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Wibroterapia 
neurologiczna
– definicja i korzyści 
ze stosowania wibroterapii 
w zaburzeniach neurologicznych

praktyce fizjoterapeutycznej 
od lat szeroko są stosowane 
wibracje manualne (1), gdzie 
można mówić o swego rodzaju 
wibroterapii manualnej. 
Fizjoterapeuci sięgają ponadto 
coraz częściej po urządzenia 

medyczne generujące wibracje terapeutyczne. 
Wówczas mamy do czynienia ze stosowaniem wibro-
terapii zautomatyzowanej. Samą wibroterapię 
można klasyfikować jako rodzaj fizykoterapii, dyscy-
pliny nauk medycznych, wykorzystującej w celach 
leczniczych lub profilaktycznych bodźce fizyczne 
(sztuczne lub naturalne). Wibroterapię można defi-
niować zatem jako formę rehabilitacji medycznej 
czy fizjoprofilaktyki, gdzie za działanie lecznicze 
odpowiadają wibracje terapeutyczne.
Można wyróżnić dwa rodzaje wibroterapii związane 
ze sposobem podawania wibracji:
· ogólnoustrojową – inaczej wibracje całego 

ciała, w literaturze naukowej określane z angiel-
skiego jako whole-body vibration (WBV) oraz

· lokalną – ogniskującą podawanie wibracji 
na mniejszych fragmentach ciała. 

Wibracje terapeutyczne, jak każdy czynnik lecz-
niczy, muszą być podawane w odpowiedniej dawce. 
Na podstawie dotychczasowych badań wydaje się, 
że terapeutyczne wibracje nie powinny przekra-
czać czasu kilkudziesięciu minut (min) dozowania, 
częstotliwości ok. 50 Hz w przypadku wibracji 
ogólnoustrojowych i nawet 300-500 Hz w przy-
padku wibracji lokalnych, a amplituda wibracji 
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terapeutycznych powinna zawierać się w prze-
dziale od setnych części mm do kilku mm (2, 3). 
Wydaje się, że dostarczanie wibracji o częstotli-
wości kilkudziesięciu Hz i o niskiej amplitudzie 
imituje bodźce, z jakimi ludzkie ciało spotyka się 
na co dzień w sposób naturalny. Dlatego efekty 
stosowania wibracji o takich parametrach powinny 
być bezpieczne, a ponadto, jak pokazują liczne 
doniesienia naukowe, zapewniać korzyści porów-
nywalne z ćwiczeniami fizycznymi o niskiej 
(do umiarkowanej) intensywności (2, 4, 5). 
Terapeutyczne wibracje pozytywnie oddziałują 
na tkankę nerwową i mięśniową (6-10), krążenie 
krwi (11, 12) oraz limfy (13, 14). Włącza się 
je zatem coraz częściej w klinikę wielu schorzeń, 
a także stosuje w profilaktyce (15) czy w zwięk-
szaniu wydolności sportowej (16).
W niniejszym artykule zostaną przedstawione 
efekty stosowania wibroterapii w rehabilitacji zabu-
rzeń o podłożu neurologicznym. Można tu zatem 
wyróżnić nowy rodzaj wibroterapii i mówić 
o wibroterapii neurologicznej, którą można ująć 
w co najmniej trzech kontekstach:
· neuromotorycznym (rehabilitacja mobilności, 

równowagi),
· bólowym (rehabilitacja zaburzeń w transmisji 

czuciowej),
· kognitywnym (rehabilitacja funkcji poznaw-

czych i zaburzeń nastroju).

Wibroterapia 
w zaburzeniach 
neuromotorycznych
Efekty wibracji terapeutycznych są badane od dzie-
sięcioleci i wydaje się, że jesteśmy coraz bliżej zdefi-
niowania odpowiednich parametrów wibracji 
w danym problemie zdrowotnym, by nadal szukać 
optimów w innych (2, 3). Rozbieżności mogą 
wynikać z faktu ciągle nieujednoliconych proto-
kołów terapeutycznych, ze stosowania różnych 
metod podawania wibracji, a ponadto z powodu 
badania efektów wibroterapii różnymi metodami.
Dlatego Alashram i wsp. (3) dokonali systema-
tycznego przeglądu literatury naukowej i pokazali, 
że różne formy treningu wibracyjnego przynoszą 
dowody (o różnej mocy) działania korzystnego 
lub niewywierania korzyści na wybrane zabu-
rzenia neurologiczne, przy braku wywierania nieko-
rzystnych efektów ubocznych (3). Wcześniejsze 
prace przeglądowe również pokazywały dowody 
na korzystne efekty wibroterapii w tym kontekście, 
wskazując, że trening WBV może być dobrą metodą 
na redukcję spastyczności i poprawę w zaburzeniach 
motorycznych (17, 18). Zdaniem Alashrama i wsp. 
(3) jakkolwiek optymalne parametry wibracji 
podczas WBV w rehabilitacji pacjentów neurolo-

gicznych nie są oczywiste, to wciąż wibroterapia 
niesie nadzieję na skuteczną rehabilitację neuro-
motoryczną i istnieje wyraźna potrzeba dalszych, 
rzetelnych badań w tym zakresie.
Należy się z tym zdecydowanie zgodzić, ponieważ 
coraz więcej najnowszych badań pokazuje korzystne 
efekty wibroterapii neurologicznej, na dodatek 
z wibracjami dozowanymi bardzo krótko. Poka-
zano np. na próbie kilkunastu poudarowych 
pacjentów, że WBV stosowane jednorazowo przez 
5 min znacząco redukują nadmierną pobudli-
wość neuronów ruchowych (często prowadzącą 
do spastyczności), osłabiają objawy spastycz-
ności i poprawiają ruchy wolicjonalne spastycznej 
kończyny (19). Z kolei wibracje dostarczane lokalnie 
do spastycznej stopy (również jednorazowo przez 
5 min) zmniejszały spastyczność zginacza podeszwo-
wego, poprawiały równowagę i zwiększały zakres 
ruchów, a z 11 najbardziej spastycznych pacjentów 
najcięższe objawy po zastosowaniu wibroterapii 
lokalnej prezentowało już tylko czterech (20).

Wibracje a ból
Wiele czynników może wpływać na rozwój bólu, 
ostrego czy przewlekłego. Od uszkodzeń mechanicz-
nych nerwów w wyniku zdarzeń losowych, przez 
supramaksymalne pobudzanie receptorów, po autoa-
gresję i uciskające nerwy stany zapalne, np. w reuma-
toidalnym zapaleniu stawów. Dobrym przykładem 
w kontekście niniejszego artykułu są WBV o para-
metrach nieterapeutycznych i niebezpiecznych 
dla zdrowia (NWBV), tzn. znacznie przekraczają-
cych bezpieczne wielkości częstotliwości, ampli-
tudy lub czasu dawkowania. Przyjmowanie NWBV 
przewlekle, np. w miejscu pracy, może prowadzić 
do poważnych chorób zawodowych. Niektórzy 
pracownicy, jak około 26% włoskich pracowników 
kilkanaście lat temu (ponad 5 mln osób), mają 
w miejscu pracy do czynienia ze szkodliwym działa-
niem wibracji (21). Ciężkie maszyny, wprawiające 
ciało człowieka w ogólnoustrojowe wibracje o dużej 
amplitudzie, mogą odpowiadać za choroby zawo-
dowe, m.in. chroniczny ból lędźwiowo-krzyżowy 
(low back pain – LBP) (22).
Co ciekawe, liczne doniesienia pokazują, że z kolei 
wibracje terapeutyczne leczą ból różnego pocho-
dzenia, w tym LBP (23-25). Korzystny wpływ 
WBV na LBP opisuje się od dawna u dorosłych 
(26), a ostatnio również u pacjentów młodocia-
nych, którzy coraz częściej skarżą się na LBP, gdzie 
terapeutyczna stymulacja wibracyjna wpływała 
na wzmocnienie ruchomości zablokowanego lędź-
wiowego odcinka kręgosłupa, uśmierzając LBP (27). 
Zmiany były znacznie korzystniejsze w grupie wibra-
cyjnej w porównaniu z placebo, sugerując, że sama 
wibroterapia może mieć działanie przeciwbó-
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lowe, czym szczególnie powinni interesować 
się pacjenci pozbawieni możliwości wykony-
wania ćwiczeń ruchowych. Ponadto WBV efek-
tywnie redukują objawy fibromialgii (24), a badania 
na pacjentach z chorobą zwyrodnieniową stawu 
kolanowego pokazały, że ponad 6-miesięczne wspie-
ranie przez wibroterapię standardowej rehabilitacji 
(polegającej na stosowaniu ćwiczeń oporowych 
mięśnia czworogłowego) dało lepsze rezultaty niż 
standardowa rehabilitacja bez wibracji (23). Z kolei 
u pacjentów z cukrzycą typu 2 wibroterapia zmniej-
szała poziom odczuwania bólu neuropatycznego (ale 

również, co warto odnotować, korzystnie wpłynęła 
na przepływ krwi w nogach, poziom hemoglobiny 
glikowanej i glukozy we krwi na czczo, świadcząc 
o poprawie gospodarki cukrowej) (25).

Wibroterapia 
i funkcje kognitywne
Korzystny wpływ wibracji całego ciała na spraw-
ność fizyczną wydaje się być w literaturze mocno 
ugruntowany, natomiast wpływ ćwiczeń wibra-
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cyjnych na psychikę jest nadal we wczesnej fazie 
badań. Jedna z analiz pokazała, że po 8 tygodniach 
wibroterapii (oddziaływano drganiami fal dźwię-
kowych – sonic wave vibration – SWV) obserwo-
wano m.in.: wzrost stabilności nastroju i odczu-
wania przyjemności, wzrost spoczynkowego 
wydatku energetycznego i poprawę funkcji kogni-
tywnych (28).
Już wcześniej donoszono, że ćwiczenia fizyczne 
mają korzystny wpływ na utrzymanie i poprawę 
sprawności fizycznej, a także pozytywnie wpły-
wają na nastrój i zwalczanie stresu. Wydaje się, 
że u osób starszych znaczącą przyczyną pogar-
szania się stanu zdrowia jest brak wdrożenia odpo-
wiedniego programu ćwiczeń fizycznych, ponadto 
osoby starsze często nie mają nawyku wykony-
wania ćwiczeń. W Japonii zaleca się osobom star-
szym wykonywanie ćwiczeń fizycznych codziennie 
przez 40 min. Jednak często przyczyną braku 
aktywności fizycznej u osób powyżej 70. roku życia 
są problemy zdrowotne. Konieczne jest zatem opra-
cowanie programu ćwiczeń, który może być wyko-
nywany przez osoby starsze. Ćwiczenia bierne 
w formie WBV, jako forma rehabilitacji fizycznej 
i kognitywnej, wydają się tu odpowiednie (28).

Podsumowanie
Wibroterapia ogólnoustrojowa jest coraz częściej badana w scho-
rzeniach neurologicznych. Nie bez powodu. Wiele doniesień 
pokazuje jej skuteczność we wspieraniu rehabilitacji spastycz-
ności, problemów motorycznych, bólu. Mechanizmy oddziały-
wania wibracji terapeutycznych [dokładniej przedstawione w (29)] 
pokazują, że wibracje muszą mieć znaczący wpływ na fizjologię, 
choćby przez znaczący wpływ na regulowanie pracy układów 
krążenia i immunologicznego, a na poziomie molekularnym – meta-
bolizmu. Wibroterapia korzystnie wpływa również na nastrój oraz 
kondycję u osób starszych, może być ponadto podawana nawet 
pacjentom oddziałów intensywnej terapii (30-32) i może być samo-
dzielnie stosowana przez każdego [szczególnie w pozycji leżącej 
– patrz (29)].
Bezobsługowa wibroterapia w formie zautomatyzowanej wydaje 
się ponadto niezwykle istotną formą fizykoterapii i fizjoprofilaktyki 
w dobie pandemii COVID-19, z którą obecnie wszyscy się zmagamy, 
gdzie eksponowanie personelu szpitala na ewentualny kontakt 
z patogenem musi być ograniczane do minimum. Nie tylko by nie 
blokować pracowników służby zdrowia na kwarantannach, ale 
przede wszystkim, aby obniżać do minimum ryzyko zagrożenia ich 
zdrowia i życia.
Dostępność oraz łatwość stosowania skutecznych rozwiązań, jak 
wibroterapia neurologiczna, która może być prowadzona samo-
dzielnie w domu (również przez osoby starsze i osłabione) lub jako 
dodatkowa terapia wspierająca standardową terapię kliniczną, 
stanowi w świetle przedstawionych argumentów zachętę 
do dalszego badania tej uznanej już przez wielu fizykoterapii. 
Do badania, a przede wszystkim ‒ do stosowania!  
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