
Wibroterapia oddechowa wspiera 
rehabilitację pulmonologiczną
Zadaniem wibroterapii oddechowej jest wzmocnienie neuromotoryki mięśni 
oddechowych, chroniąc przed ich zanikiem, szczególnie u pacjentów 
wentylowanych mechanicznie, gdzie intubacja naraża na znaczne osłabienie mięśni. 
Ponadto wibroterapia oddechowa stosowana jest w celu ułatwienia odksztuszania 
wydzieliny zalegającej w drogach oddechowych.

Wibroterapia oddechowa 
jest rodzajem fi zykote-
rapii, w której bodziec 

terapeutyczny podaje się miejsco-
wo w okolice dróg oddechowych 
lub efekt terapeutyczny zaburzeń 
pulmonologicznych uzyskuje się, 
oddziałując wibracjami ogólno-
ustrojowo. Wibracje terapeu-
tyczne mogą być generowane 
przez urządzenia medyczne bądź 
dostarczane techniką manualną. 

Wibroterapię oddechową stosu-
je się w mukowiscydozie w celu 
poprawy klirensu śluzowo-rzę-
skowego (oczyszczania dróg 
oddechowych z wydzieliny), gdzie 
obok technik manualnych wyko-
rzystuje się wibrujące kamizelki, 
czy doustne urządzenia wprawia-
jące w drgania wydychane powie-
trze1. Ostatnio bada się również 
zastosowanie wibrujących „podu-
szek” u pacjentów intubowanych, 
uzyskując poprawę w klirensie ślu-
zowo-rzęskowym i we wskaźniku 
zapaści płuc2. Ponadto wibrote-
rapia oddechowa, szczególnie 
zautomatyzowana, może nabierać 
wyjątkowego znaczenia w cza-
sach pandemii COVID-19, gdzie 

12,4%
zwiększenie natlenowania
krwi po wibroterapii
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zwiększa się potrzeba izolowania 
pacjentów zakaźnych oraz stoso-
wania wentylacji mechanicznej. 
Podawanie wibracji w dolne i tylne 
okolice płuc w pozycji leżącej na 
brzuchu wentylowanym mecha-
nicznie pacjentom covidowym 
w stanie krytycznym zapobie-
gało tworzeniu się niedrożności 
oskrzelików przez czopy śluzowe 
i zwiększało natlenienie krwi3. 
Zastosowanie terapeutycznych 
wibracji niesie również nadzieję na 
poprawę natlenienia krwi w klini-
ce bezdechów u wcześniaków4,5. 
Ponadto przynosi korzyści w re-
habilitacji przewlekłej obturacyjnej 
choroby płuc (POChP)6,7. Glo-
eckl i wsp. wskazują wręcz silną 
potrzebę udoskonalenia trady-
cyjnej rehabilitacji POChP trenin-
giem z zastosowaniem wibracji 
ogólnoustrojowych, który w ich 
badaniach znacząco poprawiał 
wydolność fi zyczną i równowagę 
u pacjentów z POChP8.

Podsumowując, wibroterapia 
oddechowa poprawia funkcje 
oddechowe w ciężkich scho-
rzeniach pulmonologicznych, 
ponadto może być stosowana 

samodzielnie i podawana nawet 
pacjentom oddziałów intensywnej 
terapii. Pojawia się zatem sugestia 
włączenia wibroterapii oddecho-
wej w codzienną praktykę fi zjote-
rapii pulmonologicznej. Ponadto, 
w związku z trwającą pandemią 
COVID-19, należy zwrócić rów-
nież uwagę na potencjał zauto-
matyzowanej formy wibroterapii 
oddechowej w kontekście poda-
wania jej pacjentom, dla których 
dostęp do rehabilitacji świad-
czonej przez personel medyczny 
utrudniony jest obwarowaniami 
sanitarnymi.


