Czy wibroakustyka moze by¢ metodg uzupelniajaca leczenie chorych
z przewlekla niewydolnoscig zylng?

Piotr Korzekwa" >, Witold Korzekwa?, Justyna Zychz, Zaneta Braska®, Jarostaw
Miszczuk®

"Instytut Fizyki, Wydziat Matematyczno-Przyrodniczy, Akademia im. Jana Dtugosza, Al. Armii
Krajowej 13/15, 42-200 Czgstochowa
% Klinika Komed, ul. Sobieskiego 54, 42-200 Czgstochowa

* p.korzekwa@ajd.czest.pl

Abstract

Physical methods, which exploit vibrations of variable frequencies, have been
applicable for health care for many years. Constantly developing electronics enables
improvement of equipment, which produces vibrations as well as introduces a num-
ber of new effective methods, such as acoustic effects. Chronic venous insufficiency
requires complex procedures and its treatment creates a serious methodological prob-
lem. Supplementary therapy, which uses sound of particular acoustic wave can influ-
ence organs affected by the disease.

The aim of our study is to introduce and discuss results of the intense treatment
phase of advanced chronic venous insufficiency. 19 patients (27 lower limbs) were
exposed to supplementary therapy applying full vibroacustics program. Treatments
were performed every day for four to six weeks in out-patient surgery conditions.

As a result of applied treatment we observed improvement manifested as 60% de-
crease in lower limb oedema. In two cases full recovery of chronic ulcers was re-
ported. Vibroacustics as a part of complex therapy for chronic venous insufficiency is
an effective way of treatment in selected cases. The phase of four- to six-week long
supplementary treatments contributes to decrease in lower limb oedema. Successful
treatment is only possible when complex therapies are employed.

Wstep

Akustyka jest ta dziedzina nauki, ktora zajmuje si¢ badaniem istoty fal akustycz-
nych. Czym innym jest akustyka mowy, czy akustyka ultradzwigkowa. Inaczej po-
strzegana jest akustyka muzyczna, ktora dotyczy fizycznych zjawisk powstawania
dzwigkéw w instrumentach muzycznych. Jeszcze innymi zjawiskami zajmuje sig
akustyka wnetrz lub akustyka srodowiskowa. Zadaniem elektroakustyki jest taczenie
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elementow elektroniki 1 akustyki oraz przetwarzanie pradu elektrycznego na fale aku-
styczne 1 na odwrot [1, 2].

Bioakustyka 1 wibroakustyka dotyczy wptywu fal akustycznych na organizmy
zywe 1 opisuje zjawiska zwiazane z drganiami uktadoéw mechanicznych, ktére wyko-
rzystuje si¢ nie tylko w budownictwie czy przemysle, ale takze w medycynie.

Tony 1 dzwigki wytwarzane przez rozne zroédta maja okre$lone cechy fizyczne
w postaci natgzenia 1 wysokosci. Infradzwigki maja negatywny wplyw na organizm
cztowieka, natomiast ultradzwigki stanowia preznie rozwijajaca si¢ dziedzing badan,
przez co znajduja wielorakie zastosowanie [2].

Procesy wibroakustyczne sa zjawiskami dynamicznymi, w ktorych drgania za-
chodza w bardzo szerokim zakresie czestotliwosci. Lecznicze oddziatywanie mikro-
wibracji na organizm cztowieka znane jest od 1994 roku. Istota tej metody terapeu-
tycznej jest wptyw drgan dzwigkowych o zmieniajacej si¢ czgstotliwosci na patolo-
giczny narzad, ktorego zasoby mikrowibracyjne stanowia podtoze fizjologii. Mikro-
wibracje obecne w kazdym zywym organizmie stanowia nieodtaczny sktadnik proce-
sow fizjologicznych 1 biochemicznych. Nasycenie mikrowibracja chorej struktury,
pozbawionej mikrowibracji, doprowadza do poprawy przeptywu krwi i chtonki w na-
czyniach tkanki [2, 3]. Przewlekta niewydolno$¢ zylna jest wazna przyczyna dtugo-
terminowe] chorobowosci, a jej najgrozniejsze powiktanie w postaci zatoru tetnicy
phlucnej pociaga za soba wiele zgonow wsrod osdb hospitalizowanych na calym swie-
cie. We wezesnym okresie rozwoju objawy kliniczne zakrzepicy zylnej rozwijaja si¢
najczescie] w zytach glebokich podudzi 1 sa zazwyczaj niewielkie. Opdznienie wdro-
zenia odpowiedniego postgpowania terapeutycznego niejedno-krotnie stwarza po-
wazne zagrozenie dla zycia 1 zdrowia chorego [1, 12]. Duza czg$¢ powiktan przewle-
ktej niewydolnosci zylnej, zwlaszcza u osob alergicznych, ma istotny wplyw na kosz-
ty opieki medycznej. Uwzgledniajac czgstos¢ wystgpowania przewlekte; niewydol-
nosci zylnej 1 jej powiktan oraz wynikajace z tego koszty, wprowadzenie nowych me-
tod terapeutycznych o dobrych witasciwosciach, niewymagajacych monitorowania
laboratoryjnego, stwarza uzasadniona nadziej¢ na znaczne zmniejszenie czgstosci
wystepowania konsekwencji tej choroby. Przewlekta niewydolno$¢ zylna wymaga
postegpowania kompleksowego 1 leczenie jej stanowi powazny problem metodolo-
giczny. Uzupelnienie leczenia tego schorzenia terapia wibroakustyczna, stanowiaca
szczegblny rodzaj mikrowibracji, wplywa na zmienione chorobowo narzady popra-
wiajac przeplyw krwi, zmniejszenie obrzekow i1 zwigkszenie efektywnosci farmako-
terapii.

Celem naszej pracy byla ocena kliniczna przydatnosci mikrowibracji w formie
wibroakustyki w kompleksowym leczeniu chorych z zaawansowanymi postaciami
przewlektej niewydolnosci zylne;.

Material i metody

Badaniem zostato obj¢tych 19 chorych (27 konczyn dolnych) w wieku 28-68 lat,
z zaawansowanymi objawami przewleklej niewydolnosci zylnej 1 potwierdzonym
rozpoznaniem w badaniu ultrasonograficznym z podwo6jnym obrazowaniem. Chorzy
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zglaszali bole 1 obrzeki konczyn dolnych, zylaki z refluksem w obrebie zyly odpisz-
czelowej lub odstrzatkowej. Wielokrotnie pacjenci zglaszali zagojone owrzodzenia
podudzi. W badaniach USG potwierdzono niewydolne perforatory na podudziach,
z zespolami pozakrzepowymi, a takze zmianami troficznymi i niezagojonymi, bole-
snymi owrzodzeniami. U wigkszosci chorych wymienione objawy wystgpowaty
tacznie, powodujac znaczne pogorszenie jakosci ich zycia. Nasi chorzy nie byli
wczesniej operowani na uktadzie zylnym konczyn dolnych. U 8 chorych zmiany
w naczyniach zylnych dotyczyly jednocze$nie obu konczyn dolnych, a ich zaawan-
sowanie byto prawie symetryczne. Kryteria wytaczenia chorych kwalifikowanych do
terapii wibroakustycznej obejmowaty ciazg, miazdzyce tetnic konczyn dolnych,
czynne stany zapalne skory, podwyzszong temperature ciala, obecnos$¢ implantow
konczyn dolnych i choroby nowotworowe.

Metodyka terapii wibroakustycznej

Pacjenci zostali poddani zabiegom wibroakustycznym, gdzie czas mikrowibracji
poczatkowo byt kilkuminutowy (5-10 minut) i stopniowo podczas kolejnych zabie-
goéw ulegal wydtuzeniu (do 20 minut).

Poprawe¢ ukrwienia zylnego konczyn dolnych mozna bylo zauwazy¢ niejedno-
krotnie po kilkuminutowej aplikacji mikrowibracji. Czas zabiegu jednorazowo nigdy
nie przekraczat 20 minut. W bardziej zaawansowanych stadiach choroby czas trwania
zabiegow poczatkowych byt krotszy. Kazdy pacjent podczas zabiegow wibroaku-
stycznych traktowany byl indywidualnie. Zabiegi wykonywane byly codziennie
z przerwa niedzielng w okresie od 4 do 6 tygodni w warunkach ambulatoryjnych,
o jednakowej porze dnia. Pacjenci mieli wykonywane zabiegi na lezaco aparatem
Vitafon — 2 (Rys. 1). Urzadzenie to sktada si¢ z modutu sterowania 1 podtaczonych
do niego wymiennych przetwornikéw (wibrofonéw). Powierzchni¢ robocza w wibra-
fonie tworza membrany, a ich pracy towarzyszy ciagly dzwigek o czestotliwosci
zmieniajacej si¢ w zakresie fal dzwigkowych. Podczas pracy urzadzenia zmiany cze-
stotliwo$ci membran sa cyklicznie powtarzane. W zaleznosci od wagi 1 wzrostu pa-
cjenta dobierana byla energia amplitudy mikrowibracji. Na owrzodzenia zakladano
opatrunki specjalistyczne, a nastgpnie bandazowano konczyny od palcow stop z za-
stosowaniem opasek potelastycznych o szerokosci 10 mm. Innych specjalistycznych
artykutow kompresyjnych nasi pacjenci nie mogli mie¢ zaaplikowanych. Bandazo-
wano konczyny pojedynczo, tak, aby pacjent nie odczuwat dyskomfortu. W terapii
przewlektej niewydolnosci zylnej wykorzystano tryb oddziatywania wibroakustycz-
nego 3, 4 1 6, wskazany, jako najlepszy do stosowania w przypadkach patologii na-
czyniowej konczyn dolnych. Podczas wykonywania zabiegow pacjenci nie odczuwali
zadnych nieprzyjemnych doznan. Przetworniki umieszczane byly na konczynach
dolnych i przytwierdzane za pomoca specjalnego paska mocujacego tak, aby migdzy
skora 1 membrang nie byto szczeliny. Odlegto$¢ migdzy przetwornikami nie przekra-
czata 10 cm.
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Rys. 1. Vitafon — 2 (aplikacja wibrafonu typu materac na konczynie dolne;j).

Wyniki

W odniesieniu do wszystkich 19 pacjentéw zastosowano kompleksowa terapie
przewlektej niewydolnos$ci zylnej, ktora obejmowata leczenie farmakologiczne, dba-
to$¢ o higieniczny stan skory oraz kontrolowane dziatanie mikrowibracji urzadze-
niem Vitafon — 2.

W grupie chorych poddanych zabiegom wibroakustycznym zaobserwowano po-
prawe stanu klinicznego w postaci zmniejszenia obrzekéw konczyn o ponad 60%
rozlegtosci zmian. U 2 chorych ulegly wyleczeniu przewlekte owrzodzenia. U cho-
rych z owrzodzeniami podudzi juz po uptywie 2 tygodni terapii wibroakustyczne;j
obserwowano ustapienie wysicku. Dwodch z nich nastgpnie zakwalifikowano do le-
czenia chirurgicznego. Najlepszy efekt terapeutyczny uzyskaliSmy w 3 1 4 tygodniu
leczenia. Zakres poprawy leczenia byt odwrotnie proporcjonalny do dtugosci wywia-
du chorobowego przewlektej niewydolnosci zylnej. Masa ciala pacjenta nie miata
znaczenia. U chorych z owrzodzeniami podudzi wdrazanie leczenia wibroakustycz-
nego bylo utrudnione, a postep leczenia wolniejszy. Chorzy ci wymagali kazdorazo-
wo modyfikacji ulozenia membran akustycznych na chorej konczynie (Rys. 2).
Wszyscy nasi chorzy odczuwali wyrazng poprawe samopoczucia bez doznania obja-
wow ubocznych. Nastapilo catkowite cofnigcie subiektywnego odczucia bolu kon-
czyn dolnych. Trzech chorych poddanych terapii wibroakustycznej odczuwato pod-
czas zabiegu uczucie ciepta w okolicy poddanej leczeniu.
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Rys. 2. Wibrafony (utozenie prawidtowe).

Dyskusja

Wibroakustyka, jako jeden z elementow kompleksowej terapii przewlekiej nie-
wydolnosci zylnej, stanowi skuteczna forme leczenia w wybranych przypadkach. Fa-
za leczenia uzupetniajacego trwajaca od 4 do 6 tygodni umozliwia zmniejszenie
obrzgku. Warunkiem uzyskania korzystnych rezultatow jest kompleksowe stosowa-
nie roznych form terapii. Przewlekta niewydolnos¢ zylna spotykana czgsto w posta-
ci bardzo zaawansowanej, zarowno pod wzgledem rozmiarow obrzeku konczyny jak
1 towarzszacych powiktan, w postaci zmian skornych i epizodow zapalnych, jest cze-
sto bagatelizowana przez chorego. Postep 1 skuteczno$¢ leczenia uzaleznione sa od
odpowiedniej terapii [1]. Znacznie zaawansowane postacie tej choroby moga stano-
wi¢ powazny problem terapeutyczny wynikajacy z ograniczonej $wiadomosci pacjen-
tow odnosnie wymogow leczenia, ale takze personelu leczacego chorego, w zwiazku
z ograniczeniem dostepnosci do jednostek specjalistycznych zajmujacych sie lecze-
niem kompleksowym [2, 3]. W przypadku chorych z zaawansowanymi obrzgkami
konczyn dolnych, u ktérych nie mozna zastosowaé artykutow kompresyjnych, moz-
liwos$¢ niesienia pomocy jest tym bardziej ograniczona. Tylko skojarzona, prawidto-
wo wprowadzona terapia, daje pozytywne efekty [3]. Wybidrcze stosowanie po-
szczegblnych metod leczniczych, bez jednoczesnego stosowania metod fizykalnych
nie doprowadzi do uzyskania sukcesu terapeutycznego [4-7]. Leczenie chorego, ktore
nie przynosi oczekiwanych efektow, zniecheca go do kontynuacji postgpowania tera-
peutycznego, a dodatkowo deformacje konczyny 1 niegojace si¢ owrzodzenia prowa-
dza do utrwalenia 1 nasilenia niekorzystnych zmian [8, 9]. Niezaleznie od stosowane]
codziennie fizykoterapii pacjenci mieli dostarczane informacje o sposobie 1 celu le-
czenia, a takze mozliwosciach zapobiegania powiklaniom. Terapia obejmowata sto-
sowanie lekow wenoaktywnych w postaci tabletek lub kapsutek. Po zakonczeniu in-
tensywnej fazy leczenia uzupetniajacego, kontynuowano okresowe zabiegi wibroaku-
styczne [10]. Przewlekla niewydolno$¢ zylna rzutuje gleboko na sprawnos¢ fizyczna
1 psychiczna chorych. Chory, u ktéorego nie mozna zastosowa¢ wilasciwej i prawidto-
wej kompresjoterapii cierpi na narastajace dolegliwosci ze strony konczyn dolnych,
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a Swiadomos¢ powiktan jest przyczyna coraz wigkszego stresu. Wsrod angiologow
panuje duza zgodnos¢ pogladow dotyczacych podstawowej formy leczenia w postaci
kompresjoterapii, ale nadal wystepuja przypadki, w ktorych zastosowanie tej formy
leczenia jest niemozliwe. Miedzy flebologami wystepuja nadal roznice zdan, co do
przydatnosci poszczegdlnych metod zabiegow fizykalnych u chorych z przewlekla
niewydolnos$cia zylna [10-12].

Nasze wyniki potwierdzaja przydatnos¢ wibroakustyki w wybranych postaciach
przewlektej niewydolno$ci zylnej. W stosunkowo kréotkim czasie uzyskaliSmy
znaczng poprawe¢ stanu klinicznego naszych chorych w postaci zmniejszenia obrze-
kéw 1 wygojenia ran na podudziach. Wyniki oparte sa na obserwacjach stosunkowo
matej grupy chorych, dlatego podchodzimy do uzyskanych wynikéw bardzo krytycz-
nie. Wazna regula stosowana u naszych pacjentow, a niestety przez niektorych pomi-
jana, jest uaktywnienie, w pierwszej kolejnosci, ruchu u tych chorych.

Wykonanie prawidtowego zabiegu wibroakustycznego jest zadaniem bardzo pra-
cochtonnym. Wedlug naszych obserwacji, chorzy z przewlekta niewydolno$cia zylna
1 rozlegtym obrzekiem konczyn wymagaja codziennie ponad 60 minutowego poswig-
cenia. Czas ten jest potrzebny do uzyskania dobrego efektu mikrowibracji na zmie-
nione chorobowo tkanki. Mechanizm biologicznego oddziatywania wibroakustycz-
nego na poziomie tkankowym doprowadza do uzyskania zwigkszonej aktywnosci
mikrodrgan migsni konczyn dolnych oraz zmniejszenie obrzgku, co wplywa korzyst-
nie na naczynia zylne poprawiajac miejscowy przeptyw krwi. Efekt przeciwbolowy
tego typu czynnikow fizycznych moze by¢ zwigzany ze zmniejszeniem przewodzenia
bodzcow bolowych we widknach nerwowych na skutek dekompresji blon komorko-
wych [4, 13-15].

Od intensywnos$ci mikrowibracji, w obszarach zmienionych chorobowo, zalezy
wzrost pracy migsni otaczajacych naczynia zylne. Terapia wibroakustyczna stosowa-
na u chorych z przewlekla niewydolnos$cia zylna jest w stanie przywrdci¢ wyjsciowe
rozmiary konczyny poprzez rozbudowe masy migsniowej [4, 5].

Istotnym warunkiem powodzenia terapii uzupeiniajacej jest czas, w jakim jest
ona prowadzona. Leczenie powinno si¢ charakteryzowa¢ intensywnos$cia, zwigzana
z codziennym wykonywaniem zabiegoéw. Na podstawie obserwacji wtasnych oraz
doswiadczen zdobytych w innych osrodkach wydaje nam sig, ze optymalny czas tej
terapii to 4 do 6 tygodni. Dopiero po uptywie 4 tygodni konczyna stopniowo zmienia
swo0j stan na bardziej fizjologiczny.

Codzienne wykonywanie czasochtonnych procedur wiaze si¢ z ponoszeniem
przez chorego kosztoéw terapii, dlatego tylko w warunkach ambulatoryjnych jest moz-
liwe prowadzenie tego typu leczenia. Warunkiem uzyskania korzystnych rezultatow
u tych chorych jest kompleksowe stosowanie roznych form terapii.

Przedstawione w pracy wyniki wstepnych badan stanowi¢ moga potwierdzenie
korzystnego dziatania terapeutycznego wibroakustyki, jako metody uzupeiniajacej
leczenie pacjentow z przewlekta niewydolnoscia zylna. Terapia skojarzona wykazuje
dzialanie synergistyczne, ktore prowadzi do poprawy efektu leczenia i skrocenia cza-
su terapii w porownaniu z metodami klasycznymi. Mikrowibracja wywiera gtownie
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dziatanie lokalne na tkanki, a szersze nieco spektrum dziatania akustycznego wspo-
maga leczniczy efekt miejscowy.
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