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Wibroterapia, jako forma terapii wspomagajacej w
leczeniu owrzodzen i ran przewleklych — opis przy-

padku

Praca przedstawia aktualny stan wiedzy,
dotyczacy zastosowania wibracji o niskiej
czestotliwo$ci w terapii owrzodzen zylnych
i ran przewleklych w oparciu o doniesienia
naukowe krajowe i zagraniczne, pochodza-
ce z lat 1999-2018 roku. Dodatkowo przed-
stawia opis przypadku 59 letniej kobiety z
owrzodzeniami zZylnymi, u ktorej uzyskano
pozytywne efekty terapeutyczne po 2 tygo-
dniach stosowania wibroterapii przy uzyciu
Rehabilitacyjnego Aparatu Masujacego Vit-
berg+.

Wstep

Szybka reakcja na pojawiajace sig¢
owrzodzenia czgsto pozwala na unik-
ni¢cie bolesnych konsekwencji, zna-
czaco obnizajacych jako$¢ zycia, ale
réwniez w najtrudniejszych przy-
padkach—amputacji[1,2].  Przewlekle
owrzodzenia sg udrgka mimo zintensy-
fikowanej liczby form pielggnacyjnych
i leczenia [3,4]. Zasadniczo owrzo-
dzenia skorne ze wzglgdu na patoge-
nez¢ dzieli si¢ na (a) spowodowane,
utrzymujacym uciskiem; (b) tetnicze;
(¢) zylne oraz (d) neuropatyczne i (e)
nowotworowe [5,6,7]. Wspomniane
uszkodzenia skory tworza si¢ z powodu
zroznicowanych czynnikow i ich kom-
binacji [8]. W wigkszosci przypadkow
zwigzanych najczesciej z takimi choro-
bami jak cukrzyca, miazdzyca, niewy-
dolnos$¢ tetnicza, twardzina uktadowa,
zapalenie naczyn, niewydolnos$¢ zylna
z towarzyszacym nadci$nieniem tgtni-
czym, czy zylaki [9-11]. Wystgpowanie
ich zwigzane jest takze z dlugotrwa-
tym unieruchomieniem. Wystepujacy
miejscowy, nienaturalny nacisk, ktory
trwa zbyt dlugo powoduje tworzenie
si¢ ran. Klinicznie objawiajg si¢ one bo-
lem, obrzgkiem, niedokrwiong cienka
btyszczaca skora, obszarami czerwono-
-purpurowej pigmentacji, oznaczajacej
powolny przeplyw krwi oraz nadwraz-
liwo$cia na palpacje [6,12].

W 2014 roku multidyscyplinarny ze-
spot specjalistow ocenit i udokumen-
towal diagnostyke pacjentow z owrzo-
dzeniami zylnymi oraz wystepujace
czynniki ryzyka opdznionego gojenia
lub nawrotu schorzenia w celu ukierun-
kowania planu leczenia [13].

This paper presents the current state of
knowledge, regarding the use of low-fre-
quency vibrations in the therapy of venous
ulcers and chronic wounds based on natio-
nal and foreign scientific reports, ranged
from 1999 to 2018. In addition, it presents a
case study of a 59-year-old woman with ve-
nous ulcers, with positive therapeutic effects
obtained after 2 weeks of using vibrothera-
py with the Rehabilitacyjny Aparat Masu-
jacy Vitberg+.

Wedlug nich ryzyko zwigksza si¢ przy
wystgpowaniu zespotu pozakrzepowe-
go (PTS) lub niewydolnosci zylnej w
uktadach zyl powierzchownych, zyt
glebokich i w uktadzie perforatorow.
Dodatkowo zaznaczyli, ze leczenie po-
wyzej 6 miesigcy rowniez moze nies¢
negatywne skutki, tak jak przebyte
operacje zwigzane z chirurgia naczy-
niowa, urazy, wystepowanie owrzodzen
zylnych i zylakoéw u cztonkow rodziny,
pteé¢ meska, otytos¢ oraz wiek powyzej
50 lat [13]. Zbiezne czynniki zwigkszo-
nego ryzyka wskazuja rowniez Kirsner
i Vivas [14] oraz Mekkes i wsp. [15].
Podczas gdy ztotym standardem lecze-
nia owrzodzen zylnych stato si¢ lecze-
nie uciskowe tzw. kompresja, specjali-
$ci zaczeli szuka¢ dodatkowych terapii
wspomagajacych [4,16—18]. Wibracja
w terapii owrzodzen wystepuje czesciej,
jako identyfikator zaburzen percepcji
niz czynnik terapeutyczny [19-22].
Badania potwierdzajg stosowanie sty-
mulacji ultradzwigkowej w gojeniu si¢
ran we wszystkich fazach tego procesu
[16,23,24]. W przypadku tej szczegol-
nej wibracji o wysokiej czestotliwosci
udowodniono, ze ta metoda wspiera go-
jenie ran przez stymulacje fibroblastow
oraz poprawe¢ dostarczenia sktadnikow
odzywczych i tlenu, znaczaco skracajac
czas regeneracji tkanek [25-27].
Okazuje sig, ze nie tylko wibracje o
pasmie naddzwickowym majg takie
wlasciwosci. Ennis 1 wsp. [28] podkre-
$laja rol¢ dzialania wibroterapii, o ni-
skiej czestotliwosci, w leczeniu ran na
poziomie nie tylko mikrokrazenia, ale
réwniez duzych naczyn. Cherry i Ryan
[29] korzystajac z wibracyjnych pod-
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ktadek, przez okres 10 miesigcy, po-
przez stymulaCJe; krazenia, zredukowali
czas gojenia u pacjentow z owrzodze-
niami. Dodatkowo poprawiono jakos¢
zycia i zlagodzono dolegliwosci bo-
lowe, znaczaco ograniczajac koszty
leczenia. Inni badacze wykazali, ze
wibracja o réznych czgstotliwosciach
znajduje zastosowanie w procesach go-
jenia przy przerwaniu tkanki o rézny-
mi stopniu uszkodzenia w tym zroscie
kostnym [30-34].

Opis przypadku

Zasadniczym celem opracowania jest
opis przypadku klinicznego owrzo-
dzenia zylnego i przebiegu leczenia
7 zastosowaniem wibroterapii. Fakty
przedstawione w tej czgsci moga rzucaé
nowe $wiatto na patogenez¢ owrzodze-
nia zylnego i sposobu z jego radzeniem.
Przytaczany przypadek to 59 letnia ko-
bieta z dtuga historig walki z owrzodze-
niami zylnymi. W wywiadzie rodzin-
nym zaraportowano u matki pacjentki
nadci$nienie, arytmi¢ i cukrzyce. Ranie
kobiety towarzyszyla obecno$¢ zmian
martwiczych, czgstych wyciekéw oraz
nieprzyjemny zapach. Chora skarzy-
fa si¢ na zmeczenie, uczucie cigzkosci
konczyn dolnych oraz czgste skurcze.
Innym objawem powigzanym z owrzo-
dzeniami zylnymi byly zaburzenia pig-
mentacji skornej. Widoczne zaczerwie-
nie zwigzane bylo prawdopodobnie z
uwalnianiem hemosyderyny z rozpada-
jacych sie¢ erytrocytow [35]. Objawy te
sa wynikiem zakrzepicy zyl glebokich
i obecnosci zylakow, ktore towarzysza
pacjentce od przeszto 30 lat. Od blisko
20 lat natomiast boryka si¢ z owrzo-
dzeniami kostki przysrodkowej. Do tej
pory przeszia kilka zabiegdw usuwania
zylakdw, a ze wzgledu na stan ropny i
ciggle otwierajacg si¢ rang wymaga-
fa codziennej zmiany opatrunkow w
celu kontroli wysigku. W 2002 roku
pacjentka zostala przyjeta na leczenie
zylakow konczyny dolnej prawej. Prze-
bieg pooperacyjny okreslono, jako nie-
powiktany. 20.04.2018r. podane bylo
osocze 1 zastosowano terapi¢ lampa
LED. Stosowano codzienng standar-
dowa pielggnacj¢ i oczyszczanie rany
ale jej gojenie nie postgpowato a kazdy
najmniejszy ruch otwierat rang. Masa
ciata pacjentki wynosita 72 kg przy wy-
sokosci ciata 1,64 m. W ostatnim czasie
nie stwierdzono istotnego ubytku masy
ciala. Badania biochemiczne nie wska-
zywaly na zadne inne dolegliwosci,
nie zauwazono wiekszych odchylen od
normy. W przesztosci u pacjentki zdia-
gnozowano alergi¢ na ketanol, tramal i
biseptol. Wedlug systemu klasyfikacji
CVD - klasyfikacji CEAP rang klinicz-
nie oceniono na C6; etiologicznie na
Es czyli jako wtérne (pozakrzepowe,
pourazowe) [35]. W 2013 roku wyniki
USG dopplera zylnego prawej konczy-
ny dolnej wskazaly na obecny refluks w
zytach piszczelowych tylnych (uszko-
dzona funkcja zastawek), uwidoczniono
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1 niewydolny perforator pod zmianami
troficznymi na wysokos$ci stawu skoko-
wego oraz drobne lokalne poszerzenia
zyl powierzchownych. Pacjentka ni-
gdy wezesniej nie korzystata z leczenia
drganiami, czesto stosowata leki prze-
ciwbolowe dodatkowo przeciwzapal-
ne, przeciwkrzepliwe (VESSEL DUE
F 250 LSU w dawkach: 2 dziennie po
1-2 tabletki). Od 05.05.2018 roku, zde-
cydowata si¢ na leczenie za pomoca
wibroterapii przy uzyciu Rehabilita-
cyjnego Aparatu Masujacego Vitberg+
(Vitberg Jacek Sikora). Aplikowany
bodziec wibracyjny ksztattowat si¢ w
zakresie czgstotliwosci od 10,10 Hz do
52,20 Hz, amplitudy 0,01 mm do 0 21
mm oraz przyspleszenla 0,01 m/s? do
13,50 m/s2. Wskazniki zastosowanej
w1braCJ1 sa zmienne w czasie zgodnie
z charakterystyka programu. Pacjentka
przez 2 tygodnie - rano i wieczorem
(2x ~30minut) - w domowym zaciszu,
samodzielnie przeprowadzala zabiegi
w programie A Nogi z modutem Nogi
(Ryc.1), rozpoczynajac od najnizszego,
a konczac na trzecim natgzeniu pracy.
Natezenia zmieniajg gradient apliko-
wanego bodzca, w tym wzmacniajg
réznice w amplitudzie i przyspieszeniu.
Pomiegdzy zabiegami drenazowymi (A
Nogi), réwniez codziennie, stosowala
program B Kolana z modutem Kolana
(Ryc.2).

Ryc.1.
Pozycja A Nogi z modutem Nogi —
wlasna.

rycina

Ryc.2.
Pozycja B Kolana z modutem Kolana — rycina
wiasna.

Program A Nogi stosowany jest w po-
zycji lezacej, natomiast B Kolana w
potlezacej (tutdow pod katem prostym
w stosunku do konczyn dolnych). Na
poczatku terapii dolegliwosci bdlowe
wg skali VAS (visual analog scale) wy-
nosity 10 (gdzie brak bolu:0; bol nie do
zniesienia:10) lub byty okreslane chwi-

lami, jako nie do zniesienia. Czgsto tez
miata trudnosci z zasypianiem i odpo-
wiednim odpoczynkiem. Skoéra byla
skrajnie wrazliwa - nawet na najdeli-
katniejszy dotyk reagowata bolem. Pole
powierzchni rany wynosito 19,8 cm?,
gdzie najdtuzsza o$ siggata do 5,5 cm.
Po 2 tygodniach terapii nasilenie bolu
zmniejszylo si¢ do poziomu 3 (umiar-
kowanego), a jej zdolnos¢ poruszania
si¢ ulegla, znaczacej poprawie. Po te-
rapii wysiek byt niewielki, a owrzodze-
nia z dnia na dzien zmniejszaly si¢ do
obszaru o zdrowszej pigmentac 2]1 i rany
o powierzchni zaledwie 0,3cm<. Ozna-

czato to redukcje¢ pola owrzodzenia o
98% 1 $rednie zmniejszanie rany o 1,4
cm? dziennie (Ryc.3). Co wazne ta ten-
dencja utrzymuje si¢ nadal. Zauwazono
réwniez istotng redukcje obrzgku wokot
kostki.

Ryc.3.

Kolejne etapy gojenia owrzodzen na kostce przy-
srodkowej, po zastosowaniu terapii przy uzyciu
Rehabilitacyjnego Aparatu Masujacego Vitberg+
- rycina wilasna.

Leczenie nie zostato jeszcze ukonczo-
ne. W celu utrzymania efektow, wibro-
terapia jest stosowana dalej po catko-
witym zagojeniu rany, a dalsze postepy
pacjentki sg na biezaco raportowane.
Jak dotad wykonywane sa tylko zabiegi
w pozycji Kolana - 2 cykle w ciggu dnia
na 3 nat¢zeniu (Ryc. 4). Jak zauwazono,
lepsze efekty uzyskiwano w tej pozycji
i programie, zwlaszcza manifestujace
si¢ w zwicgkszonej jakosci zycia 1 ak-
tywnosci.

Ryc.4.

Pacjentka podczas zabiegéw na wyrobie medycz-
nym: Rehabilitacyjny Aparat Masujacy Vitberg+
w pozycji Kolana - rycina wtasna.

Po 34 dniach stosowania aparatu,
owrzodzenie nadal nie pojawito sie, a
hiperalgezja znikneta. Jednakze nadal
wystegpowaly zaburzona pigmentacja
skory (Ryc 5). Jak powszechnie wiado-
mo gojenie si¢ owrzodzen zwykle prze-
biega z trudno$ciami, czgsto konczac
si¢ wytworzeniem blizny.
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Ryc.5.

Kostka przysrodkowa pacjentki po miesigcu
codziennego stosowania wibroterapii — rycina
wlasna.

Dyskusja

Kloth [36] w swojej dyskusji przy-
pisuje wartos¢ terapeutyczng WlbI‘aC_]l
zwlaszcza w stymulacji angiogenezy i
tworzeniu tkanki ziarninowej, jak row-
niez wzrostowi w ranie poziomu biatka
chemotaktycznego monocytow MCP-1,
czynnika wzrostu $rodbtonka naczy-
niowego VEGF i insulinopodobnego
czynnika wzrostu IGF-1. Potwierdzaja
to badania Pongkitwitoon 1 wsp. [37].
Dwie rozne czgstotliwosci sygnatu 30
Hz i 100 Hz potaczono z dwoma wiel-
ko$ciami przyspieszenia 0,15g lub 1g,
aby wytworzy¢ cztery odrgbne sygna-
ly. Wszystkie cztery sygnaly zwigk-
szyly znacznie liczb¢ makrofagow
po 3 dniach stymulacji w potaczeniu
niskiego przyspieszenia i najwyzszej
czestotliwoscei, wywotujac najwieksza
odpowiedz organizmu u eksponowa-
nych myszy. Dodatkowo zauwazono,
ze na zwickszenie ekspresji czynnikow
wzrostu VEGF i TGF-p i obnizenie po-
ziomu bialek prozapalnych cytokin IL-
6, IFN-y oraz TNF-o nie ma wptywu
dobor konkretnych parametrow. Udo-
wodniono, ze korzysci z wibroterapii w
regeneracji tkanek opieraja si¢ nie tylko
na zmniejszeniu zapalenia, ale na po-
budzaniu proleczniczych makrofagdw,
ktére odpowiadaja za fagocytoze, pro-
liferacj¢, angiogenez¢ i rozprzestrze-
nienie kolagenu [37]. Brak zwigkszonej
regulacji TGF-B1 zarowno w przypad-
ku owrzodzen stopy cukrzycowej, jak
i owrzodzen zylnych moze wyjasniac
uposledzone gojenie w tych przewle-
ktych [38]. Wilson i wsp. [39] zwra-
cajg uwage, ze u pacjentow leczonych
ambulatoryjnie objawy owrzodzen nie
tylko moga ulec zmniejszaniu, dzigki
zastosowaniu procedury kompresji przy
uzyciu bandazy albo specjalnych pon-
czoch, ale takze przy uzyciu wibracji,
dostarczanych przez podktadki, krzesta
czy tozka, dajac dodatkowe korzysci tj.
rozgrzanie tkanek, prawidlowe rozprze-
strzenianie ptynu miedzytkankowego,
poprawione mikrokrazenie, zmniej-
szenie bolu i obnizone zesztywnienie
tkanek. Przeprowadzone badanie obej-
mowato 21 pacjentdw, cierpigcych na
owrzodzenia zylne. Poddawani byli te-
rapii wibracyjnej w pozycji lezacej. Na
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wyniki nie trzeba byto dtugo czekaé,
chociaz niektorzy z badanych walczy-
li z ta dolegliwoscia nawet 4 lata, bez
wigkszego efektu. Poczatkowo wiel-
ko$¢ owrzodzenia wynosita od 0,75
cm2 do prawie 30 cm2. Wibroterapia
byla stosowana 3 razy dziennie, przez
30 minut. Najwazniejszym efektem
terapii byl fakt, ze az 62% pacjentow
zostato catkowicie wyleczonych w za-
ledwie 7 tygodni. Wszyscy uczestnicy
badan odbywali sw0]q terapla w domu
i uznali jg za czynno$¢ przyjemng, re-
laksujaca i zgodna z ich stylem zycia.
Trzech pacjentow stwierdzito, ze tera-
pia znaczaco pomogta im w poruszaniu
si¢. W wyniku zabiegéw wibroterapii
nastgpilo zmniejszenie bolu u 94% i
znaczna redukcja we wysieku u 52%
pacjentow. Analiza komputerowa po-
miar6w obwodowych podudzia wy-
kazata do 15% zmniejszenia objetosci
konczyny - czyli zmniejszenie obrzeku.
Dane zostaly zestawione z analiza ul-
trasonograficzng, ktora ukazata mniej-
sza ilo§¢ ptynnej zawartosci w gornej
warstwie skory, u leczonych pacjentow
[39]. Wibroterapia moze przyczynic si¢
do wystapienia ztozonego mechanizmu,
ktory lezy u podstaw wszystkich korzy-
$ci terapeutycznych, ptynacych z zabie-
gow fizykoterapeutycznych, a mianowi-
cie zwickszeniu wazodylatacji naczyn
krwiono$nych [40]. Dzieje si¢ tak dzig-
ki tlenkowi azotu, ktory wytwarzany
jest przez $rodblonek tetniczy podda-
wany wibracji [33,41]. Krotkie podda-
wanie si¢ wibracjom mechanicznym o
malej amplitudzie moze przynie$¢ wie-
le korzysci, szczegdlnie w odniesieniu
do poprawy miejscowego przeptywu
krwi w mig$niach [40]. Zwiekszony
przeptyw krwi z kolei wywotuje efekt
termiczny, ktéry moze zosta¢ wzmoc-
niony przez ciepto wytworzone na sku-
tek drgania wiokien mig$niowych oraz
rozszerzenie naczyn krwiono$nych po-
wierzchownych i gltebokich. Wywotane
cieptem zwigkszenie gibkosci to zjawi-
sko dobrze poznane i szeroko stosowa-
ne [42]. Johnson i wsp. [43] podjeli si¢
leczenia pacjentdw z zapaleniem tkanki
facznej Iub z rozpoznaniem infekcji w
konczynach dolnych. Zapalenie tkanki
tacznej czesto skutkuje lokalnym upo-
$ledzeniem odpornosci w obrgbie zain-
fekowanej tkanki.

Zastosowane wibracje na konczyne
pobudzity mikrokrazenie i przeptyw
krwi bez uzycia zewngtrznej sity $ci-
skajacej. Stwierdzono, ze sama mecha-
niczna stymulacja w postaci wibracji
moze dostatecznie poprawi¢ zardwno
dostarczenie jak i dzialanie antybioty-
koéw na obszarze zakazenia [43]. Z ko-
lei Klyscz i wsp. [44] pochylili si¢ nad
problemem ruchomosci stawu skoko-
wego u 0sob, chorujacych na przewle-
kia niewydolnos’c’ zylng i zespot zasto-
ju (zylnego) pochodzenia stawowego.
Srednio ruchomos¢ w stawie skokowo-
-goleniowym wzrosta o 15,5 stopnia w
ciggu dziesigciu sesji terapeutycznych.
Wibroterapia przyczynita si¢ do trwalej
poprawy u pacjentow z CVI (przewle-

kta niewydolnoscig zylng). Zaznaczo-
no, ze wibroterapia moze stanowié¢ roz-
wigzanie terapeutyczne dla pacjentéw
z wyjatkowo przewleklymi postaciami
artrogennego zespotu zastoinowego,
ktére sa oporne na konwencjonalng fi-
zykoterapi¢. Lohman i wsp. [45] badali
wplyw wibracji na mikrokrazenie. Pod-
czas ekspozycji bodziec byt aplikowany
bezposrednio na skore tydki w prosto-
padtym kierunku. Migsénie byty rozluz-
nione, a mechaniczna stymulacja pro-
wadzita do indukowania wytwarzania
tlenku azotu. Podobne wyniki uzyskano
w innych badaniach pod kierunkiem
Lohmana [46,47], gdzie zwigkszono
za pomoca tego samego mechanizmu
ukrwienie, co prowadzito do przyspie-
szonej regeneracji uszkodzonych tka-
nek. Zapobieganie odlezynom spowo-
dowanym niedokrwieniem tkanek oraz
ich leczenie jest sprawg priorytetowa
zwlaszcza u starszych osob. Dokonano
wiele staran, aby zredukowaé czgsto-
tliwo$¢ 1 wskaznik wspomnianych ran,
ale niektore z nich sg nieuleczalne przez
wzglad na stabe krazenie. Kluczowa
strategig w zapobieganiu takim odlezy-
nom lub ich leczeniu jest zwickszenie
krazenia w sposob aktywny w chorych
miejscach [48]. Przeprowadzone dwa
badania, w celu okreslenia, czy istnicje
roéznica w ukrwieniu skérnym (SBF) w
zaleznosci od pasywnej wibracji przed-
ramienia z czgstotliwoscig 30 Hz i 50
Hz, oraz jaki jest optymalny czas trwa-
nia wibracji, prowadzito do znaczacych
wzrostow SBF. Z klinicznego punktu
widzenia, 50 Hz charakteryzowalo si¢
dodatkowymi korzy$ciami, poniewaz
SBF wzrastat szybciej i nie objawial si¢
wazokonstrykcja podczas okresu od-
poczynku [49]. Podobng czgstotliwosé
bodzca zastosowali Midori 1 wsp. [50].

Leczeniu podlegali pacjenci z odlezy-
nami stopnia I (PrUs), ktérych przyjeto
do szpitali, dysponujacymi oddziatami
dlugotrwatej opieki. Poddani zostali
terapii wibracjami o czgstotliwosci 47
Hz oraz poz10mym przyspieszeniu wy-
noszacym 1,78m/s? przez 15 minut, 3
razy dziennie. W poréwnaniu do gru-
py kontrolnej, proporcja wyleczonych
PrUs stopnia I byta znaczaco wyzsza w
grupie doswiadczalnej. Podobnie czas
gojenia byt znaczaco krotszy. Opierajac
si¢ na wynikach badan, autorzy doszli
do wniosku, ze wibracja moze popra-
wia¢ gojenie PrU stopnia I [50]. Po-
twierdzaja to badania Weinheimer-Haus
i wsp. z 2014 roku [51]. Zastosowanie
30 minut wibracji o niskiej intensyw-
nosci (0,4g 45 Hz) indukowaly silny
wzrost angiogenezy widoczny w dniu 7.

Do 14 dnia doprowadzito to do przy-
spieszonego zamykania ran i ponowne-
go nabtonkowania. Badanie wykazato
wzrost poziomow czynnikow i cytokin
zwigzanych z promowaniem leczenia,
w tym wzrost insulinopodobnego czyn-
nika wzrostu IGF-1, czynnika wzrostu
srodbtonka naczyniowego VEGF i bial-
ka chemotaktycznego monocytow-1
[51]. Monocyty i makrofagi s3 obecne
w obszarze niedokrwienia przez wiele
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dni, determinujgc tym samym fagocy-
toze, angiogeneze i depozycj¢ kolagenu
[52]. Zgadza si¢ to z procesem tworze-
nie nowych naczyn krwionosnych, kto-
ry rozpoczyna si¢ juz w okresie zmian
zapalnych wskutek dzialania angio-
genetycznych czynnikéw wzrostu, do
ktorych naleza: czynnik wzrostu $§rod-
btonka naczyniowego (VEGF — vascu-
lar endothelial growth factor), czynniki
wzrostu fibroblastow (FGFs — fibroblast
growth factors) i ptytkopochodny czyn-
nik wzrostu (PDGF — platelet-derived
growth factor). Wymienione czynniki
angiogenetyczne wydzielane sg przez
ptytki krwi, makrofagi, fibroblasty i
keratynocyty [53]. Badania Ryana i
wsp. [54] analizowaly wplyw dziatania
podktadki wibracyjnej o czestotliwo-
$ci 20 do 60 Hz i matej amplitudzie na
osoby w pozycji horyzontalnej. Po 10
minutach wibroterapii badania ujawnity
staty wzrost podazy krwi w poddanym
wibracjom miejscu, swiadczacy o lep-
szym zaopatrzeniu tkanek w substancje
odzywcze [54].

Okazuje sie¢, ze oddziatywanie drgania-
mi o czgstotliwosci infradzwickowej,
dzwickowej czy ultradzwickowej nie
ma znaczenia dla naszego organizmu w
kwestii aktywacji regeneracyjnych pro-
cesOw tkanek w terapii owrzodzen. Jak
si¢ okazuje - wszystkie pasma dzialaja
podobnie w optymalizowaniu gojenia
ran [24,55-58]. Ponadto przez swoj
wysoki wskaznik bezpieczenstwa, wi-
broterapia jest szeroko stosowana kli-
nicznie nawet u bardzo wymagajacych,
pacjentéw takich jak, ci przebywajacy
na oddziale intensywnej terapii [59].
Oczywiscie brakuje poréwnania wyni-
kéw terapii wibracyjnej o réznym za-
kresie czestotliwosci na efekty gojenia,
ktore jednoznacznie moglyby wska-
za¢, ktore z czestotliwosci lub pasm
sg najbardziej optymalne. Jednakze ze
wzgledu na niejednorodnos¢ zaréwno
ran, jak i reakcji osobniczej na drgania
moze by¢ to utrudnione. Sama terapia
jest bezpieczna, dziata dodatkowo prze-
ciwbolowo a zabiegi sag komfortowe. W
leczeniu owrzodzen najczeSciej rozpo-
znawanymi problemami zdrowotnymi
sa: dolegliwosci bolowe, obrzek, stan
zapalny okolicy rany owrzodzeniowej,
zaleganie tkanek martwiczych, wysigk
Z rany oraz ograniczenie samoopieki
[60]. Mozliwe, Ze taka terapia moze sta-
nowi¢ czg¢$¢ kompleksowego leczenia
w centrach rehabilitacyjnych, szpitalach
i domu. W terapii owrzodzen stosuje si¢
leczenie farmakologiczne, polegajace
na podawaniu lekow, ktéore moga mieé
roézne dziatanie w zaleznosci od stanu
pacjenta i przyczyny choroby. Zasad-
niczo usprawniaja krazenie poprzez
rozszerzenie naczyn krwionosnych,
zmniejszenie agregacji trombocytow, a
takze zwarto$¢ fibrynogenu i odktada-
nie si¢ fibryny w $cianach naczyn. W
przypadku owrzodzen spowodowanych
chorobami zyt bardzo duze znaczenie
ma zniesienie wplywu nadcisnienia
zylnego, oraz zmniejszenie obrzgku
[61-64]. Coraz wigcej badan udowad-
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nia efektywne dziatanie wibroterapii w
tych obszarach [65-69], wigc mozna
wnioskowa¢é, ze stanowi odpowiednig
form¢ wspomaganego leczenia prze-
wlektych ran réznej etiologii. Oczy-
wiscie trzeba mie¢ na uwadze, ze bez-
pieczenstwo i skuteczno$¢ urzadzenia,
muszg by¢ potwierdzone odpowiednimi
atestami, a przede wszystkim podle-
gaé systematycznej ocenie klinicznej,
potwierdzajacej bezpieczenstwo i sku-
tecznos$¢ zastosowanych parametrow w
docelowej populacji.
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