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STRESZCZENIE
Wstęp. Usprawnianie pacjentów po aloplastykach dużych stawów jest niezmiernie istotnym elementem leczenia dopełniają-

cym wynik postępowania chirurgicznego. Dla uzyskania jak najlepszego ostatecznego wyniku leczenia, prócz doskonalenia tech-
niki chirurgicznej wciąż są poszukiwane i wdrażane nowe sposoby leczenia usprawniającego, mające uczynić je bardziej efek-
tywnym, bezpieczniejszym i wygodniejszym dla pacjentów. Jedną z nich jest wibroakustyka – leczenie oparte o technologię sły-
szalnych drgań dźwiękowych przekazywanych bezpośrednio do ciała pacjenta poprzez kontakt przekaźnika dźwięku z powierzch-
nią ciała. Autorzy pracy ocenili skuteczności terapii wibroakustycznej we wczesnej rehabilitacji pooperacyjnej u chorych po alo-
plastykach stawów kolanowych i biodrowych.

Materiał i metody. badaniu poddano 60 pacjentów po aloplastykach stawu kolanowego lub biodrowego, podzielonych na
dwie grupy zależnie od rodzaju aloplastyki. W każdej wydzielono część badaną u której stosowano aparat VITAFON-2 i część
kontrolną poddaną działaniu aparatu placebo; wobec wszystkich operowanych prowadzono nadto standardową dla własnego
ośrodka kinezyterapię. Leczenie wibroakustyczne i jego kliniczną ocenę prowadzono w pierwszych 4 dobach po zabiegach okre-
ślając natężenie dolegliwości, zakres ruchomości w operowanych stawach, oceniając obrzęk operowanej kończyny oraz proces
wchłaniania się krwiaka.

Wyniki: Terapia wibroakustyczna stosowana w pierwszych 4 dobach istotniej niż sama kinezyterapia zmniejsza dolegliwości
bólowe oraz zauważalnie klinicznie, ale nieistotnie lepiej od  kinezyterapii przyspiesza wchłanianie się pourazowego krwiaka u
pacjentów po aloplastykach stawów kolanowych. Wśród pacjentów po aloplastykach stawów biodrowych wykonywanych z dojścia
przednio-bocznego fonowanie istotnie zwiększa tempo powrotu normalizacji ruchu obrotu do wewnątrz w operowanych stawach.

Wnioski. 1. Zabiegi wibroakustyczne prowadzone miejscowo u pacjentów po aloplastykach stawów kolanowych w istotny
sposób korzystnie wpływają na obniżenie natężenia dolegliwości bólowych. 2. Prowadzone miejscowo zabiegi wibroakustyczne
nie wpływają w istotny sposób na zmniejszanie się obrzęku okolicy operowanych stawów biodrowych i kolanowych ani na zwięk-
szenie zakresu ich ruchomości. 3. Zabiegi wibroakustyczne w sposób klinicznie widoczny przyspieszają wchłanianie się poope-
racyjnych podskórnych wylewów krwawych.

Słowa kluczowe: wibroakustyka, aloplastyka, staw biodrowy, staw kolanowy, fizjoterapia pooperacyjna, mikrowibracje

SUMMARY
Background. Rehabilitation following major joint replacement surgery is an extremely important part of complementary

treatment after the surgical procedure. To obtain the best final treatment outcome possible, apart from improvements in surgical
technique, new methods of rehabilitation are still being sought and implemented to increase its effectiveness, safety and patient
comfort. One such technique is vibroacoustic therapy, a method of treatment based on the direct transmission of audible sound
vibrations through a sound transmitter to the patient’s body. The present study assessed the effectiveness of vibroacoustic therapy
in early postoperative rehabilitation of post-TKR and post-THR patients.

Material and methods. The study involved 60 post-TKR and post-THR patients divided into two groups depending on the
type of surgery. Each group was further divided into an experimental group treated with the VITAFON-2 apparatus and a control
group treated with a placebo apparatus; all patients also underwent routine kinesiotherapy that is offered at the hospital. Vibroa -
coustic treatment was carried out and evaluated during the first 4 days following surgery. Symptom intensity, range of motion of
the operated joints, oedema in the operated limb and haematoma absorption were assessed.

Results. Postoperative vibroacoustic therapy performed during the first 4 post-operative days reduced pain more significantly
than kinesiotherapy alone. It also clinically improved the absorption of post-traumatic haematomas in post-TKR patients insignif-
icantly better than kinesiotherapy. In post-THR patients who had undergone an anterolateral approach procedure, phoning (vibroa-
coustic stimulation) significantly sped up the rate of recovery of normal internal rotation angles in the operated joints. 

Conclusions. 1. Vibroacoustic therapy applied topically in post-TKR patients exerts a significant positive effect on reducing
pain intensity. 2. Topical vibroacoustic therapy does not significantly reduce the oedema around the operated hip and knee joints
or increase their range of motion. 3. Vibroacoustic therapy accelerates the absorption of postoperative subcutaneous haematomas
in a clinically visible manner.
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WSTĘP
Wczesna rehabilitacja pooperacyjna chorych pod-

danych rozległym zabiegom ortopedycznym jakimi
są aloplastyki dużych stawów, często stanowi zna -
czący problem ogólnolekarski związany z zazwyczaj
podeszłym wiekiem operowanego, zmniejszeniem
jego sprawności fizycznej czy obciążeniem choroba-
mi internistycznymi. Istotne są także elementy stanu
miejscowego jak rozległy krwiak pooperacyjny, ob -
rzęk oraz ból o natężeniu niekiedy istotnie ogra nicza -
jącym lub nawet uniemożliwiającym wczesne uspraw-
nianie, co wydłuża okres hospitalizacji oraz powrotu
do zdrowia. Dlatego też wciąż poszukuje się i wdraża
nowe techniki leczenia usprawniającego mające je
wspomóc i uczynić bardziej efektywnym. Jedną z ta -
kich metod jest terapia wibroakustyczna z wykorzy-
staniem aparatu VITAFON-2.

Urządzenie stosowane jest w Polsce od ok. 13 lat
i choć nadal nie potwierdzono jego skuteczności le -
czniczej w sposób zgodny z zasadami medycyny opar -
tej na faktach (EBM), to pojawiły się doniesienia 
o jego korzystnym użyciu w leczeniu zapalenia roz -
cięgna podeszwowego, przewlekłych dolegli wości bó -
lowych odcinka lędźwiowego kręgosłupa, czy zmniej-
szaniu bólu pooperacyjnego [1-4].

Aparat VITAFON opiera swoje działanie na za -
stosowaniu w miejscu chorobowo zmienionym mik-
rowibracji o zmiennej częstotliwości. Ma to w istotny
sposób poprawić krążenie krwi i limfy w tym obszar-
ze, a co za tym idzie – przyspieszyć procesy regene-
racji, co może mieć istotne znaczenie w zmniejsze-
niu obrzęków, krwiaków i bólu, które są ważnymi
składowymi miejscowego stanu pacjenta poddanego
aloplastyce stawu [5,6].

Celem pracy jest ocena wpływu terapii wibroaku-
stycznej stosowanej we wczesnym okresie okołoope -
ra cyjnym na stan miejscowy, odczuwane dolegli woś -
ci bólowe oraz efektywność usprawniania ruchowe-
go pacjentów poddanych zabiegom aloplastyki sta -
wu biodrowego lub kolanowego.

MATERIAŁ I METODA
Badanie prowadzono w latach 2014-2018 w Kli -

nice Ortopedii i Traumatologii Wojewódzkiego Cen -
trum Ortopedii i Rehabilitacji Narządu Ruchu w Ło -
dzi oraz w Klinice Ortopedii i Ortopedii Dziecięcej
Centralnego Szpitala Klinicznego w Łodzi. Ocenie
pod  dano 60 pacjentów po aloplastykach stawów ko -
la nowych lub biodrowych wykonanych z powodu
idiopatycznej choroby zwyrodnieniowej stawu bio-
drowego lub kolanowego. Aloplastyki stawów kola-
nowych zawsze wykonywano z dojścia przyrzep ko -
wego przyśrodkowego; wszystkie aloplastyki sta wów

BACKGROUND
Early postoperative rehabilitation of patients fol-

lowing extensive orthopedic procedures (major joint
replacement surgery) is often a significant general
medical problem, related to the patient’s usually ad -
vanced age, reduced physical ability or co-morbidi-
ties. Aspects of the patient’s local status are also im -
portant, including the presence of an extensive post-
operative haematoma, oedema and intense pain that
sometimes significantly reduces the possibilities for
or even prevents early rehabilitation, thus prolonging
the period of hospitalization and recovery. Accordin -
gly, new methods of rehabilitation are constantly be -
ing sought and implemented to aid rehabilitation and
make it more effective. One such technique is vibro -
acoustic therapy with the VITAFON-2 device.

The VITAFON-2 has been used in Poland for
approx. 13 years and although its therapeutic effica-
cy is yet to be confirmed in accordance with the prin-
ciples of evidence-based medicine (EBM), there have
been reports of its benefits in the treatment of plantar
fasciitis, chronic lumbar pain or reducing post-oper-
ative pain [1-4].

The VITAFON device applies variable frequency
microvibrations to the affected area. This is believed
to significantly improve the circulation of lymph and
blood in this area, and consequently to accelerate
regeneration, which may significantly aid the reduc-
tion of oedema, haematomas and pain, all of which
are important components of the local status in the
post-TJR patient [5,6].

The aim of the study was to assess the efficacy of
vibroacoustic therapy performed in the early periop-
erative period on the local status, perceived pain and
improvement in mobility in post-TKR and post-THR
patients.

MATERIAL AND METHODS
The study was conducted from 2014 to 2018 at

the Department of Orthopaedics and Traumatology
of the Regional Centre of Orthopaedics and Reha -
bilitation of the Musculoskeletal System in Lodz and
at the Department of Orthopaedics and Paediatric
Orthopaedics of the Central Teaching Hospital of the
Medical University in Lodz. A total of 60 post-TKR
and post-THR patients following surgery for idio-
pathic osteoarthritis were evaluated. Knee replace-
ment surgery was always performed using a medial
parapatellar approach; hip replacement surgery was
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biodrowych wykonano z dojścia przednio-przyśrodko -
wego. Każdy z badanych wyraził pisemną, świa domą
i dobrowolną zgodę na uczestnictwo w badaniu oraz
na anonimowe przetwarzanie i publikację wyników
badania, zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Oso -
bowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku. Wszystkich ope -
rowanych podzielono na dwa zasadnicze, 30. osobowe
zespoły poddane aloplastykom stawu biodrowego
lub kolanowego zgodnie z medycznymi wskazania-
mi. W każdym z nich wydzielono 20. osobową grupę
badaną oraz 10. osobową grupę kontrolną. Rozdziału
pacjentów pomiędzy grupę badaną a kontrolną w każ -
dym rodzaju aloplastyki dokonywano losowo, po za -
koń czeniu zabiegu. Pacjentów z grup badanych podda-
no fonowaniu z wykorzystaniem urządzenie VI TA FON-
2 z dwoma emiterami punktowymi, generują cego mik-
rowibracje w zakresie od 16-20000 Hz. Zabiegi wyko -
nywano począwszy od pierwszej doby po aloplastyce
przez kolejne 4 dni „omiatając” emiterami pola nad
przyśrodkową, przednią i boczną powierzchnią ope-
rowanych stawów przez 15 minut każ dego dnia. Grupy
kontrolne poddano działaniu apa ratu placebo naśladu -
jącego działanie VITAFON-u po przez emisję dźwię -
ków towarzyszących zastosowaniu mikrowibracji 
w takim samym reżimie miejsco wym i czasowym.

Oceny wielkości obrzęku operowanej kończyny
dokonywano poprzez pomiar jej obwodów odpo wied -
nio: w pachwinie dla pacjentów po aloplastykach
bioder oraz bezpośrednio nad rzepką dla pacjentów po
aloplastykach kolan. Natężenie odczuwanego bólu
pooperacyjnego określano przy pomocy wizualno-
analogowej skali VAS. Zakres ruchomości określano
mierząc przy pomocy goniometru wielkość czynne-
go zgięcia i prostowania stawów kolanowych oraz
wielkość czynnego zginania, odwodzenia, przywod-
zenia i ruchów obrotowych w stawach biodrowych.
Ruchu wyprostu w operowanych stawach biodrowy-
ch nie mierzono ze względu na typ dojścia operacyj-
nego. Obserwowano stan miejscowy operowanych
stawów kolanowych zwracając uwagę na występo -
wanie podskórnego krwiaka. Wszystkich pomiarów 
i ocen dokonywano w pierwszej, drugiej i czwartej
dobie po zabiegu, bezpośrednio po zakończeniu kine -
zyterapii oraz fonowania bądź jego symulacji. Wy -
jątkiem była ocena wchłaniania się krwiaka dokony -
wana w drugim, trzecim i czwartym dniu w odniesie-
niu do pierwszego dnia po zabiegu.

Wobec wszystkich operowanych prowadzono
jednocześnie standardowy, obowiązujący w Klinice,
protokół leczenia kinezyterapeutycznego oraz prze-
ciwzakrzepowego.

Pisemną zgodę na przeprowadzenie badania uzys -
kano od Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycz -
nego w Łodzi.

always performed using an anteromedial approach.
Each patient gave their written, informed and volun-
tary consent to participate in the study and to anony-
mous processing and publication of the study results
in accordance with the Act on the Protection of Per -
sonal Data of 29th August 1997. The patients were di -
vided into two core groups of 30 post-TKR and post-
THR patients, each in accordance with medical indi-
cations. Each group was further divided into a 20-
person experimental group and a 10-person control
group. The patients were allocated to either the ex -
perimental group or the control group after the pro-
cedure was performed. The allocation procedure was
random with regard to the type of surgery. The pa -
tients from the experimental groups were subjected
to phoning (vibroacoustic stimulation) with the VI -
TAFON-2 apparatus with two point-source vibroa-
coustic emitters with a frequency range of 16-20,000
Hz. The treatment commenced on the first day post-
surgery and was administered over the following 
4 days. The emitters were ‘swept’ over the medial,
anterior and lateral areas of the operated joints for 15
minutes each day. The control groups were subjected
to treatment with a placebo device that imitated the
VITAFON apparatus. The treatment involved the de -
vice emitting sounds that accompany the application of
microvibrations in the same setting (place and time).

The volume of the oedema in the operated limb
was assessed by measuring leg circumference in the
groin for post-THR patients and just above the patel-
la for post-TKR patients. The intensity of perceived
postoperative pain was determined using a VAS scale.
A patient’s range of motion was determined by meas-
uring the ranges of active knee flexion and extension
and active hip flexion, abduction, adduction and ro -
tation using a goniometer. Hip extension in the oper-
ated joints was not measured due to the surgical ap -
proach used. The local status of the operated knee
joints was monitored with regard to the presence of 
a subcutaneous haematoma. All measurements and
assessments were performed on the first, second and
fourth day post-surgery, immediately after the daily
session of kinesiotherapy and phoning or the placebo
simulation, except the assessment of haematoma ab -
sorption, which was performed on the second, third
and fourth day post-surgery.

All patients also underwent kinesiotherapy and
anticoagulant treatment in accordance with the stan-
dard treatment protocol of the hospital.

Written consent for the study was obtained from
the Bioethical Committee at the Medical University
in Łódź.

A repeated measures ANOVA was used to assess
the following: a) the effect of differences between
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Analizę statystyczną przeprowadzono metodą
analizy wariancji z powtórzeniami badając: a) efekt
różnic pomiędzy kolejnymi pomiarami, b) efekt inte-
rakcyjny pomiędzy przynależnością do jednej z dwóch
porównywanych grup a różnicami pomiędzy kolej -
nymi pomiarami, c) efekt różnic pomiędzy porówny -
wanymi grupami oraz testem χ2 Friedmana.

WYNIKI
Zgodnie z założeniami badania aloplastykom sta -

wów kolanowych poddano łącznie 30 osób, w tym
21 kobiet i 9 mężczyzn, w wieku od 58 do 74 lat
(średnio 67,2 lata) i wskaźnikach BMI od 26,82 do
37,24 (średnio 32,16). Natomiast aloplastykom sta -
wów biodrowych poddano 16 kobiet i 14 mężczyzn,
w wieku od 53 do 86 lat (średnio 69,4 lata) i wskaź -
nikach BMI od 25,17 do 35,64 (średnio 29,37).
Względnie duża rozpiętość demograficzna i antropo-
metryczna w porównaniu z liczebnością grup bada -
nych i kontrolnych wymusiła odstąpienie od roz działu
wyników badania według płci, wieku i wskaźnika masy
ciała. Nadto po zamknięciu zaślepionej fazy ba dania
wśród operowanych po aloplastykach kolana nastą -
piło przeniesienie jednej  osoby z grupy badanej do
grupy kontrolnej; jeden z pacjentów grupy kontrol-
nej po aloplastykach bioder nie zakończył badania.

Zestawienie wartości natężenia dolegliwości bó -
lowych ocenianego w skali VAS u pacjentów po alo-
plastykach stawów kolanowych i biodrowych z grup
badanych i kontrolnych przedstawia Tabela 1.

Stwierdzono istotne statystycznie zróżnicowanie
kolejnych pomiarów zarówno dla pacjentów po alo-
plastykach kolan – F(1,38; 37,16)=11,12, p<0,01,
η2=0,29  jak i bioder – F(1,38; 35,74)=20,74, p<0,001,

consecutive measurements, b) the interaction effect
between membership in one of the two groups being
compared and the differences between consecutive
measurements, c) the effect of differences between
the groups, and Friedman’s χ2 test. 

RESULTS
As presumed, a total of 30 people, including 21

women and 9 men, aged 58 to 74 years (mean age
67.2 years) with a BMI of 26.82 to 37.24 (mean
32.16) underwent knee replacement surgery. Hip re -
placement surgery, on the other hand, was performed
in 16 women and 14 men, aged 53 to 86 years (mean
69.4 years) with a BMI of 25.17 to 35.64 (mean 29.37).
Demographic and anthropometric variation was rela-
tively significant in comparison with the size of the
ex perimental and control groups, leading to the ex -
clusion of analyses involving division of the results
by sex, age and BMI. Moreover, after the masked phase
of the study, one post-TKR patient was moved from
the experimental group to the control group; one of
the post-THR controls did not complete the study.

Table 1 presents pain intensity (VAS) of post-
TKR and post-THR patients from both experimental
and control groups.

The difference between consecutive measure-
ments was statistically significant, for both post-TKR
patients – F(1.38; 37.16)=11.12, p<0.01, η2=0.29,
and post-THR patients – F(1.38; 35.74)=20.74, p<
0.001, η2=0.44. A statistically significant difference
between the experimental and control groups was
found only for the post-TKR patients, F(1.27)=6.09,
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η2=0,44. Istotne statystycznie zróżnicowanie pomię -
dzy grupą badaną a kontrolną stwierdzono jedynie
wśród pacjentów po aloplastykach kolan, F(1,27)=
6,09, p<0,05, η2=0,18 nie uwidoczniając natomiast
wśród tych operowanych istotnie statystycznej za -
leżności pomiędzy przynależnością do grupy badaw -
czej lub kontrolnej a różnicami pomiędzy kolejnymi
pomiarami, F(1,38; 37,16)=0,36, p>0,05.

Oceniono zatem, że choć wśród wszystkich pa -
cjentów po aloplastykach stawów kolanowych po -
ziom bólu stopniowo obniżał się w kolejnych pomia -
rach w sposób istotny, to operowani u których stoso -
wano leczenie wibroakustyczne odczuwali istotnie
większe, ale nie szybciej następujące obniżenie dole -
gliwości aniżeli operowani z ich grupy kontrolnej.
Wśród wszystkich pacjentów po aloplastykach sta -
wów biodrowych natężenie dolegliwości bólowych
także było istotnie niższe wraz z każdą kolejną oceną
i nie stwierdzono zależności statystycznej między
ob   serwowanym obniżeniem dolegliwości a stoso wa -
niem leczenia wibroakustycznego.

Ocenę obrzęku pooperacyjnego przeprowadzono
dokonując pomiarów obwodów operowanych koń -
czyn każdorazowo po zakończeniu fonowania lub
jego symulacji. Tabela 2 przedstawia porównanie zmian
średnich wartości obwodów kończyn mierzonych
nad kolanami u pacjentów po aloplastykach stawów
kolanowych oraz w pachwinach u pacjentów po alo-
plastykach stawów biodrowych oraz w ich grupach
kontrolnych.

Analiza ujawniła, że zmiany obwodów opero wa -
nych kończyn obserwowane w okresie pooperacyj -
nym u pacjentów po aloplastykach stawów kolano -
wych były nieistotne statystycznie, F(1,65; 42,25)=
1,33, p>0,05 i nie zależały od leczenia wibroakus -
tycz nego, F(1,28)=0,82, p>0,05. Podobnie nie po -
twier dzono by fonowanie istotnie szybciej powodo -
wało zmniejszanie się obrzęku na poziomie pach wi ny,
F(1,27)=0,01, p>0,05, choć zmiany wartości ob wodów
operowanych kończyn odnotowane u pa cjen tów po alo -
plastykach stawów biodrowych były ko rzystne i istotne
statystycznie {F(1,33; 35,82)=9,23, p<0,01, η2=0,26}
zarówno w grupie badanej jak i kontrolnej.

Oceniono, że obserwowane u pacjentów po alo -
plastykach stawów kolanowych i biodrowych korzystne
zmiany obwodów operowanych kończyn we wczes -
nym okresie pooperacyjnym nie zależały od leczenia
wibroakustycznego, a ich zmiany były istotnie ko -
rzystne jedynie wśród operowanych po aloplasty -
kach bioder.

W pierwszym, drugim oraz czwartym dniu po
zabiegu, każdorazowo po zakończeniu kinezyterapii
oraz fonowania lub jego symulacji dokonywano czyn -
nościowej oceny operowanych stawów kolanowych 

p<0.05, η2=0.18. There was no evidence of a statisti-
cally significant relationship between membership in
the experimental or control group and the differences
between consecutive measurements, F(1.38; 37.16)=
0.36, p>0.05.

Therefore, it was concluded that although the
level of pain gradually decreased significantly during
consecutive measurements among all post-TKR
patients, the patients who underwent vibroacoustic
therapy experienced a significantly greater, although
not faster, symptom reduction than those in the con-
trol group. Among all post-THR patients, pain inten-
sity also decreased significantly with each consecu-
tive assessment, and no correlation was found be -
tween the observed symptomatic relief and the appli-
cation of vibroacoustic therapy.

Postoperative oedema was assessed by measuring
the circumference of the operated limb each time fol-
lowing phoning or a placebo simulation. Table 2 pre -
sents the mean values of limb circumference meas-
ured above the knee in post-TKR patients and in the
groin in post-THR patients, as well as in their respec-
tive control groups.

The analysis revealed that the changes in the cir-
cumference of the operated limbs observed in the
postoperative period in post-TKR patients were sta-
tistically insignificant, F(1.65; 42.25)=1.33, p>0.05,
and were not related to the vibroacoustic therapy,
F(1.28)=0.82, p>0.05. Similarly, it was not confirm ed
that phoning significantly accelerated oedema re -
duction at groin level, F(1.27)=0.01, p>0.05, although
the changes in the circumferences of the operated
limbs noted in post-THR patients were favourable and
statistically significant {F(1.33; 35.82)=9.23, p< 0.01,
η2=0.26} in both the experimental and control groups.

It was concluded that the favourable changes in
the circumference of the operated limbs noted in the
early postoperative period in post-TKR and post-
THR patients were not related to the vibroacoustic
treatment, and that they were significantly beneficial
only in post-THR patients.

A functional assessment of the operated knee and
hip joints was performed to measure their active
mobility on the first, second and fourth days post-
surgery, each time following sessions of kinesiother-
apy and phoning or the placebo simulation. 

The knee joint assessment involved measurement
of the extension and flexion angles. See Table 3 for
the mean results of these measurements.

Analysis confirmed statistical significance of dif-
ferences in the values of consecutive flexion range
measurements in all patients, F(1.48; 41.34)=11.34,
p<0.001, η2=0.29; however, no significant difference
was found in the rate of change between the experi-

Kędzierska K. et al. Vibroacoustic Therapy in Rehabilitation Following Major Joint Re-placement Surgery

105

5 Kedzierska_Layout 1  04.05.2021  14:38  Strona 5



i biodrowych pod kątem zakresu ich czynnej ru -
chomości. 

Oceniając stawy kolanowe mierzono kąt wypro -
stu i zgięcia zestawiając średnie wartości wyników
pomiarów w Tabeli 3.

Analiza potwierdziła statystyczną istotność róż -
nic wartości kolejnych pomiarów zakresu zgięcia 
u wszystkich operowanych, F(1,48; 41,34)=11,34,
p<0,001, η2=0,29; nie stwierdzono natomiast istotnej
różnicy w dynamice zmian pomiędzy grupą badaną 
a kontrolną, F(1,28)=0,55, p>0,05. Z kolei po roz -

mental group and the control group, F(1.28)=0.55,
p>0.05. On the other hand, the analysis of extension
range measurements failed to find statistically signifi -
cant differences with respect to  consecutive measu -
rements, F(1.14; 31.83)=2.67, p>0.05, or the groups,
F(1.28)=0.02, p>0.05.

It was concluded that the changes in the range of
extension were statistically insignificant and did not
depend on the vibroacoustic therapy. On the other hand,
flexion in the operated knee joints increased after
each measurement in a statistically significant man-
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Tab. 3. Średnie wartości kątów wyprostu i zgięcia operowanych stawów kolanowych

Tab. 3. Mean extension and flexion angles in operated knee joints
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biorze danych dotyczących zakresu wyprostu nie po -
twierdzono statystycznej istotności różnicy pomię -
dzy kolejnymi pomiarami, F(1,14; 31,83)=2,67, p>
0,05, ani statystycznej istotności różnicy pomiędzy
porównywanymi grupami, F(1,28)=0,02, p>0,05.

Oceniono, że zmiany zakresu wyprostu były nie -
istotne statystycznie i nie zależały od prowadzonego
leczenia wibroakustycznego. Natomiast zgięcie ope -
rowanych stawów kolanowych zwiększało się w spo -
sób istotny statystycznie z pomiaru na pomiar w obu
grupach badanych, nie zależąc jednocześnie od pro -
wadzonego leczenia wibroakustycznego.

Czynnościową ocenę stawu biodrowego obejmu -
jącą pomiary wykonywane w  podstawowych płasz -
czyznach ciała zawierają Tabele 4, 5 i 6.

Przeprowadzenie rozbioru statystycznego danych
o wielkości przywiedzenia wykazało istotne sta tys -

ner in both experimental groups, independently from
the vibroacoustic therapy.

A functional assessment of the hip joint involving
measurements along the cardinal planes of the body
is presented in Tables 4, 5 and 6.

Statistical analysis of the data on the adduction
range showed statistically significant differences be -
tween consecutive measurements in all patients,
F(2.54)=46.02, p<0.001, η2=0.63. At the same time,
there was no significant difference between the ex -
perimental group and the control group, F(1.27)=
0.01, p>0.05. Analysis of the data on the abduction
angle showed similar results: differences between con -
secutive measurements were significant in all pa -
tients, F(1.31; 35.30)=23.68, p<0.001, η2=0.47 and
not significant between the experimental and control
group, F(1.27)=0.02, p>0.05.
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Tab. 4. Średnie wartości kątów przywodzenia i odwodzenia w operowanych stawach biodrowych 

Tab. 4. Mean adduction and abduction angles in operated hip joints

Tab. 5. Średnie wartości kątów obrotu do wewnątrz i na zewnątrz w operowanych stawach biodrowych

Tab. 5. Mean internal and external rotation angles of operated knee joints
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tycz nie zróżnicowanie kolejnych pomiarów u wszyst -
kich operowanych, F(2,54)=46,02, p<0,001, η2=0,63.
Nie wykazało natomiast istotnej różnicy pomiędzy
grupą badaną a kontrolną, F(1,27)=0,01, p>0,05.
Wynik rozbioru danych o wielkości kąta odwie dze -
nia miał taki sam charakter; istotne były różnice po -
między kolejnymi pomiarami dla wszystkich opero -
wanych, F(1,31; 35,30)=23,68, p<0,001, η2=0,47 oraz
ich brak pomiędzy grupą badaną a kontrolną, F(1,27)
=0,02, p>0,05.

Oceniono, że zakres ruchomości w płaszczyźnie
czołowej obserwowany we wczesnym okresie po o -
peracyjnym we wszystkich stawach biodrowych ope -
 rowanych pacjentów wzrastał w sposób istotny sta -
tystycznie i nie zależał od włączenia leczenia wibro -
akustycznego w proces usprawniania. 

Analizując zakres obrotu do wewnątrz potwierd-
zono istotność statystyczną różnic pomiędzy kolej -
nymi pomiarami, F(2,54)=42,69, p<0,001, η2=0,61 oraz
istotny statystycznie efekt interakcyjny pomiędzy
przynależnością do jednej z dwóch porównywanych
grup a różnicami pomiędzy kolejnymi pomiarami,
F(2,54)=4,44, p<0,05, η2=0,14; nie potwierdzono istot -
nych statystycznie różnic pomiędzy porównywa nymi
grupami, F(1,27)=0,01, p>0,05. W analizie wartości
kąta obrotu na zewnątrz stwierdzono istotny sta tys -
tycznie efekt różnic pomiędzy kolejnymi pomiarami,
F(1,49; 40,28)=41,22, p<0,001, η2=0,60 i nie otrzy -
mano istotnego statystycznie efektu różnic pomiędzy
porównywanymi grupami, F(1,27)=0,64, p>0,05.

Oceniono, że wartości kąta obrotu do wewnątrz
oraz na zewnątrz we wszystkich operowanych sta -
wach biodrowych, obserwowane we wczesnym okresie
pooperacyjnym, zwiększały się w sposób statys tycz nie
istotny. Jednocześnie wykazano, że tempo wzro stu
obrotu do wewnątrz obserwowane z pomiaru na pomiar
było wyższe w grupie badanej niż w kon trolnej.

W przebiegu analizy wykazano istnienie sta tys -
tycznie istotnej różnicy między kolejnymi pomiara -

It was concluded that the ROM in the frontal
plane in the early postoperative period increased in 
a statistically significant manner in all operated hip
joints and did not depend on the vibroacoustic thera-
py being included in the rehabilitation process. 

Analysis of internal rotation angles confirmed sta -
tistical significance of the differences between consec-
utive measurements, F(2.54)=42.69, p<0.001, η2=0.61,
as well as a statistically significant interaction effect
between membership in one of the two groups being
compared and the differences between consecutive
measurements, F(2.54)=4.44, p<0.05, η2=0.14. No sta -
tistically significant differences between the groups
were confirmed, F(1.27)=0.01, p>0.05. Analysis of
external rotation angles showed statistically signifi-
cant differences between consecutive measurements,
F(1.49; 40.28)=41.22, p<0.001, η2=0.60 and no sta-
tistically significant differences between the groups,
F(1.27)=0.64, p>0.05.

It was concluded that the internal and external ro -
tation angles in the early postoperative period in cre -
ased in a statistically significant manner in all oper-
ated hip joints. At the same time, it was found that
the rate of increase in the internal rotation angle after
each measurement was faster in the experimental
group than in the control group.

Analysis showed a statistically significant differ-
ence between the consecutive measurements, F(1.37;
36.89)=22.22, p<0.001, η2=0.45, but no statistically
significant difference was found between the groups,
F(1.27)=2.98, p>0.05. 

It was concluded that the flexion angle increased in
a statistically significant manner in all operated hip
joints; phoning had no effect on the observed changes.

The presence and size of a subcutaneous haema -
toma around the operated knee joint was determined
by comparing the condition with the appearances on
the first day post-surgery. The results are presented in
Table 7.
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Tab. 6. Mean flexion angles of operated hip joints
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mi, F(1,37; 36,89)=22,22, p<0,001, η2=0,45 i nie wy -
kazano istnienia statystycznie istotnego zróżnicowa -
nia pomiędzy porównywanymi grupami, F(1,27)=
2,98, p>0,05. 

Oceniono, że wartości kąta zgięcia w opero wa nych
stawach biodrowych zwiększały się w sposób sta tys -
tycz nie istotny u wszystkich operowanych, a fo nowanie
nie wpływało na wielkość obserwowanych zmian.

Oceny obecności i rozległości wylewu podskór -
nego widocznego w obszarze operowanego stawu ko -
lanowego dokonywano porównując oceniany stan kli -
nicznym z obrazem z pierwszej doby po alo plas tyce.
Rozkład  wyników obserwacji przedstawia Tabela 7.

W ocenie występowania i dynamiki zmian krwia -
ka okolicy operowanego stawu kolanowego nie stwier -
dzono żadnych różnic w ocenianych zakresach u ope -
rowanych z grupy kontrolnej, bez względu na czas
dokonywanej oceny. Wśród operowanych z grupy ba -
danej zauważalne klinicznie zmiany, zgodnie z oceną
wartości testu Friedmana, były nieistotne statystycz -
nie, χ2(3)=6,00, p>0,05.

Oceniono, że stosowanie leczenia wibroakustycz -
nego przyspiesza, choć w sposób nieistotny statys -
tycznie, wchłanianie się podskórnego wylewu krwa -
wego powstałego po aloplastyce stawu kolanowego.

DYSKUSJA
Zasadność leczenia wibroakustycznego, przynaj -

mniej w niektórych obszarach medycyny, wydaje się
nie budzić już dziś wątpliwości. Wykazano jego ko -
rzystne oddziaływanie na pacjentów z mukowis cy -
do zą, zdolność do zmniejszania intensywność ata ków
astmy oskrzelowej czy inotropowe oddziały wanie na
mięsień serca [7,8]. Wykazano, że wspo ma ganie wi -
broakustyczne leczenia usprawniającego u pacjen -
tów po przewlekłych uszkodzeniach rdzenia i mózgu
przynosiło statystycznie istotne zmniejszenie spas -

The evaluation of the presence of a haematoma
and pattern of haematoma size changes around the
operated knee joint in patients from the control group
found no differences in these parameters regardless
of when the assessment was performed. Among the
experimental patients, the clinical improvements were
statistically insignificant, χ2(3)=6.00, p>0.05, as assess -
ed by the Friedman test.

It was concluded that the use of vibroacoustic
the rapy accelerated the absorption of subcutaneous
postoperative haematoma following TKR, although
the change was not statistically significant.

DISCUSSION
The legitimacy of vibroacoustic therapy, at least

in some branches of medicine, does not seem to raise
any doubts today. It has been shown to have a bene-
ficial effect in patients with cystic fibrosis, the ability
to mitigate asthma attacks, and an inotropic effect on
the cardiac muscle [7,8]. Vibroacoustic treatment as
an adjunct to rehabilitation in patients with chronic
spinal cord and brain injuries resulted in a statistical-
ly significant decrease in spasticity, pain, physical
discomfort, fatigue and anxiety, and in patients with
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Tab. 7. Występowanie i dynamika zmian wielkości krwiaka okolicy operowanego stawu kolanowego u pacjentów po aloplas-
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Tab. 7. Presence of haematoma around the operated knee joint in post-TKR patients and pattern of haema-toma size change

5 Kedzierska_Layout 1  04.05.2021  14:38  Strona 9



tyczności, bólu, fizycznego dyskomfortu, zmęczenia
i strachu, a u pacjentów z fibromyalgią stosowanie
stymulacji dźwiękiem powodowało zmniejszenie
wskaźnika FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire)
o 81%, wskaźnika JSS (Jenkins Sleep Scale) o 90%
oraz wskaźnika Pain Disability Index o 49%; 74% le -
czonych zmniejszało użycie leków p-bólowych a 26%
w ogóle je odstawiało [9,10].

Zastosowanie leczenia wibroakustycznego w za -
burzeniach czynności kończyn doczekało się do tych -
czas niewielu polskojęzycznych opracowań nauko -
wych. Łukasiak i wsp. omówili wyższą skutecz ność
p-bólową tego leczenia u pacjentów ze zmia nami
przeciążeniowych przyczepu rozcięgna podeszwowego
i krótkich zginaczy palców stopy względem lasero -
terapii i sonoterapii, a Stępień i wsp. w leczeniu po -
operacyjnym pacjentów z chorobą Dupuytrena [1,4].
Sko powska i nwsp. używając aparatu Vitafon-T w le -
cze niu pacjentów z chorobą zwyrodnieniową sta -
wów kolanowych potwierdzili istotne statystycznie
ob ni żenie natężenia dolegliwości, zmniejszenie ob -
wodu stawów oraz skrócenie czasu TUG (Time Up
and Go) i uśrednionego czasu chodu na 6 m [11]. Po -
dobnie istotne statystycznie korzyści odnotowali Za -
wiślak i wsp. w zakresie zmniejszenia dolegliwości
bólowych, natężenia porannej sztywności stawów 
i zmniejszenia trudności w wykonywaniu czynności
codziennych u pacjentów z chorobą zwyrodnieniową
stawów leczonych aparatem Vitafon Aktiv [12]. 

W zakresie leczenia wibroakustycznego we wczes -
nym okresie pooperacyjnym, warte jest odnotowania
doniesienie Burke’a i Thomas’a podające korzystny
wpływ leczenia wibroakustycznego na efektywność
kinezyterapii u pacjentów po aloplastyce stawu
kolanowego; 66% pacjentów leczonych urządzeniem
Physioacoustic, łączącym sinusoidalny dźwięk o nis -
kiej częstości ze specjalnie skomponowaną muzyką,
po 4 sesjach uzyskiwało 90º zgięcia w operowanym
stawie kolanowym, podczas gdy podobny zakres ruchu
zgięcia osiągało jedynie 44% operowanych z grupy
nie leczonej wibroakustycznie [13]. Trzeba także za -
uważyć, że pacjenci z grupy badanej Burke’a zgła -
szali również istotnie mniejsze natężenie dolegli -
wości bólowych operowanych stawów.

Kang i wsp. oceniając dolegliwości, zakres ru -
chomości i siłę izometrycznego skurczu mięśni ko -
lana u pacjentów po operacjach rekonstrukcyjnych
więzadła krzyżowego przedniego kolana sprawdzili
czy leczenie wibroakustyczne wpływa bezpośrednio
na napięcie i siłę mięśni we wczesnym okresie po -
ope racyjnym. Pacjentów poddawali działaniu urządze -
nia Evocell, emitującego drgania o częstościach 130
-1700 HZ, pięciokrotnie w tygodniu, przez 30 minut,
w okresie 4 tygodni po zabiegu i wykazali, że w grupie

fibromyalgia, the use of sound stimulation reduced
the FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire) score
by 81%, JSS (Jenkins Sleep Scale) score by 90% and
Pain Disability Index by 49%; pain medication do -
sage was reduced in 74% of patients and completely
discontinued in 26% [9,10].

To date, few scientific publications on the use of
vibroacoustic treatment in limb dysfunction have
been available in Polish. Łukasiak et al. discussed
the higher efficacy of this analgesic treatment in pa -
tients with overload lesions of the attachment of the
plantar fascia and short flexors of the toes as com-
pared to laser and ultrasound therapy, and Stępień et
al. discussed the higher efficacy in the postoperative
treatment of patients with Dupuytren’s disease 1,4].
Skopowska et. al. confirmed that use of the Vitafon-T
device in the treatment of patients with knee osteo -
arthritis causes a statistically significant reduction in
symptom intensity, joint circumference, TUG (Time
Up and Go) scores and average 6 m walking times
[11]. Zawiślak et al. reported similar statistically sig-
nificant improvements in patients with osteoarthritis
treated with Vitafon Aktiv. The improvements in cluded
reduced pain, reduced severity of morning joint stiff-
ness and reduced difficulty in performing everyday
activities [12]. 

Regarding vibroacoustic treatment in the early post-
operative period, the report by Burke and Thomas is
worth noting. The report shows a beneficial influ-
ence of vibroacoustic treatment on the effectiveness
of kinesiotherapy in post-TKR patients: 66% of pa -
tients treated with the Physioacoustic device, which
combines low-frequency sinusoidal sound vibration
with specially composed music, achieved 90º flexion
in the operated knee joint after 4 treatment sessions,
compared to only 44% of patients in the control group
achieving a similar flexion range without vibroacoustic
treatment [13]. It should be noted that patients from
Burke’s experimental group also reported signifi-
cantly lower pain intensity in the operated joints.

Kang et al. investigated whether vibroacoustic treat-
ment exerted a direct effect on muscle tension and
strength in the early postoperative period. They assess -
ed the symptoms, range of motion and isometric knee
contraction in patients post-ACL reconstruction.
Patients were treated with the Evocell device, which
emits vibrations at frequencies from 130 to 1700 Hz,
five times a week for 30 minutes, over 4 weeks after
the surgery. They confirmed that the group that un -
der went vibroacoustic therapy demonstrated signifi-
cantly greater  strength of the hamstrings and flexion
ranges in the joint and significant symptomatic relief
compared to the control group [14]. 
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fonowanych dolegliwości zmalały w sposób istotny
statystycznie a siła mięśni zginaczy stawu kolano -
wego i zakres zgięcia w stawie były istotnie większe
aniżeli w grupie kontrolnej [14]. 

Używany przez Burke’a i Thomas’a Physioacoustic
był materacem z 4 transmiterami przekazującymi do -
tykowe wibracje w okolicę głowy, dolnego odcinka
lędźwiowego kręgosłupa, pośladków i kończyn dol -
nych pacjentów połączone ze specjalnie skompono -
waną muzyką [15]. Aparaty Evocell z badania Kang’a
i wsp. oraz Vitafon użyty w badaniu własnym wypo -
sażone były w dwa punktowe emitery mikro wibracji
od działywujące bezpośrednio na okolicę sta wu ko la -
nowego, w których drgania transmiterów po wodują
re zonans akustyczny, skutkujący powsta niem słyszal -
nych, modulowanych w miarę zmian częs tości, dźwię -
ków [14]. Pomimo znacznie mniejszych obszarów
bezpośredniego kontaktu z ciałem pacjenta oba oka -
zały się równie skuteczne jak Physioacoustic w zmniej -
szaniu dolegliwości. Nie można wykluczyć, że ich
analgetyczna skuteczność wsparta została faktem skie -
rowania emisji wibracji bezpośrednio na docelowy
obszar leczenia.

W badaniu własnym, przy czasie fonowania wy -
noszącym łącznie 60 minut, tj. 10. krotnie krótszym
niż w badaniu Kang’a i wsp., nie udało się po twier -
dzić istotnie korzystnego oddziaływania wibro aku -
styki na ustępowanie pooperacyjnych obrzęków oraz
przyrosty zakresów czynnej ruchomości ope rowa -
nych stawów kolanowych widocznych w bada niach
Kang’a i wsp. oraz Burke’a i Thomas’a [14,15]. Być
może przyczyną jest znacznie krótszy okres fono -
wania pacjentów wynikający z przyjętego w Kli nice
Ortopedii UM w Łodzi systemu Rapid Recovery
obejmującego pacjentów po aloplastykach stawów
bądź fakt emitowania przez Vitafon dźwięków nie
tworzących w swej istocie linii melodycznej jak 
w aparacie Physioacoustic.

W dostępnym piśmiennictwie nie natrafiono na
żadne doniesienie odnoszące się do stosowania wi bro -
akustyki we wczesnym okresie pooperacyjnym 
u pacjentów po aloplastykach stawów biodrowych.
W badaniu własnym jedynie zakresu ruchu obrotu do
wewnątrz w operowanych stawach biodrowych istotnie
korzystnie zwiększał się pod wpływem leczenia
wibroakustycznego. Odnosząc się do ogól nej wiedzy
o skuteczności leczenia wibroakustycznego oraz efek -
tywności oddziaływania analgetycznego i relaksacyj -
nego samej muzyki można przy puszczać, że takie
uwarunkowania badania własnego jak: mniejszy ob -
szar oddziaływania, większa masa tka nek wymaga -
jących poddania wibracji przez mniejsze powierzch -
niowo transmitery i nieobecność typowej dla muzyki
harmonii w dźwiękach emitowa nych przez transmitery,

The Physioacoustic device used by Burke and
Thomas was comprised of a mattress with 4 tranduc-
ers delivering tactile vibrations to patients’ head area,
lower lumbar spine, buttocks and lower limbs, accom-
panied by specially composed music [15]. The Evo -
cell devices from Kang et. al.’s study and the Vitafon
used in our study were equipped with two vibroa-
coustic emitters applied directly to the knee joint area
[14]. The vibrations of the transmitters produce an
acoustic resonance in the joint, resulting in audible
sounds modulated by frequency changes. Despite the
fact that the areas of direct contact of these devices
with the patient’s body were much smaller than with
the Physioacoustic, both the Evocell and Vitafon
proved to be just as effective in reducing discomfort.
It cannot be ruled out that their analgesic effective-
ness was enhanced by the direct application of vibra-
tions to the target area of treatment.

This study, with phoning time totaling 60 min-
utes, i.e. 10 times shorter than in the study by Kang
et. al., did not confirm that a significantly beneficial
effect of vibroacoustic therapy on reducing postoper-
ative oedema and increasing active ROM of the oper-
ated knee joints as seen in the studies by Kang et. al.,
and by Burke and Thomas [14,15]. This may have
been due to a much shorter phoning period resulting
from the Rapid Recovery system adopted by the
Department of Orthopaedics of the Medical Uni ver -
sity in Lodz, which encompasses post-TJR patients,
or the fact that the Vitafon does not emit sounds that
form a melodic line as in the Phy sioacoustic device.

A literature search revealed no publications on
the use of vibroacoustic therapy in the early postop-
erative period in post-THR patients. In the present
study, only the internal rotation angle of the operated
hip joints increased significantly in response to vibroa-
coustic treatment. Referring to the general knowl-
edge about the effectiveness of vibroacoustic treat-
ment and the effectiveness of analgesic and relaxing
properties of music itself, it can be assumed that the
experimental conditions of the present study such as
smaller area of direct contact, greater tissue bulk
requiring vibration by smaller transmitters, and lack
of musical harmony in the sounds emitted by trans-
mitters were responsible for the observed lack of
effectiveness of vibroacoustic treatment in the early
postoperative period in post-THR patients [16].
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leżały u podłoża obserwo wa nego braku skuteczności
stosowania leczenia wi bro akustycznego we wczesnym
okresie pooperacyj nym u pacjentów po aloplastykach
stawów biodrowych [16].

WNIOSKI
1.   Zabiegi wibroakustyczne prowadzone miejscowo

we wczesnym okresie pooperacyjnym u pacjen -
tów po aloplastykach stawów kolanowych powo -
dowały istotnie większe, choć nie szybciej nastę -
pu jące, zmniejszanie się dolegliwości bólowych.
Nie stwierdzono podobnie bardziej korzystnego
niż standardowa kinezyterapia ich oddziaływania
wobec pacjentów po aloplastykach stawów bio-
drowych.

2.   Prowadzone miejscowo zabiegi wibroakustyczne
nie wpłynęły w istotny sposób na zmniejszanie
się obrzęku okolicy operowanych stawów biodro -
wych i kolanowych ponad wartości uzyskiwane
po standardowej kinezyterapii.

3.   Zabiegi wibroakustyczne prowadzone miejscowo
we wczesnym okresie pooperacyjnym u pacjen -
tów po aloplastykach stawów kolanowych i biodro -
wych nie wpłynęły w istotny sposób na zwiększanie
się zakresu ich ruchomości ponad wartości uzy-
skiwane po standardowej kinezyterapii, poza
istotnie szybszą poprawą zakresu ruchu obrotu do
wewnątrz w operowanych stawach biodrowych.

4.   Zabiegi wibroakustyczne w sposób klinicznie wi -
doczny, choć nieistotny statystycznie, przys pie -
szają wchłanianie się pooperacyjnych podskórny-
ch wylewów krwawych.

CONCLUSIONS
1.   Vibroacoustic therapy applied topically in post-TKR

patients caused a significantly greater, but not fa -
ster, reduction in pain. Similarly, there was no
evi dence of a more beneficial response compared
to standard kinesiotherapy for post-THR patients.

2.   Topical vibroacoustic therapy did not significant-
ly reduce the oedema around the operated hip and
knee joint beyond improvements observed with
standard kinesiotherapy.

3.   Topical vibroacoustic therapy in the early postope -
rative period in post-THR and post-TKR pa tients
did not significantly increase the ROM angles of
the operated joints beyond improvements seen
with standard kinesiotherapy, except for a signi -
ficantly faster improvement in the hip internal ro -
tation angle.

4.   Vibroacoustic therapy accelerates the absorption
of postoperative cutaneous haematomas in a clini -
cally visible, but not statistically significant manner.
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