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Cardiological vibrotherapy may support
rehabilitation and physioprophylaxis of cardio-
vascular disorders

Wibroterapia umozliwia pro-

wadzenie zabiegdw samodzielnie lub przy
czesciowym udziale fizjoterapeuty. Dzieki
stymulowaniu rozszerzania naczyn i wzrostu
przeptywu krwi, wibroterapia ma duzy potencjat
profilaktyczny oraz rehabilitacyjny w kardiolo-
gii, na co wskazujg coraz liczniejsze publikacje
naukowe.

wibroterapia, wibracje
catego ciata, rehabilitacja, srédbtonek, uktad
krwionosny

Vibrotherapy may be delivered alone
or with partial participation of a physiotherapist,
relieving the health service. By stimulating vaso-

dilation and increasing blood flow, vibrotherapy
has a great preventive and rehabilitative poten-
tial in cardiology, as evidenced by the growing
body of evidences.

vibrotherapy, whole body vibration,
rehabilitation, cardiovascular, endothelium,
blood system

We wspolczesnej fizykoterapii szczegdlnego
znaczenia nabieraja metody rehabilitacyjne i profi-
laktyczne mogace by¢ w pelni lub czesciowo
samodzielnie wykonywane przez pacjentéw.

Jest to z jednej strony podyktowane pandemig

COVID-19 i konieczno$cig izolowania pacjentéw

oraz zmniejszania ekspozycji personelu medycz-

nego na kontakt z choroba, z drugiej - niewystar-
czajacy liczbg $wiadczen fizjoterapeutycznych dla
rosnacych potrzeb zabiegowych. Obok innych
technik znaczaco wyrdznia sie tutaj wibroterapia,
ktéra moze przynosi¢ doskonate efekty terapeu-
tyczne, zar6wno w polaczeniu z tradycyjna fizjote-
rapia, jak i samodzielnie. Terapeutyczne wibracje
moga by¢ podawane w manualnym masazu
wibracyjnym badz generowane przez urzadzenia
medyczne. Podstawowe parametry wibracji tera-
peutycznych opisywane sg przez:

o (I) czas: kilka do kilkudziesieciu minut dozo-
wania;

o (II) czestotliwo$é: do ok. SO Hz w przypadku
wibracji ogélnoustrojowych, a nawet krétko-
trwale 300-500 Hz w przypadku wibracji lokal-
nych

« oraz (IIT) amplitude: 0,01 do kilku mm (1, 2).

Zastosowarn wibroterapii jest wiele, poniewaz

moze wplywa¢ na organizm zaréwno komplek-

sowo przez poprawianie krazenia krwi (3, 4) i limfy

(5, 6), pobudzanie ukladu nerwowo-miesénio-

wego, w tym czucia glebokiego (7-10), jak i miej-




spastycznosci (13, 14). Wibroterapia
nie tylko w terapii/rehabilitacji wielu schorzen, ale
takze w profilaktyce (15) czy w zwiekszaniu wydol-
noéci sportowej (16).

Z racji przynoszenia podobnych efektéw, stoso-
wanie terapeutycznych wibracji poréwnywane

jest do ¢wiczen fizycznych o umiarkowanej inten-
sywnosci (17, 18). Obserwuje si¢ m.in. korzystny
wplyw wibracji na: ko$ciec (19, 20), uklad nerwo-
wo-migéniowy (15), funkcje kognitywne (21),

a co najwazniejsze z punktu widzenia tego artykutu
- wibroterapia pozytywnie wplywa na uklad serco-
wo-naczyniowy. Wielu autoré6w zwraca uwage na to,
ze w celu rozwijania i utrzymywania sprawnosci
krazeniowo-oddechowej (aby poprawié stan funk-

rzania malych naczyn krwionoénych i wzrostu

cjonalny, wydolno$¢ fizyczna, niezalezno$¢ i jako$¢
zycia), niezbedna jest dbalo$é¢ o aktywno$é fizyczna
(22-24). Wibroterapia, zastepujac aktywnosé
fizyczng, moze stanowi¢ doskonaly alternatywe dla
0s6b ostabionych i niezdolnych do ¢wiczen aktyw-
nych po ciezkich chorobach sercowo-naczyniowych,
pomagajac w powrocie do zdrowia, ale réwniez dzia-
tajac profilaktycznie. Dla potrzeb niniejszego arty-
kulu wibroterapia w zaburzeniach sercowo-naczynio-
wych bedzie okreslana jako kardiologiczna.

Wibroterapia w kardiologii zaczyna dopiero pojawia¢
sie w klinice i nie jest powszechnie stosowana. Dzieje
sie tak mimo rosnacej liczby publikacji naukowych
pokazujacych jej potencjal terapeutyczny, a przy tym
bezpieczenstwo stosowania, jak czynig Lin i wsp.

w publikacji z 2021 r., testujacy wplyw réznych
amplitud wibracji na stres sercowo-naczyniowy (25).

Wibracje pobudzaja sr6dblonek do wydzielania
tlenku azotu

Kluczowe w terapeutycznym oddziatywaniu
wibracji na uklad krazenia jest stymulowanie posze-

powrotu zylnego, czyli zwiekszanie przeptywu
krwi, a co za tym idzie - lepsze utlenianie tkanek
(3,26-29). Mechanizm ten na poziomie moleku-
larnym wiaze si¢ z pobudzaniem przez wibracje
$rédblonka naczyn krwionosnych do wydzielania
tlenku azotu, gazowej czasteczki sygnalowej powo-
dujacej rozluznianie miesni gtadkich otaczajacych
$rédblonek naczyn, co bezposrednio prowadzi

do rozszerzania naczyn oraz zwigkszania prze-
plywu (30, 31). Potwierdzaja to réwniez badania
nad wplywem wibracji na wskaznik RH-PAT, ktéry
odzwierciedla zalezne od tlenku azotu rozszerzanie
naczyn krwiono$nych (32).

Wibracje w chorobach sercowo-naczyniowych
Komorki érédblonka odgrywaja znaczaca role
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w utrzymaniu wlasciwego napiecia naczyn, jak

i ptynno$ci/krzepliwosci krwi. Zaburzenia funkcji
$rédblonka, wynikajace chocby ze starzenia sig,
moga prowadzi¢ do choréb kardiologicznych (33).
Co ciekawe, Aoyama i wsp. (32) wykazali na prébie
20 starszych pacjentéw z ustabilizowang chorobg
ukladu krazenia poprawe funkcji srédblonka
naczyn, m.in. na podstawie badan RH-PAT,

po zastosowaniu ¢wiczen oporowych wykonywa-
nych na wibrujacej platformie, wskazujac ponadto
na bezpieczenistwo stosowania terapeutycznych
wibracji u starszych pacjentéw kardiologicznych.

Z kolei badania na zwierzetach wykazaly, ze trening
wibracyjny moze potencjalnie zwigkszac tole-
rancje serca na urazy niedokrwienne, wplywajac

na redukcje obszaru zawatu (martwicy), arytmii
oraz sprzyjajac spontanicznej defibrylacji (34).
Nalezy jednak za Garcia i wsp. (35) zauwazy¢,

ze w warunkach klinicznych kardioprotekcja w sytu-
acji przywracania krazenia po czasowym niedotle-
nieniu dawala dotad negatywne rezultaty (36).
Ponadto diugotrwaly (8-tygodniowy) okres
treningowy z wykorzystaniem wibracji (czgsto-
tliwo$¢ do 40 Hz) wzmacnial funkcje autono-
miczne serca oraz poprawial ci$nienie krwi u kobiet
po menopauzie. Cisnienie skurczowe spadato

ze 139 do 131 mm Hg, natomiast rozkurczowe

2 80 do 71 mm Hg (37).

W rozwoju choréb sercowo-naczyniowych wazna
role moze odgrywad stan sztywnosci tetnic (38),
podobnie jak w zwigkszaniu ryzyka udaréw mozgu
(39). Koutnik i wsp. wykazali, ze wibracje (25 Hz;
2 mm), podane w zaledwie dwdch 20-min sesjach
do koriczyn dolnych pacjentéw po udarze, zmniej-
szaly ogélnoustrojows sztywno$¢ tetnic (40).

Potencjal wibracji
w rozpuszczaniu skrzepow
krwi

Niezwykle odwazne w sferze zatozen i réwnie inte-
resujace badania nad wibroterapia kardiologiczna
prowadza Hoffmann i Gill z Ahof Biophysical
Systems i In-Vitro Labs (Kanada). Testuja wptyw
wibracji na rozpuszczalno$¢ skrzepéw. Hoffmann

i Gill (41) zwracaja uwage, ze w terapii zawalu serca
czesto stosuje sie techniki inwazyjne, jak baloniko-
wanie i zaktadanie stentéw, jednak nie u kazdego
pacjenta i nie zawsze jest to wykonalne w odpo-
wiednim czasie, a przywrdcenie prawidlowego prze-
plywu krwi w niedroznej tetnicy (szybkie i pelne)
jest po zawale niezbedne. W takich sytuacjach moze
pomoc standardowa nieinwazyjna terapia prze-
ciwzakrzepowa, ktdra jednak nie zawsze daje ocze-
kiwane rezultaty i dlatego nalezy koniecznie szuka¢

bok innych technik
znaczgco wyroznia sie tutaj

wibroterapia, ktéra moze przynosic
doskonate efekty terapeutyczne,
zaréwno w potqgczeniu z tradycyjng
fizjoterapiq, jak i samodazielnie.
Terapeutyczne wibracje mogq by¢
podawane w manualnym masazu
wibracyjnym bqgdz generowane
przez urzgdzenia medyczne.

nowych technik (41). Hoffmann i Gill stawiaja

na wibracje. Wykazali na modelu eksperymen-
talnym, ze wibracje o czestotliwo$ci S0 Hz i ampli-
tudzie 4 mm podawane w fazie rozkurczu obnizaja
mase skrzepoéw krwi o ok. 51% w naczyniach imitu-
jacych naczynia wieicowe umieszczone w ,,miesnej”
imitacji klatki piersiowej, przy czym w grupie
kontrolnej (w ktdrej zastosowano $rodki tromboli-
tyczne, bez wibracji) masa skrzepu zmniejszyla sie
zaledwie o ok. 3%. W grupie poddawanej wibra-
cjom kanaty w pelni blokowane skrzepem zostaty
udroznione na calej dtugosci skrzepu we wszyst-
kich 16 testowanych prébkach juz po kilku minu-
tach podawania wibracji (41). Mozna tu wysuna¢
obawe, ze proby rozpuszczania skrzepéw w choro-
bach niedokrwiennych, przy zawalach serca, niosa
ryzyko fragmentacji skrzepow i wtérnych kompli-
kacji zatorowych. Jednak wstepne badania pokazuja,
ze wibracje o odpowiednich parametrach nie powo-
duja fragmentacji skrzepu bardziej niz standardowe
techniki trombolityczne (41).

Podsumowanie

W Swietle przedstawionych danych z pismiennictwa mozna
wyrézni¢ nowy rodzaj wibroterapii — wibroterapie kardiologiczng.
Niniejszy krotki przeglad literatury wskazuje na potrzebe dalszego
badania wibroterapii kardiologicznej w rehabilitacji chordb serco-
wo-naczyniowych, gdyz jej stosowanie, chocby jako zamiennika
aktywnosci fizycznej, moze przyniesc pacjentom znaczne korzysci,
szczegdlnie w czasach pandemii COVID-19 i izolowania chorych.
Wibroterapia kardiologiczna, przez wptyw na poprawe krgzenia,
moze by¢ nieoceniong formq rehabilitacji, ale i profilaktyki u oséb
starszych, ostabionych, z utrudnionym dostepem do aktywnosci
fizycznej, wzbogacajqc oferte fizjoterapeutéw. Nadzieje niesie tez
potencjat terapeutycznych wibracji w rozpuszczaniu skrzepdéw krwi,
jednak wymaga to wiekszej ilosci badarh w odpowiednich uktadach
eksperymentalnych oraz w nastepnej kolejnosci na zwierzetach,

by dopiero po ewentualnych sukcesach w badaniach translacyjnych
ostroznie przeniesc wibroterapie kardiologiczng o odpowiednio
dobranych parametrach wibragcji do kliniki zatoréw. Podsumowuijqc,
stosowanie wibroterapii kardiologicznej moze stanowic¢ doskonate
dopetnienie terapii standardowych.
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