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Streszczenie: \Vibroterapia neurologiczna opisuje
zastosowanie terapeutycznych wibracji jako formy
fizykoterapii zaburzen o podtozu neurologicznym,

w tym: bdlu, spastycznosci, zaburzen nastroju i funkcji
poznawczych. W niniejszym artykule dokonano krot-
kiego przeglgdu wiedzy w tym obszarze.
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Summary: Neurological vibrotherapy describes the use
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presents a brief overview of the knowledge in this area.
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praktyce fizjoterapeutycznej
od lat szeroko s3 stosowane
wibracje manualne (1), gdzie
mozna mowic¢ o swego rodzaju
wibroterapii manualne;j.
Fizjoterapeuci siggaja ponadto
coraz czgéciej po urzadzenia
medyczne generujace wibracje terapeutyczne.
Wdwczas mamy do czynienia ze stosowaniem wibro-
terapii zautomatyzowanej. Sama wibroterapie
mozna klasyfikowa¢ jako rodzaj fizykoterapii, dyscy-
pliny nauk medycznych, wykorzystujacej w celach
leczniczych lub profilaktycznych bodzce fizyczne
(sztuczne lub naturalne). Wibroterapie mozna defi-
niowa¢ zatem jako forme rehabilitacji medycznej
czy fizjoprofilaktyki, gdzie za dzialanie lecznicze
odpowiadaja wibracje terapeutyczne.
Mozna wyrézni¢ dwa rodzaje wibroterapii zwigzane
ze sposobem podawania wibracji:

ogolnoustrojowa — inaczej wibracje calego

ciala, w literaturze naukowej okreslane z angiel-

skiego jako whole-body vibration (WBV) oraz

lokalng - ogniskujaca podawanie wibracji

na mniejszych fragmentach ciata.
Wibracje terapeutyczne, jak kazdy czynnik lecz-
niczy, musza by¢ podawane w odpowiedniej dawce.
Na podstawie dotychczasowych badan wydaje sie,
ze terapeutyczne wibracje nie powinny przekra-
czaé czasu kilkudziesieciu minut (min) dozowania,
czestotliwosci ok. S0 Hz w przypadku wibracji
ogélnoustrojowych i nawet 300-500 Hz w przy-
padku wibracji lokalnych, a amplituda wibracji
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terapeutycznych powinna zawiera¢ si¢ w prze-
dziale od setnych czesci mm do kilku mm (2, 3).
Wydaje sig, ze dostarczanie wibracji o czestotli-
woéci kilkudziesieciu Hz i o niskiej amplitudzie
imituje bodzce, z jakimi ludzkie cialo spotyka sie
na co dzien w sposob naturalny. Dlatego efekty
stosowania wibracji o takich parametrach powinny
by¢ bezpieczne, a ponadto, jak pokazuja liczne
doniesienia naukowe, zapewnia¢ korzysci porow-
nywalne z ¢wiczeniami fizycznymi o niskiej
(do umiarkowanej) intensywnosci (2, 4, S).
Terapeutyczne wibracje pozytywnie oddziatuja
na tkanke nerwows i migéniowa (6-10), krazenie
krwi (11, 12) oraz limfy (13, 14). Wlacza sie
je zatem coraz czeéciej w klinike wielu schorzen,
a takze stosuje w profilaktyce (15) czy w zwigk-
szaniu wydolnosci sportowej (16).
W niniejszym artykule zostang przedstawione
efekty stosowania wibroterapii w rehabilitacji zabu-
rzen o podlozu neurologicznym. Mozna tu zatem
wyrdzni¢ nowy rodzaj wibroterapii i méwi¢
o wibroterapii neurologicznej, ktéra mozna ujaé
w co najmniej trzech kontekstach:
neuromotorycznym (rehabilitacja mobilnosci,
réwnowagi),
bélowym (rehabilitacja zaburzen w transmisji
czuciowej),
kognitywnym (rehabilitacja funkcji poznaw-

czych i zaburzen nastroju).

Wibroterapia
w zaburzeniach

neuromotorycznych

Efekty wibracji terapeutycznych sa badane od dzie-
siecioleci i wydaje sig, ze jeste$my coraz blizej zdefi-
niowania odpowiednich parametréw wibracji

w danym problemie zdrowotnym, by nadal szuka¢
optiméw w innych (2, 3). Rozbiezno$ci moga
wynikac¢ z faktu ciggle nieujednoliconych proto-
kol6éw terapeutycznych, ze stosowania réznych
metod podawania wibracji, a ponadto z powodu
badania efektéw wibroterapii réznymi metodami.
Dlatego Alashram i wsp. (3) dokonali systema-
tycznego przegladu literatury naukowej i pokazali,
ze rozne formy treningu wibracyjnego przynosza
dowody (o réznej mocy) dziatania korzystnego

lub niewywierania korzy$ci na wybrane zabu-
rzenia neurologiczne, przy braku wywierania nieko-
rzystnych efektéw ubocznych (3). Wezesniejsze
prace przegladowe réwniez pokazywaly dowody

na korzystne efekty wibroterapii w tym kontekscie,
wskazujac, ze trening WBV moze by¢ dobrg metoda
na redukeje spastycznoéci i poprawe w zaburzeniach
motorycznych (17, 18). Zdaniem Alashrama i wsp.
(3) jakkolwiek optymalne parametry wibracji
podczas WBV w rehabilitacji pacjentéw neurolo-
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gicznych nie s3 oczywiste, to wcigz wibroterapia
niesie nadzieje na skuteczna rehabilitacje neuro-
motoryczna i istnieje wyrazna potrzeba dalszych,
rzetelnych badan w tym zakresie.

Nalezy sie z tym zdecydowanie zgodzi¢, poniewaz
coraz wiecej najnowszych badan pokazuje korzystne
efekty wibroterapii neurologicznej, na dodatek

z wibracjami dozowanymi bardzo krétko. Poka-
zano np. na probie kilkunastu poudarowych
pacjentéw, ze WBV stosowane jednorazowo przez

S min znaczaco redukuja nadmierng pobudli-

woé¢é neuronéw ruchowych (czesto prowadzaca

do spastycznosci), oslabiaja objawy spastycz-

nosci i poprawiaja ruchy wolicjonalne spastycznej
koniczyny (19). Z kolei wibracje dostarczane lokalnie
do spastycznej stopy (réwniez jednorazowo przez

S min) zmniejszaly spastycznos¢ zginacza podeszwo-
wego, poprawialy rOwnowage i zwiekszaly zakres
ruchéw, a z 11 najbardziej spastycznych pacjentow
najciezsze objawy po zastosowaniu wibroterapii
lokalnej prezentowalo juz tylko czterech (20).

Wibracje a bol

Wiele czynnikéw moze wplywaé na rozw6j bélu,
ostrego czy przewlektego. Od uszkodzen mechanicz-
nych nerwéw w wyniku zdarzen losowych, przez
supramaksymalne pobudzanie receptoréw, po autoa-
gresje i uciskajace nerwy stany zapalne, np. w reuma-
toidalnym zapaleniu stawéw. Dobrym przykladem
w kontekscie niniejszego artykutu sa WBV o para-
metrach nieterapeutycznych i niebezpiecznych

dla zdrowia (NWBV), tzn. znacznie przekraczaja-
cych bezpieczne wielkosci czestotliwosci, ampli-
tudy lub czasu dawkowania. Przyjmowanie NWBV
przewlekle, np. w miejscu pracy, moze prowadzi¢

do powaznych choréb zawodowych. Niektorzy
pracownicy, jak okolo 26% wloskich pracownikéw
kilkanascie lat temu (ponad S mln 0séb), maja

w miejscu pracy do czynienia ze szkodliwym dziala-
niem wibragji (21). Cigzkie maszyny, wprawiajace
ciato czlowieka w ogdlnoustrojowe wibracje o duzej
amplitudzie, moga odpowiada¢ za choroby zawo-
dowe, m.in. chroniczny bél ledzwiowo-krzyzowy
(low back pain — LBP) (22).

Co ciekawe, liczne doniesienia pokazujg, ze z kolei
wibracje terapeutyczne lecza bél réznego pocho-
dzenia, w tym LBP (23-25). Korzystny wplyw
WBYV na LBP opisuje si¢ od dawna u dorostych
(26), a ostatnio réwniez u pacjentéw mtodocia-
nych, ktorzy coraz czesciej skarza si¢ na LBP, gdzie
terapeutyczna stymulacja wibracyjna wplywata

na wzmocnienie ruchomosci zablokowanego ledz-
wiowego odcinka kregostupa, usmierzajac LBP (27).
Zmiany byly znacznie korzystniejsze w grupie wibra-
cyjnej w poréwnaniu z placebo, sugerujac, ze sama
wibroterapia moze mie¢ dzialanie przeciwbé-
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lowe, czym szczegoélnie powinni interesowa¢

sie pacjenci pozbawieni mozliwos$ci wykony-
wania ¢wiczen ruchowych. Ponadto WBV efek-
tywnie redukuja objawy fibromialgii (24), a badania
na pacjentach z choroba zwyrodnieniowa stawu
kolanowego pokazaty, ze ponad 6-miesieczne wspie-
ranie przez wibroterapie standardowej rehabilitacji
(polegajacej na stosowaniu éwiczeri oporowych
mieénia czworoglowego) dalo lepsze rezultaty niz
standardowa rehabilitacja bez wibracji (23). Z kolei
u pacjentéw z cukrzycy typu 2 wibroterapia zmniej-
szala poziom odczuwania bélu neuropatycznego (ale
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cyjnych na psychike jest nadal we wczesnej fazie
badan. Jedna z analiz pokazala, ze po 8 tygodniach
wibroterapii (oddzialywano drganiami fal dzwie-
kowych — sonic wave vibration — SWV) obserwo-
wano m.in.: wzrost stabilnosci nastroju i odczu-
wania przyjemno$ci, wzrost spoczynkowego
wydatku energetycznego i poprawe funkcji kogni-
tywnych (28).

Juz wczeéniej donoszono, ze ¢wiczenia fizyczne
maja korzystny wplyw na utrzymanie i poprawe
sprawnofdci fizycznej, a takze pozytywnie wply-
wajg na nastrdj i zwalczanie stresu. Wydaje sie,

ze u 0s6b starszych znaczaca przyczyna pogar-
szania si¢ stanu zdrowia jest brak wdrozenia odpo-
wiedniego programu ¢wiczen fizycznych, ponadto
osoby starsze czesto nie majg nawyku wykony-
wania ¢wiczen. W Japonii zaleca si¢ osobom star-
szym wykonywanie ¢wiczen fizycznych codziennie
przez 40 min. Jednak czesto przyczyna braku
aktywnodci fizycznej u os6b powyzej 70. roku zycia
sa problemy zdrowotne. Konieczne jest zatem opra-
cowanie programu ¢wiczen, ktéry moze by¢ wyko-
nywany przez osoby starsze. Cwiczenia bierne

w formie WBY, jako forma rehabilitacji fizycznej
i kognitywnej, wydaja si¢ tu odpowiednie (28).
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Wibroterapia z Vitberg RS to skuteczne i przebadane na
wspierajgce fizjoterapeutow. Efekty w pracy nad spastycznosciami,
problemami motorycznymi i bélem pozytywnie Cie zaskocza.
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Podsumowanie

Wibroterapia ogdlnoustrojowa jest coraz czesciej badana w scho-
rzeniach neurologicznych. Nie bez powodu. Wiele doniesien
pokazuje jej skutecznoscé we wspieraniu rehabilitacji spastycz-
nosci, problemdéw motorycznych, bélu. Mechanizmy oddziaty-
wania wibragji terapeutycznych [doktadniej przedstawione w (29)]
pokazujq, ze wibracje muszg mie¢ znaczgcy wptyw na fizjologie,
chocby przez znaczqcy wptyw na regulowanie pracy uktadéw
krgzenia i immunologicznego, a na poziomie molekularnym — meta-
bolizmu. Wibroterapia korzystnie wptywa réwniez na nastréj oraz
kondycje u 0séb starszych, moze by¢ ponadto podawana nawet
pacjentom oddziatéw intensywnej terapii (30-32) i moze by¢ samo-
dzielnie stosowana przez kazdego [szczegdlnie w pozydji lezqcej

— patrz (29)].

Bezobstugowa wibroterapia w formie zautomatyzowanej wydaje
sie ponadto niezwykle istotng formgq fizykoterapii i fizjoprofilaktyki
w dobie pandemii COVID-19, z ktérq obecnie wszyscy sie zmagamy,
gdzie eksponowanie personelu szpitala na ewentualny kontakt

z patogenem musi by¢ ograniczane do minimum. Nie tylko by nie
blokowac pracownikdéw stuzby zdrowia na kwarantannach, ale
przede wszystkim, aby obnizaé do minimum ryzyko zagrozenia ich
zdrowia i zycia.

Dostepnosc¢ oraz tatwosc¢ stosowania skutecznych rozwigzan, jak
wibroterapia neurologiczna, ktéra moze by¢ prowadzona samo-
dzielnie w domu (réwniez przez osoby starsze i ostabione) lub jako
dodatkowa terapia wspierajgca standardowq terapie kliniczng,
stanowi w Swietle przedstawionych argumentéw zachete

do dalszego badania tej uznanej juz przez wielu fizykoterapii.

Do badania, a przede wszystkim — do stosowania!

reklama

WYROB

MEDYCZNY

». stosowany
“ 4 w szpitalach

RS
vitberg.com

29



