro-
akustyczne kolejno w następujących obszarach ciała:
• Obszar K - pod linią dolnych Żeber.
• Obszar E3 - ponad górną granicą miednicy a kością guzicz-
ną.
• Obszar E31 - pomiędzy górną granicą miednicy a kością
guziczną.
• Obszar E4 - po obydwu stronach kości guzicznej .
W leczeniu wykorzystano zmienność częstotliwości urządze-
nia VITAFON-T dla trybu 1 i 2. Terapia przebiegała wg
schematu zamieszczonego w Tabeli 1 .

Ocena bólu

Do oceny efektów analgetycznych terapii posłużono się ana-
logowa skalą bólu VAS (Visual Analogue Scale) od 0 cm do
10 cm. Ocena polegała na postawieniu znaku „X” w odpo-
wiednim miejscu na skali, gdzie lewym koniec oznaczał brak
bólu, a prawy największe nasilenie bólu.
Ocenę skuteczności terapii dokonano również na podstawie
zmodyfikowanego kwestionariusza wskaźników bólu wg La-
itinena.
Analizę statystyczną wyników przeprowadzono przy użyciu
programu MS Excel 2007 oraz SPSS wersja 17. Do oblicze-
nia różnic istotnych statystycznie zastosowano test t-Studen-
ta. Za istotne uznano te wyniki, dla których wartości
w zastosowanych testach należały do obszaru krytycznego
odpowiedniego rozkładu przy poziomie istotności p<0,05.

Wyniki

Oceniając efekty analgetyczne terapii wibroakustycznej , za-
równo W skali VAS, jak i Laitinena stwierdza się istotnie
statystycznie zmniejszenie dolegliwości bólowych kręgosłu-
pa lędźwiowo-krzyżowego badanych kobiet (p<0,05).
Odnotowano istotną statystycznie różnicę w średniej warto-
ści subiektywnej oceny bólu w skali VAS przed i po terapii
(p<0,05) (Tab. 2).
Średnia bólu przed terapią miała wartość 5,81 , zaś po terapii
3,38. Przed terapią, najmniejsza wartość natężenia bólu wg
analogowej skali bólu VAS, jaką odnotowano wynosiła 2,
największa natomiast - 9. Po terapii wartości granicznebólu
wynosiły: minimalna - 1 , maksymalna - 7.
Tabela 3 zawiera szczegółowe dane dotyczące oceny bólu
wg skali Laitinena przed i po terapii. Suma wszystkich
punktów uzyskanych w kwestionariuszu przed terapią wy-
nosiła 316, po terapii - 1 94. Stwierdzono istotne statystycz-
nie zmniejszenie natężenia dolegliwości bólowych po terapii
(p<0,05).
Suma punktów odnotowanych przed terapią wynosiła 98,
natomiast po terapii - 63. Średnia ocena bólu przed terapią
miała wartość 1 ,88, natomiast po terapii 1 ,21 .
Terapia spowodowała zmniejszenie częstotliwości występo-

W TERAPII WIBROAKUSTYCZNEJ
WYKORZYSTUJE SIĘ SŁYSZALNY
ZAKRES FAL DŹWIĘKOWYCH DO
WYTWORZENIA WIBRACJI O PASMACH
CZĘSTOTLIWOŚCI IAMPLITUDACH
DRGAŃWYSTĘPUJĄCYCH NATURALNIE
W ORGANIZMIE LUDZKIM

Tab. 4. Porównanie efektów analgetycznych terapii w skali Laitinena u badanych z krótszym i dłuższym stażem pracy

≤ 19 lat

> 19 lat

Przed terapią
Po terapii
Przed terapią
Po terapii

28
28
24
24

5,61
3,61
6,75
3,83

2,31
1 ,66
2,83
1 ,37

2
1
3
2

10
7
11
7

p<0,05
p<0,05
p<0,05
p<0,05

N Średnia SD Min. Max. Poziom

istotności

Tab. 5. Porównanie efektów analgetycznych terapii wg skali Laitinena w dwóch grupach wiekowych

≤ 44 lat

> 44 lat

Przed terapią
Po terapii
Przed terapią
Po terapii

27
27
25
25

5,63
3,33
6,68
4,1 2

2,11
1 ,44
2,30
1 ,54

2
1
3
2
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6
11
7

p<0,05
p<0,05
p<0,05
p<0,05

N Średnia SD Min. Max. Poziom

istotności
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wania dolegliwości bólowych u badanych kobiet (p<0,05).
Przed leczeniem badane oceniły ten parametr średnio na
1 ,90, a po terapii na 1 ,29.
Suma uzyskanych punktów dla wskaźnika dotyczącego
przyjmowania leków przeciwbólowych W skali Laitinena
przed terapią wynosiła 58, natomiast po terapii 32. Nie
stwierdzono istotnie statystycznie różnicy w przyjmowaniu
leków przeciwbólowych przed i po leczeniu - średnia war-
tość przed terapią wynosiła 1 ,1 2; po terapii - 0,62 (p>0,05).
Odnotowano istotnie statystycznie różnicę w ograniczeniu
sprawności ruchowej przed i po terapii u badanych kobiet
(p<0,05). Suma uzyskanych punktów po terapii zmniejszyła
się niemal o połowę (z 61 przed terapią na 32 po terapii). Ce-
lem zbadania zależności pomiędzy efektywnością terapii
a ilością przepracowanych lat jako pracownik biurowy bada-
ne podzielono wg mediany stażu pracy, która wynosiła 19
lat. U kobiet o stażu pracy powyżej 1 9 lat (N=24) odnotowa-
no większą średnią wartość bólu wg skali Laitinena przed te-
rapią (X=6,75), niż u kobiet z krótszym stażem (X=5,61 ).
W obydwu próbach odnotowano istotnie statystycznie
zmniejszenie dolegliwości bólowych po terapii (p<0,05).
Szczegółowe dane zostały zawarte w Tabeli 4.
Z uwagi na duże różnice w wieku badanych kobiet dokonano
podziału na dwie próby wg mediany wieku, która wynosiła
44 lata. Mniejsze dolegliwości bólowe ocenione za pomocą
skali Laitinena odnotowano w grupie młodszych kobiet.
Średnia wartość oceny wynosiła przed terapią 5,63, nato-
miast u kobiet powyżej 44 roku życia - 6,68. Zauważono
również różnice w wartościach granicznych W obydwu gru-
pach. U kobiet młodszych najmniejsza wartość oceny bólu
przed terapią wynosiła 2, natomiast największa - 10.
U badanych w drugiej grupie wartości graniczne wynosiła:
minimalna - 3, maksymalna - 11 . Oceniając efekty analge-
tyczne terapii należy stwierdzić, iż w obydwu grupach lecze-
nie spowodowało zmniejszenie dolegliwości bólowych
(p<0,05) (Tab. 5).

Dyskusja

Od wielu lat istnieje przekonanie, potwierdzone dowodami
naukowymi, iż przyjmowanie długotrwałej pozycji siedzącej
stwarza wysokie ryzyko wystąpienia bólu części lędźwiowo-
krzyżowej kręgosłupa, z konsekwencjami dla pracowników,
pracodawców i społeczeństwa [14] .
Autorzy na całym świecie od dawna badają przyczyny po-
wstawania tych dolegliwości. Stwierdzono, iż pozycja ciała
wpływa na wielkość obciążeń w odcinku lędźwiowo-krzyżo-
wym kręgosłupa, która wzrasta znacząco podczas siedzenia
w porównaniu do pozycji stojącej i leżącej . Zdaniem niektó-
rych autorów, ryzyko zwiększa się, gdy pracownicy przyj-
mują nieergonomiczną pozycję. J pod koniec lat 80.
Keyserling i współ. stosując system komputerowy, mierzyli
czas pracy badanych, spędzony w pozycjach neutralnych
i nieergonomicznych. Ich wyniki sugerują, że poprzez kon-
trolowanie błędnej postawy, ryzyko występowania bólu lę-
dżwiowo-krzyżowego odcinka kręgosłupa u osób

o siedzącym trybie pracy może być zmniejszone [1 5-17] .
Porównując powyższe wnioski z twierdzeniami współcze-
snych autorów odnaleźć można wiele różnic. Z powodu
ograniczonych dowodów, nie potwierdzają oni nieprawidło-
wej pozycji siedzącej i nieergonomicznych warunków stano-
wiska pracy pracowników biurowych jako czynników
ryzyka występowania u nich bólu kręgosłupa. Wskazują na-
tomiast na ważność czynników psychospołecznych, takich
jak: niska satysfakcja z pracy, wysokie wymagania wpracy,
niskie wsparcie społeczne [18-20] .
Badając irańskich pracowników biurowych, Loghmani
i współ. również zwrócili uwagę na aspekt psychologiczny.
Ból dolnego odcinka kręgosłupa odnotowano u 53 z 91 pra-
cowników (58,2%). Stwierdzono, iż dolegliwości te istotnie
wpływają na obniżenie satysfakcji z pracy oraz jakość życia
badanych. Zdaniem autorów, wydaje się, że nie może istnieć
dwustronna zależność między zadowoleniem z pracy i zdro-
wiem fizycznym. Oznacza to potrzebę globalnego podejścia
do problemu zdrowia pracowników biurowych [14] .
Dzięki odkryciu relacj i pomiędzy ciałem ludzkim i ze-
wnętrznymi wibracjami, takimi jak dźwięk, rola wibroaku-
styki jako metody terapeutycznej zyskuje coraz większe
uznanie wśród lekarzy i fizjoterapeutów [21 ] .
Wnioski sformułowane na podstawie współczesnych prac
przeglądowych potwierdzają skuteczność mikrowibracji na
organizm ludzki, w tym działanie analgetyczne. Brewer C.B.
i współ. podkreślają ważność terapii wibroakustycznej , jako
niefarmakologicznej metody leczenia bólu. Autorzy twier-
dzą, iż ta nowa koncepcja zasobowej regeneracji organizmu
może stać się doskonałą alternatywą w terapii dolegliwości
bólowych środkami farmakologicznymi [22] .
Szwałkiewicz E. potwierdza istotę analgetycznego działania
terapii wibroakustycznej , którą warto polecić zwłaszcza
chorym z wrażliwością uczuleniową na lekarstwa. Autorka
podkreśla, iż z ograniczeniem negatywnych skutków ubocz-
nych przeciwbólowych środków farmakologicznych łączy
się poprawa jakości życia pacjentów [23] .
jedno z doniesień dotyczących tego aspektu terapii dostarcza
informacji, iż wibroakustyka jest rewolucyjnym narzędziem
w leczeniu przewlekłego bólu w młodzieńczym idiopatycz-
nym zapaleniu stawów (MIZS). Autorzy oceniali skutecz-
ność terapii wibroakustycznej w umiarkowanej i ciężkiej
postaci choroby u 34 pacjentów. Po terapii odnotowano
istotne zmniejszenie dolegliwości bólowych w porównaniu
do grupy kontrolnej , w której terapię przeprowadzono w try-
bie placebo (p<0,0001 ) [24] .
Łukasiak A. i współ. w swoim wstępnym doniesieniu, które-
go celem była kliniczna ocena skuteczności terapii wibro-
akustycznej w leczeniu tzw. ostrogi piętowej potwierdzają
analgetyczne działanie metody w schorzeniach narządu ru-
chu o podłożu przeciążeniowym, z podkreśleniem koniecz-
ności przeprowadzenia dalszych badań prospektywnych
[1 3] .
Inni autorzy z Polski oceniali skuteczność terapii u 37 pa-
cjentów z dolegliwościami bólowymi części lędżwiowo-
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krzyżowej kręgosłupa. Stwierdzono zmniejszenie intensyw-
ności bólu W skali Laitinena u 87% badanych z bólem
ostrym oraz u 50% z bólem przewlekłym. Odnotowano rów-
nież istotne zmniejszenie ilości przyjmowanych przeciwbó-
lowych środków farmakologicznych oraz poprawę
w zakresie aktywności ruchowej i czynności życia codzien-
nego (p<0,05). Autorzy sugerują, iż w przypadku pacjentów
z bólem przewlekłym seria 10 zabiegów wydaje się być nie-
wystarczająca do osiągnięcia pełnego efektu leczniczego
[25] .
W stwierdzeniach Fedorova odnaleźć można podobieństwa
do poprzednich doniesień. Przemawia on za koniecznością
wydłużania terapii wibroakustycznej u pacjentów z przewle-
kłym bólem dolnego odcinka kręgosłupa do 2-4 i więcej serii
zabiegów z dwutygodniowa przerwą po każdej z nich [10] .

Wnioski

Stosowanie terapii wibroakustycznej u pracowników biuro-
wych powoduje zmniejszenie natężenia dolegliwości bólo-
wych części lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa, zmniejszenie

częstotliwości ich występowania oraz zmniejszenie ograni-
czenia sprawności ruchowej .
Czynniki indywidualne, takie jak wiek i staż pracy nie wpły-
wają na efektywność terapii wibroakustycznej w leczeniu
bólu części lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa u pacjentek
o siedzącym trybie pracy.
Dłuższy staż pracy (>19 lat) oraz starszy wiek (>44 lat) mo-
gą być czynnikami zwiększającymi natężenie dolegliwości
bólowych części lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa u pra-
cowników biurowych.
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