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Stymulator akustyczny — nowa jako$é w fizjoterapii

Streszczenie: W artykule podano zasade dziafania autorskiego urzadzenia
umozliwiajgcego pobudzanie tkanek do mikrodrgan fala akustyczng. Przedstawiono
prototyp urzadzenia, oméwiono obszary jego zastosowan, a takze podano wyniki
pierwszych doswiadczerl. Przytoczono przyktady pobudzenia krazenia krwi w miejscu
nadzwigkawianym oraz zlagodzenia bélu. Zaprezentowano takze koncepcje
zmodyfikowanego stymulatora umozliwiajacego wygodniejsze i precyzyjnigjsze
nadzwigkawianie wybranych partii ciata. Przedstawione urzadzenia moga byé
wspanialym uzupetnieniem obecnie stosowanej aparatury fizjoterapeutyczne;j.

Slowa kluczowe: stymulacja, dzwigk

1. Wstep

Wykorzystanie  bodZcéw  mechanicznych dziatajgcych na cialo dla celow
terapeutycznych znano juz w starozytnosci. Dawne techniki daty podstawy dla wspotczesnego
masazu, ktérego korzenie masazu wywodza sie z Indii i Chin, a wzmianki o jego
wykorzystaniu w poszczeg6lnych jednostkach chorobowych pojawily si¢ juz w ksiggach
Hipokratesa, potem Celsusa i Galena [14].

Mechaniczny bodziec dziatajacy na tkanki moze wywolywac rézne reakcje fizjologiczne
np.: podwyzszenie temperatury skory, zwigkszenie przeptywu krwi, ufatwienie wymiany
tkankowej, uaktywnienie pracy uktadu limfatycznego, otwarcie si¢ dodatkowych naczyf
wiosowatych. Moze réwniez nastgpi¢é zmiana ciénienia krwi, czy przyspieszenie pracy serca.
Wazng reakcja jest obnizenie tonusu mig$niowego | usprawnienie przewodzenia bodzcéw
nerwowych w synapsach [7,17]. Jedng z technik wspélczesnego masazu jest masaz
wibracyjny bedacy najczgéciej uzupetnieniem innych form masazu klasycznego badz
wystepujacy jako samodzielna forma terapii.

W masazu tym czgsto wykorzystuje sie réznego rodzaju mechaniczne wibratory z
napgdem elektrycznym badz hydraulicznym. Wadami tradycyjnych wibratoréw do masazu s
[14]:

*  naogol jedna czgstotliwos¢ wibracji, rzadko regulacja skokowa;

*  brak mozliwosci ptynnej regulacji czestotliwosci wibracji;

* regulacja natezenia wibracji skokowa, lub jej brak;

*  konieczno$¢ bezposredniego kontaktu przyrzadu z ciatem.

Wymienione tu wady oraz informacje o oddziatywaniu dzwigku bezposrednio na tkanke
[1,5,6,16] skionity autoréw do zaprojektowania i budowy urzadzefi nazwanych umownie
stymulatorami akustycznymi. Ich zadaniem jest lokalne pobudzanie tkanki do drgan sygnatem



akustycznym doprowadzonym z zewngtrznego zespotu sterujgcego (np. wzmacniacz mocy +
odtwarzacz CD wzglednie uktad syntezy sygnatu). Poniewaz bezposredni kontakt urzadzenia
z cialem nie zawsze jest wskazany, postanowiono wykorzystaé jako element sprzegajacy
powietrze, a jako element wzbudzajacy glosnik w specjalnej obudowie. Takie rozwigzanie
pozwala na rozszerzenie zakresu stosowanych czestotliwosci oraz precyzyjne sterowanie
parametrami stosowanego sygnatu, a tym samym bodzZca terapeutycznego.

Zgodnie z danymi podanymi np. w [1] poziom glosnosci powodujacy odbior dzwigku
przez komoérki nerwowe potozone pod skdra wynosi powyzej 120 fonéw. Dla przyktadowego
zakresu czgstotliwosci 40 do 1000 Hz odpowiada to 132 do 120 dB SPL. Obserwacje wiasne
autorow wskazujg na wigksza czutos¢ organizmu i odczuwanie dzwieku ciatem ponizej
poziomu 120 dB SPL.

2. Konstrukcja stymulatoréw

Projektujge stymulator akustyczny autorzy wzigli pod uwagg nie tylko wymagany zakres
czgstotliwosci 1 natezenia emitowanego dzwicku, lecz réwniez uwarunkowania
ergonomiczne,

W projekcie pierwszego z nich zatozono osiagnigcie mozliwie matej Srednicy, tak aby
ulatwi¢ nadzwigkawianie wybranych fragmentéw ciala, a jego konstrukcja powinna
umozliwiaé trzymanie go w czasic pracy w jednej rgce. Ponadto stymulator powinien
przenosi¢ mozliwie niskie czgstotliwosci (min. od 30 Hz) oraz umozliwié wytworzenie w
miarg potrzeby odpowiednio wysokiego cisnienia akustycznego w polu bliskim (min. 100 dB
SPL).

Skonstruowany wedtug tych zalozen stymulator ma posta¢ rury diugosci okoto 50 cm i
srednicy zewngtrznej 12,5 cm. Jego szczegdlowy opis przedstawiono w [9]. Umieszczony w
srodku cigzkosci uchwyt pozwala na wygodna prace. Ponadto wykonano pomocniczy uchwyt
z tyln umozliwiajgcy powieszenie stymulatora nad pacjentem w pozycji lezacej. W
urzadzeniu zastosowano glo$nik o mocy 30 W umozliwiajacy uzyskanie maksymalnego
poziomu natgzenia dzwigku w odleglosci 2 cm od ciala w zaleznosci od czestotliwosci od 107
dB do ponad 125 dB. Roboczy zakres czgstotliwosci stymulacji wynosi od 30Hz do ponad
| kHz. Wyglad stymulatora przedstawiono na rys. 1.
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Fot. 1. Stymulator akustyczny — wersja pierwsza.



W projekcie drugiego stymulatora postanowiono doprowadzié dzwick do ciata za
pomocy gigtkiego falowodu. Takie zatozenie pozwala na postawienie zasadniczej, cigzkiej
czgsei stymulatora (glosnik, obudowa, komora sprzegajaca) na podiodze. Rozwigzanie to
pozwala na obnizenie dolnej czgstotliwosci roboczej, wymaga jednak glosnika wiekszej mocy
ze wzgledu na straty w falowodzie. Zastosowanie falowodu utatwia tez precyzyjne
nadzwigkawianie wybranych partii ciata, mniejszych niz w pierwszym rozwigzaniu.

Wykonany prototyp stanowi czg$¢ wzbudzajaca (glosnik o mocy 60 W w obudowie,
komora sprzggajgca) umieszczona na podstawie z kétkami oraz falowad wykonany z weza o
srednicy wewnetrznej 4 om. Widok catosci
przedstawiono na rys. 2.

Do chwili obecnej wykonano jedynie wstepne
préby i pomiary sprawdzajace dziafanie stymulatora.
Pomiar gtéwnej czgstotliwosci rezonansowej catego
urzgdzenia dat dwie czestotliwosci: 94 Hz i 152 Hz
(w poprzednim rozwiazaniu byfa tylko jedna ~ 80
Hz). Sama czgs¢ wzbudzajagca ma czestotliwosé
rezonansowg 36 Hz. Te wyniki, oraz subiektywnie
stwierdzone znacznie silniejsze oddziatywanie na
ciato od wersji poprzedniej pozwalaja wnioskowaé o
lepszych parametrach tej wersji. Przyldadowo przy
czgstotliwosei 20 Hz i mocy zaledwie 2 W czué
wyraznie podmuch powietrza przy wylocie
falowodu.

W najblizszej kolejnosci zostang wykonane
pomiary akustyczne stymulatora, ktére pozwolg na
okreslenie jego charakterystyki i parametrow
ewentualnego  filtru  korekcyjnego, a  takze
uzytecznego zakresu czestotliwosci i natezenia
dzwigku do stymulaciji.

Do  zasilania obu wersji  stymulatorow
przewidziano osobny blok - wzmacniacz mocy,
zrodta sygnatu, zasilacz pofaczone  gietkim
przewodem z wia$ciwym wzbudnikiem.
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Rys. 2. Stymulator akustyczny - wersja
druga (z falowodem)

3. Wyniki pierwszych eksperymentéw

Wibracja dziala na caty organizm cziowieka. Moze szkodzié, ale réwniez pomagac.
Pozytywne efekty stosowania wibracji w terapii sg niezaprzeczalne i znajduja potwierdzenie
w  wielu konkretnych przypadkach, réwniez w  badaniach autoré6w
[2.3,4,7,8,11,12,13,14,15,17]. Pamigtaé nalezy tez o przeciwwskazaniach do terapii
wibracyjnej [11,13,15].

Jak zaobserwowali wezesniej autorzy drgania wywotane fala akustyczng stymulatora
powoduja migdzy innymi poprawe ukrwienia nadzwigkawianej tkanki, wyrazny jest tez
lokalny efekt przeciwbolowy. Poniewaz ko§¢ wykazuje efekt piezoelektryczny, mozna si¢
spodziewa¢ wptywu wzbudzanych stymulatorem drgaf na procesy zrastania i uwapnienia
ztaman.

Autor niniejszej publikacji sam przetestowat stymulator (pierwsza wersj¢) na sobie w
stanie po urazie - bolesne okolice barkéw. Stymulator akustyczny zastosowano na bolesny
obszar. Jako sygnat sterujacy wykorzystano fragment specjalnego nagrania o duzej zawartosci
niskich tonéw i efektow perkusyjnych z kasety "Energia dzwigku 1" autorstwa Haliny



Portalskiej. Natgzenie dzwigku na powierzchni ciata dochodzito do 120 dB SPL w szczycie.
Czas nadzwigkawiania byt krétki - ok. 1 do 3 min. raz dziennie.

Efekty: zaobserwowano zmniejszenie bolesnosci miejsc nadzwigkawianych i poprawe
ich ukrwienia; po kilku stymulacjach déwickiem zmniejszyta si¢ wyraznie bolesno$¢, mozna
przypuszczac, ze nastapito przy$pieszenie regeneracji tkanki.

Te pozytywne wyniki skionity do przeprowadzenia dalszych prac badawczych. Ich celem
byta proba okreslenia wptywu stymulacji akustycznej na temperaturg stymulowanej czgsei
ciata. Przeprowadzono dwie préby poddajac dziataniu fali akustycznej boczng, golg
powierzchni¢ uda. Zastosowano ton sinusoidalny D oktawy wielkiej (73 Hz) i razkreslnej
(294 Hz). Natgzenie dzwieku wynosito okoto 120 dB SPL. Pomiaru temperatury dokonano
termistorem NTC 210 oraz multimetrem Protek 506. Temperatura pomieszczenia wynosita
22°C. Wyniki pomiaréw przedstawiono na rys. 3 i 4, strzatkami zaznaczono poczatek i koniec
stymulacji.

Pomimo duzego natgzenia dzwigku proces stymulacji byt mato dokuczliwy dla stuchu ze
wzgledu na lokalnie skupienie emisji. W przypadku nadmiernej ucigzliwo$ci dla stuchu
mozna zastosowa¢ stuchawki. Umozliwia to dodatkowy odstuch np. muzyki o dziataniu
terapeutycznym badz relaksacyjnym.

Zmiana temperatury dla czestotliwosci 73 Hz
1.8
1,4
1.2

1 +— \_\.\» i et B ;w:;ﬁ.." e SRR T [
0,8 +———————af L
h\.\ ”,/'“

0.6

A
Poczatek| \
L1

{Koniee

0,2

Temperatura powyZej 309 [0C]

O 100 200 300 400 500
Czas [s]

Rys. 3. Zmiana temperatury powierzchni ciata dla stymulacji tonem 73 Hz.
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Zmiana temperatury dla czestotliwo$ci 294 Hz
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Rys. 4. Zmiana temperatury powierzchni ciata dla stymulacji tonem 294 Hz.

Na obu rysunkach widaé spadek temperatury, silniejszy dla nizszej czestotliwosci.
Spadek ten utrzymuje si¢ po wylaczeniu Zrédta dzwieku. Przy stymulacji nizszg
czgstotliwoscia wyraznie odczuwalny byt podmuch powietrza ze stymulatora. Jest to
prawdopodobnie jedna z przyczyn schiodzenia tkanki., Mozna tez postawi¢ hipotezg o
zmniejszeniu ukrwienia nadZwigkawianego obszaru dla danych parametréw stymulacji. Dla
wyciagnigcia jednoznacznych wnioskéw nalezy jednak wykonaé wigcej pomiardw dla innych
czgstotliwoscei i dla dzwigkoéw modulowanych. Autorzy planuja kontynuacje badan.

4. Whnioski

Pierwsze proby stymulatoréw, a zwlaszcza pierwszego pokazaly ich wyrazne
oddziatywanie na procesy fizjologiczne w stymulowanym obszarze. Zakres i rodzaj tego
oddziatywania zalezy w istotnym stopniu od charakteru (widma) sygnatu zastosowanego do
stymulacji i jej miejsca. Stwierdzono wptyw stymulacji akustycznej na temperature ciala,
fagodzenie bolu, a takze prawdopodobnie na mozliwosé przyspieszenia regeneracji
uszkodzonych tkanek. Ponadto potwierdzono przydatnosé do stymulacji zaréwno
pojedynczych tonéw, jaki wybranego materiatu muzycznego, zwlaszcza utworow z kaset
»Energia dzwicku 17, ,, Teczowy elf” autorstwa Haliny Portalskiej.

Przedstawione tu wyniki wskazuja na koniecznosé przeprowadzenia dalszych préb i
badan, zwlaszcza celem zoptymalizowania sygnalu dla stymulacji. Autorzy planuja
kontynuacj¢ prac zaréwno nad konstrukcja stymulatoréw, jak réwniez nad doborem
odpowiednich sygnatow. Szczegélnie obiecujaco przedstawia si¢ perspektywa zastosowania
odpowiednich wielotondw nicharmonicznych lub nagranych dzwigkow specyficznych
instrument6w akustycznych np. mis tybetanskich lub didgeridoo. Wibracje wywotane przez
dzwigk i drgania mis sg juz z powodzeniem wykorzystywane w terapii [3,4,10,11,13].

Prébna eksploatacja stymulatoréw akustycznych pokazala koniecznogé zaprojektowania i
zbudowania specjalistycznych urzadzen sterujacych, najlepiej w technice cyfrowe;j.
Urzadzenia te poza zastosowaniami medycznymi mogg by¢ takze wykorzystane w technice
np. do badania odpornosci podzespotéw i ukiadow elektronicznych na zjawisko
mikrofonowania.



5. Literatura

1. Engel Z.: Ochrona Srodowiska przed drganiami i hatasem. PWN, Warszawa 2001

2. Grasso M.C. i inni: Music and Physiotherapy: Evaluation of a Program Developed for
Caregives of Infant and Toddlers with Cystic Fibrosis. Music Medicine 3, Unversity of
Melbourne, Australia 1999

3. Hess P.: Klangschalen. LUDWIG, Miinchen 1998

4. Hess P.: Klangmassage nach Peter Hess. Seminare und Informationen Aus- und
Fortbildung. Uenzen, Institut fiir Klang - Massage - Terapie, 1999

S. Jurczak M.: Wibracje w oko? nas. Wiedza Powszechna, Warszawa 1975

6. Lewandowska B., Lewandowska K., Sotowiej J.: Techniki symulacyjne i terapeutyczne
dla dzieci i mlodziezy. Uniwersytet Gdanski, Gdansk 1990

7. Magiera L.: Klasyczny masaz leczniczy. BIO-STYL, Krakow 1994

8. Portalska H., Portalski M.: Prototypowe stanowisko do muzykoterapii - wstgpne wyniki
dowiadczen eksploatacyjnych. Fizjoterapia nr 4 / 1994.

9. Portalska H., Portalski M.: Stymulator akustyczny. 1 Krakowskie Warsztaty Inzynierii
Medycznej. Krakéw, maj 2000.

10. Portalska H., Portalski M.: Wielotony nieharmoniczne mis tybetanskich.
Migdzynarodowa Konferencja Naukowo — Techniczna »Ergonomia niepetnosprawnym”
MKEN’2000. L6dz 2000.

11. Portalska H., Portalski M.: Terapia déiwiekiem z wykorzystaniem mis tybetanskich.
Rozdziat w monografii pod red. J. Lewandowskiego: Ergonomia niepetnosprawnym.
Srodowisko pracy. WPL, £.6dz 2000.

12. Portalska H., Portalski M.: Wybrane aspekty projektowania stanowisk do muzykoterapii
dla niepetnosprawnych. Rozdziat w monografii pod red. J. Lewandowskiego, J.
Lecewicz — Bartoszewskiej, M. Sekiety: Ergonomia niepetnosprawnym. W procesie
jednoczenia si¢ Europy. WPL, £.6dz 2002,

13. Portalska H., Portalski M.: Misy tybetariskie i ich oddzialywanie na organizm.

Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,,Sztuka, a terapia®, Zielona Géra 2002. Materialy w
druku,

14. Prochowicz Z.: Podstawy masazu leczniczego. PZWL, Warszawa 1990
15. Szule W.: Sztuka w stuzbie medycyny. Poznariska Akademia Medyczna, Poznan 2001

16. Wasserman D. E.: Human Aspects of Occupational Vibration. Amsterdam - Oxford -
New York - Tokyo, ELSEVIER, 1987

17. Zborowski A.: Masaz klasyczny. AZ, Krakéw 1994



Acoustical stimulator — new quality in physiotherapy

Abstract: In the paper, principles of operation of a device developed by the authors
which utilizes the acoustical wave to stimulate the tissues to the micro-oscillations is
described. A prototype of the device is presented, the range of its application is
described, and results of first experiments are reported. Examples of stimulation of the
blood circulation in the area the sounds were applied to as well as those of the pain
alleviation are reported. Also, a concept of modified stimulator for more convenient and
more accurate application of sounds to the selected parts of the body is presented. The
said devices can form an excellent supplement to the existing physiotherapeutic
equipment.

Key words: stimulation, sound





