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Trening wibracyjny w rehabilitacji kardiologiczne;

Vibration training in cardiologic rehabilitation

Zbigniew Damijan

Katedra Mechaniki i Wibroakustyki, Wydzial Inzynierii Mechanicznej i Robotyki, Akademia Gérniczo-Hutnicza,
al. Mickiewicza 30, 30-059 Krakéw, tel. +48 (0) 12 617 31 12, e-mail: damijan@imir.agh.edu.pl

Streszczenie

Celem pracy byla analiza mozliwosci zastosowania treningu wi-
bracyjnego o czestotliwosci drgan 3,5 Hz i amplitudach w wyso-
kosci 4,0, 4,5, 5,0, 5,5 mm, zmienianych w kolejnych tygodniach
0 0,5 mm - w rehabilitacji kardiologicznej. W badaniu uczest-
niczyly 24 osoby w wieku od 20 do 36 lat, ktore poddano 20-
minutowej ekspozycji na drgania przez 19 kolejnych dni roboczych
(tzw. trening wibracyjny). Mierzono ci$nienie skurczowe (CS),
rozkurczowe (CR) tetno (Tetno), temperature w kanale usznym
(Temp), masg ciata (MC) i tkanke tluszczowg (TT), cholesterol
catkowity (Chol), cholesterol HDL (HDL).

W badaniach sprawnosci fizycznej zastosowano test szybkosci
biegowej i zwinnosci (bieg po kopercie — ozn. Koperta), badanie
rownowagi ogolnej (postawa rownowazna na jednej nodze — ozn.
Rownowaga), oceng¢ szybko$é ruchéw reki (Tajping), badano
sile eksplozywng (skok w dal z miejsca obunéz — ozn. Skok), site
statyczng reki (Dynamometr) oraz test gibkosci (skion dosiezny
w przod — ozn. Skion).

Na podstawie przeprowadzonych badan i wykonanych analiz
wykazano istotny statystycznie spadek: ciSnienia skurczowego
[mm Hg] (p = 0,000) u 96% badanych, tetna [1/s] (p = 0,000) u 92%
badanych, tkanki ttuszczowej [%] (p = 0,002) u 76 % badanych,
masy ciala [kg] (p = 0,000) u wszystkich osob, cholesterolu catko-
witego [mmol/l] (p = 0,044) u 76% proby, wzrost rownowagi ogol-
nej [1/min] (ilosé préb) (p = 0,001 u 71%) badanych oraz tajpingu
[s]zp = 0,000 u 96% osob. Ponadto stwierdzono istotny statystycz-
nie wzrost: temperatury [°C] (p = 0,000) u 88% badanych oraz cho-
lesterolu HDL [mmol/I] (p = 0,038) u 76% badanych.

W badaniach sprawnosci fizycznej wykazano istotny statystycz-
nie spadek wskaznika Réwnowaga [1/min] (ilo$¢ prob) (p = 0,000)
u 71% badanych oraz wskaznika Tajping [s] (p = 0,000) u 96% ba-
danych.

Uzyskane wyniki Swiadcza o pozytywnym wplywie niskocze-
stotliwoSciowego treningu wibracyjnego na nadcis$nienie, otylos¢,
zagrozenie miazdzyca oraz sprawnos¢ fizyczng. Otrzymane rezul-
taty wskazuja, ze trening wibracyjny moze by¢ stosowany w reha-
bilitacji kardiologiczne;j.

Stowa kluczowe: rehabilitacja kardiologiczna, trening wibracyjny

Abstract

The aim of this work was the analysis of the vibration training in
cardiologic rehabilitation with the frequency of 3.5 Hz and ampli-
tudes 4.0, 4.5, 5.0, 5.5 mm, modified within consecutive weeks of
the training by 0.5 mm. 24 people aged from 20 to 36 took part in
the study. They were subjected to 20-minute vibrations, within 19
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consecutive working days. To evaluate the possibility of application
of vibrations in cardiological rehabilitation the following parameters
were taken into consideration: systolic pressure (SC), diastolic pres-
sure (CR), pulse (Tetno), temperature in the ear canal (Temp), body
weight (MC) and body fat (T'T), total cholesterol (Chol) and chole-
sterol HDL (HDL).

The following tests were applied: high speed running test,
the test of dexterity (running on an envelope, named as “Koperta”),
as well as general balance (one leg balance, named as “Réwnowaga”),
the speed of hand movements (Tajping), explosive power (standing
long jump, named as “Skok’), hand static power (Dynanometer)
and the test of flexibility (attainable bend forward, named as
»~Bend”).

On the basis of the conducted tests and analysis, the statistically
significant decrease of systolic pressure [mm Hg] p = 0,000 at 96%
of examined persons, pulse [1/s] p = 0,000 at 92%, adipose tissue [%)]
p = 0,002 at 76%, body weight [kg] p = 0,000 at 100%, total choleste-
rol [mmol/l] p = 0,044 at 76%, general balance [1/min] (the number
of trials) with p=0,001 at 71% of examined persons and Tajping [s]
p = 0,000 at 96% of the examined persons revealed. The statisti-
cally significant increase of temperature [°C] p = 0,000 at 88%
and the cholesterol HDL [mmol/I] p = 0,038 at 76% were stated.

The physical fitness tests revealed the statistically significant
decrease of the “Balance” indicator [1/min] (number of trails) with
p = 0,000 at value of 71%, and the decrease of Tajping [s] z p = 0,000
at 96%. The obtained results proved the positive influence of low-
frequency vibration training on high blood pressure, obesity, ar-
teriosclerosis, and physical fitness. The mentioned results show
that vibration training can be applied in cardiologic rehabilitation.

Key words: cardiologic rehabilitation, vibration training
Wprowadzenie

Choroby ukiadu krgzenia sg gtéwnym zagrozeniem zdrowia Polakow
1 najczestszg przyczyng umieralnosci [1]. Dane z 2001 roku, opubli-
kowane przez Europejskie Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji
Zdrowia wskazuja, ze poziom przedwczesnej umieralnosci z powodu
chordb uktadu krazenia w Polsce jest okoto dwdch i pot raza wyzszy
nizw krajach Unii Europejskiej [2]. Liczba Polakow z rozpoznang cho-
robg wienicows jest szacowana na 1,5 do 2,5 miliona. Aktualne trendy
epidemiologiczne w kraju wskazujg na obnizenie granicy wieku wystg-
pienia pierwszego objawu choroby wieficowej, np. bolu wienicowego
lub pierwszego ostrego zespotu wieficowego. Choroba dotyka najcze-
Sciej osoby w Srednim wieku, czynne zawodowo. Zwieksza to liczbe
chorych wytaczonych z aktywnego Zycia rodzinnego i zawodowego.
Realng szanse na przywrocenie sprawnosci psychofizycznej stwarza
kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna.
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Drgania niskoczestotliwosciowe kojarzone sg z negatywnym oddzia-
Iywaniem na organizm czlowieka [3]. Bodziec uwazany do tej pory za
szkodliwy w dtugotrwatej ekspozycji zawodowej, zastosowany leczni-
czo w niewielkich, krétkotrwatych, powtarzalnych dawkach stymuluje,
wzmacnia uklad kostno-migsniowy, zwigksza poziom testosteronu, hor-
monu wzrostu w surowicy krwi, przeciwdziatajac sarkopenii i osteopo-
rozie [4,5]. Wielu badaczy wskazuje na pobudzajacy wplyw wibracji na
uktad krgzenia [6-9]. W rehabilitacji kardiologicznej od wielu lat stosuje
sie trening oporowy [10]. CzeS¢ pacjentow z powodu znacznej otylosci,
niskiej wydolnoSci fizycznej badZ innych ograniczajacych schorzen to-
warzyszacych nie toleruje tego typu treningu [11]. Stad tez wynika ko-
nieczno$¢ wprowadzenia nowych form rehabilitacji. Analiza danych
literaturowych pozwala na wnioskowanie, ze drgania ogdlne niskocze-
stotliwosciowe sg ekwiwalentem wysitku fizycznego pozbawionym
niedogodnosci zwigzanych z przecigzeniem narzadu ruchu oraz kra-
zenia. Rytmiczny skurcz i rozkurcz migsni szkieletowych wymuszony
przez urzadzenie aplikujace drgania wywotuje reakcje catego narzadu
ruchu i powoduje uruchomienie korzystnych mechanizméw neuro-
humoralnych.

Udowodniono, ze kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna moze
zmniejszy¢ umieralnos¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych i ogolng
0 okoto 20-25% oraz liczbe naglych zgonéw w czasie pierwszego roku
po przebytym zawale migSnia sercowego o okoto 35% [12].

Wielu badaczy informuje o pobudzajagcym wplywie wibracji
na uklad krazenia: naczynia krwionosne rozszerzajg si¢, zwigksza si¢
krazenie krwi, migsSnie zostajg lepiej zaopatrzone w tlen i inne sktadni-
ki odzywcze [6-8]. Takie zmiany pozwalajg na zastosowanie treningu
wibracyjnego uludzi m.in. zzaburzeniami krazenia obwodowego oraz
w leczeniu obrzekow.

Zastosowanie wibracji powoduje wzrost poboru tlenu. 3-minutowa
aplikacja wibracji o czgstotliwosci 26 Hz 1 amplitudzie drgan 6 mm
zwieksza pobor tlenu srednio o0 4,5 ml/kg/min [8].

Rittweger badal zmiany czgstoSci skurczow serca, ciSnienia tetni-
czego krwi, poboru tlenu, przeplywu krwi w naczyniach krwiono-
snych stop 1 tydek oraz odczucia ciezkosci wysitku po aplikacji wi-
bragji [7]. Autor wskazuje, ze aplikacja wibracji o czestotliwosci 26 Hz
i amplitudzie drgan 1,05 mm u 27 osdb, ktére z dodatkowym obcig-
zeniem na nadgarstkach (35-40% masy ciala) wykonywaly przysiady
az do odczucia wyczerpania, spowodowala wzrost czgstoSci skurczow
serca z 98 do 128, poboru tlenu z 7,3 ml/kg/min do 21,3 ml/kg/min
izmiane ci$nienia tetniczego krwi z 114/68 do 132/52. Badanie dopple-
rowskie wykazalo, ze wibracje zwigkszajg predko$¢ przeptywu krwi.
Stwierdzono takze intensywne przekrwienie koniczyn dolnych po wi-
bracjach.

O podobnych zmianach w obrebie konczyn dolnych donosza tez Ker-
schan-Schindl i wsp. [9]. 9-minutowe wibracje o czestotliwosci 26 Hz
i amplitudzie ruchu 3 mm zwigkszyly predkosé
przeplywu krwi w tetnicy podkolanowej z 6,5

Przeprowadzone badania wlasne [15-17] wykazujg, ze drgania
ogolne niskiej czestotliwosci zwiekszajg przekrwienie i metabolizm
miesni. Wzrasta podstawowa przemiana materii oraz cieplota ciata.
Fala harmoniczna dzialajaca wzdtuz osi diugiej koSci poprzez
efekt piezoelektryczny przeciwdziata odwapnieniu. Kompresja
i dekompresja stawéw wymusza krazenie plynu stawowego i po-
prawia odzywienie chrzgstek stawowych. Zabieg jest dobrze tolero-
wany i wywoluje pozytywne odczucia psychiczne. Badania wtasne
wskazuja, ze tak fagodny bodziec jest treningiem fizycznym, powo-
dujacym korzystne zmiany fizjologiczne (m.in. spadek ciSnienia,
redukcja masy ciala i tkanki ttuszczowej, obnizenie cholesterolu cat-
kowitego). Bierne izometryczne ¢wiczenia na platformie wibracyjnej
prawdopodobnie moga wzbogaci¢ stosowany w rehabilitacji kardio-
logicznej trening fizyczny.

Material i metoda

W badaniach uczestniczyto 24 studentow AGH. Badanie zrealizo-
wano zgodnie z kryteriami oceny wiarogodnosci randomizowanych
badan klinicznych (skala ocen Jadada, skala oksfordzka). Charakte-
rystyke proby przedstawiono w tabeli 1.

Celem badan byta analiza mozliwosci zastosowania treningu
wibracyjnego o czestotliwosci drgan 3,5 Hz i amplitudach w wysokosci
4,0,4,5,5,0,1 5,5 mm, zmienianych w kolejnych tygodniach o0 0,5 mm
—w rehabilitacji kardiologicznej.

Uczestnikow eksperymentu poddano 20-minutowej ekspozycji
na drgania przez 19 kolejnych dni roboczych. Badani stali na platformach
wibracyjnych swobodnie, bez obuwia, kazda osoba byla trenowana o sta-
Tej porze dnia.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetyki
Akademii Medycznej w Y.odzi. Stosowany bodziec byt bezpieczny
(wg PN, ENiISO). Badani byli objeci systemem ubezpieczeniowym.

Przestanki, ktore skionily autora i zesp6t badawczy do podjecia
przedstawionych badan, wyszczegdlniono ponizej:

*  Ruch pobudza wzrost miesni, a takze wzmacnia system odpor-
noSciowego. Istota dziatania wibracji ogdlnej na organizm polega
na przywracaniu stanu rownowagi zaburzonych proceséw ener-
getycznych i regeneracji w niektorych stanach organizmu m. in.
w rehabilitacji zZtaman kosci, zaburzeniach gojenia si¢ ran, w cho-
robach ukladu krazenia oraz niektorych zaburzeniach psychoso-
matycznych.

* Drgania mogg poprawiaé przeplyw krwi, ciSnienie parcjalne
tlenu, wysycenie hemoglobiny tlenem i wykorzystanie tlenu
przez tkanki. Dzialania te mogg wynika¢ m.in. z: rozszerzenia
naczyn krwionosnych, poprawy przeplywu krwi (szczegdlnie
w zakresie mikrokrgzenia), poprawy wlasciwosci hydrodyna-

Tabela 1 Charakterystyka proby

cm/s do 13,0 cm/s. Nie odnotowano natomiast 0OSOBY ZDROWE — STUDENCI AGH
znaczacych zmian te¢tna i ci$nienia t¢tniczego Zakres
krwi. Cecha - Srednia | Mediana | SD** 95% CI**
. min. maks.

Wsrod dostepnych w bazie MEDLINE wy-
nikéw badan nie znaleziono randomizowanych i L A — — 2 - — 2l
i kontrolowanych prac po§wigconych zastosowa- Wazrost [m] 1,58 2,03 1,80 1,80 0,10 1,76 1,84
niu drgan ogolnych niskiej czestotliwosci w e Masa [kg] 5100 | 9500 | 7783 83,00 1193 | 7306 | 8261
habilitacji kardiologicznej, a opracowania badan
podstawowych na ten temat pochodza z lat 60. ub. BMI[] 1893 31,02 2397 2355 3,00 2277 | 2517

wieku [13,14].
(confidence interna)
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SD — odchylenie standardowe (standard deviation); 95% CI — 95% przedzial ufnosci
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micznych krwi (w efekcie zmniejszenie ryzyka zakrzepowego).
Poprzez zmiane tych parametréw moze dochodzi¢ do norma-
lizacji potencjalu bfonowego na powierzchni komorki, wzrostu
przemiany materii, usprawnienia i wzmocnienia sit obronnych
organizmu. Za poSrednictwem réznorodnych mechanizmdw ste-
rujacych moze dochodzi¢ do nasilenia syntezy bialek, utatwienia
wydalania produktow przemiany materii oraz stymulacji ukiadu
odpornosciowego.

e W rehabilitacji kardiologicznej od wielu lat stosuje sie tre-
ning oporowy. Wiekszos¢ chorych po przezwyci¢zeniu psy-
chologicznych i fizjologicznych nastepstw dotychczasowego
siedzgcego trybu zycia chetnie trenuje, osiggajac dobre wyni-
ki. Jest jednak cze$¢ pacjentéw, ktoérzy z powodu leku przed
nawrotem choroby, znacznej otylosci, niskiej wydolnosci fi-
zycznej oraz ukladu krgzenia badZ innych ograniczajacych
schorzen towarzyszacych, nie tolerujg treningu oporowego.
Istniejg przestanki, by przypuszczaé, ze oddziatywanie drgan
ogoblnych niskiej czestotliwosci jest ekwiwalentem wysitku
fizycznego pozbawionym niedogodnosci zwigzanych z prze-
cigzeniem narzadu ruchu, a w konsekwencji krazenia. Rytmicz-
ny skurcz i rozkurcz miesni szkieletowych, wymuszony przez
urzadzenie aplikujace drgania, wywoluje adaptacje calego narza-
du ruchu i powoduje uruchomienie korzystnych mechanizméw
neurohumoralnych.

W badaniach postawiono nastepujacg tez¢ badawczg: drgania
ogolne niskiej czestotliwosci sg substytutem treningu fizycznego
1 mogg by¢ stosowane w rehabilitacji kardiologicznej. W celu
weryfikacji postawionej hipotezy zadano nastepujgce pytania:

e czy zastosowanie drgan powoduje poprawe parametrow hemo-
dynamicznych,

* czy wystepuje zwolnienie rytmu serca i korzystne zmiany HRV
(heart rate variability),

*  czy wystepujg inne korzystne zmiany jak:

* obnizenie ci$nienia,

¢ redukcja otytosci trzewnej,

* Kkorzystne zmiany gospodarki lipidowej,

* Kkorzystny wplyw na hemostazg,

* korzystna modyfikacja réwnowagi wspolczulno-przy-
wspolczulnej,

* poprawa wydolnosci narzadu ruchu,

* wzrost wydolnosci fizycznej.

W celu dokonania oceny wplywu drgan niskiej czgstotliwosci na
organizm czlowieka wykonane zostaly badania wybranych para-
metrow fizjologicznych, takich jak: ciSnienie skurczowe (CS), roz-
kurczowe (CR) t¢tno (Tetno); temperatura ciala w kanale usznym
(Temp); masa ciata (MC) i zawartos¢ tkanki ttuszczowej (TT));
parametry biochemiczne: profil lipidowy, cholesterol catkowity
(Chol), cholesterol HDL. (HDL,
trojglicerydy (TG)), wybrane hor-
mony, rozklad temperatur na ciele
czlowieka (termowizja). Przepro-
wadzono ciagly monitoring EKG
(holter), badania densytometrycz-
ne oraz psychologiczne (m.in. test
Thayera). W badaniach sprawnosci | |
fizycznej zaproponowano test szyb-
kosci biegowej 1 zwinnosci (bieg po

-
o
£

kopercie — ozn. Koperta), rownowa- Fot. 1 Pomiar cisnienia cisnieniomiersem Fot. 2 Termometr Gentle Temp 510

ge ogblng (postawa rownowazna na Microlife BP 3BA0
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jednej nodze — ozn. Rownowaga), szybkos¢ ruchow reki (ozn.
Tajping), sile eksplozywng (skok w dal z miejsca obundz
—ozn. Skok), sile statyczng reki (ozn. Dynamometr) oraz test gibko-
sci (skton dosigzny w przod — ozn. Skion),

W pracy przedstawiono wplyw drgan na wybrane parametry
fizjologiczne, profil lipidowy surowicy krwi oraz sprawnosc
fizyczna. Pozostale wyniki otrzymane w tych badanich zostang
zaprezentowane w pozniejszych doniesieniach.

Podczas przeprowadzonych badan eksperymentalnych codzien-
nie mierzono sze$¢ parametrow fizjologicznych. Pomiary te wykony-
wano dwukrotnie — przed rozpoczg¢ciem treningu i po jego zakoncze-
niu. Badania biochemiczne zostaly wykonane w Pracowni Analityki
Medycznej w Zespole Opieki Zdrowotnej dla Szkot Wyzszych
w Krakowie.

Pomiar ci$nienia krwi (fot. 1) byt wykonywany w pozycji siedzacej,
po co najmniej 3-minutowym odpoczynku. Ramig i reka, na ktérych
dokonywany byt pomiar, byly wolne od uciskajacych ubran (koszul,
swetrow itp.), swobodnie oparte o podioze. Mankiet do pomiaru ci-
$nienia tetniczego krwi znajdowal si¢ na wysokosci serca, powyzej
stawu Tokciowego. Do pomiaru temperatury ciala w kanale usznym
zastosowano termometr elektroniczny Gentle Temp 510 (rys. 2).

Do pomiaru masy oraz zawartosci tkanki ttuszczowej w organizmie
zastosowano urzadzenie firmy TANITA (fot. 3). Stuzy ono do pomia-
ru masy ciala oraz procentowej zawartosci tkanki thuszczowej w ustro-
ju. Urzadzenie wykorzystuje technike BIA (Bioelectrical Impedance
Analysis), polegajaca na wyznaczaniu impedancji elektrycznej.
Zawarto$¢ tkanki tluszczowej wyznaczana jest na podstawie danych
o wysokosci ciata, pici i wieku.

Otytosc, ktorej istotg jest nadmiar tkanki tluszczowej, wigze si¢
z nadci$nieniem, chorobami serca, cukrzyca itp. Zawarto$¢ tkanki
tluszczowej, ktora przekroczy 30% u mezezyzn i 35% u kobiet, Swiad-
czy o otyltosci. Réwniez zbyt niski poziom tluszczu nie jest wbrew po-
tocznym sagdom korzystny dla ustroju. Tkanka tluszczowa odgrywa
wazng role: chroni organy wewnetrzne, pomaga w regulacji ciepfoty
ciala, stanowi material energetyczny.

Wyniki

Analize statystyczng przeprowadzono w srodowisku STATISTICA,
wersja 7.1 firmy StatSoft, licencja dla Akademii Gérniczo-Hut-
niczej w Krakowie. W analizach przyjeto poziom istotnosci
p = 0,05 (wartos¢ standardowa przyjmowana w naukach biolo-
gicznych). Rodzaj rozktadu badano testami Kotmogorowa-Smir-
nowa z poprawkg Lillieforsa oraz W. Shapiro-Wilka (standardowe
testy badania rozktadu normalnego). Gdy analizowana zmienna
miala rozklad normalny, w analizach wewnatrzgrupowych praw-
dopodobiefistwo testowe istotnosci réznic wyznaczono testem

Fot. 3 Urzqdzenie do pomiaru
masy ciala oraz zawartosci tkanki
thuszczowe)
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t dla grup zaleznych. W analizach miedzy grupami stosowano test ~ * spadek ponizszych wartoSci zmiennych zaleznych jest istotny E'
t dla dwoch grup niezaleznych. W przypadku gdy analizowane statystycznie: 'a-';
zmienne nie mialy rozkladu normalnego, stosowano test Wilcoxo- * ciSnienie skurczowe [mm Hg] z 124,82 + 10,54 do 120,82 §CH
na, Browna-Forsythe’a lub Manna-Whitneya. Hipoteza zerowa dla + 11,07 zp = 0,000 u 96% badanych, N
kazdej zmiennej brzmiala nastepujgco: drgania niskiej czestotliwosci e tetno [1/s] z 72,75 + 7,37 do 68,99 = 6,12 z p = 0,000 u 92% %
nie powodujg zmian analizowanej zmiennej. Istotne statystycznie badanych, cL
wyniki zostaly przedstawione w tabeli 2. e tkanka tluszczowa [%)] z 20,6 =+ 5,97 do 20,5 = 5,96 zp = 0,002 ‘é
u 76% badanych, E
Whnioski i dyskusja * masa ciata [kg] z 79,18 = 10,73 do 79,11 = 10,71 zp = 0,000 [
~
u 100%, =
Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna wysuna¢ nastepujace * cholesterol catkowity [mmol/l] z 4,53 = 0,75 do 4,30 = 0,66 =R
wnioski: zp = 0,044 u 76% badanych, (_ED
 wzrost ponizszych wartosci zmiennych zaleznych jest istotny * réwnowaga [1/min] (ilo$¢ prob) z 7,04 + 2,68 do 4,96 + 3,38 =
statystycznie: zp = 0,001 u 71% badanych, g
e temperatura [°C] z 35,7 = 0,3 do 35,9 + 0,4 z p = 0,000 u 88% e tajping [s] z 11,33 = 1,22 do 9,81 + 1,01 z p = 0,000 u 96% ba- (_T
proby;, danych, =]
e cholesterol HDL [mmol/l] z 1,26 + 0,30 do 1,33 = 0,27 ° nieistotny statystycznie (ale ze znaczng frakcjg zmian) jest wzrost GE .
zp = 0,038 u 76% badanych, dtugosci skoku [cm] u 67% préby, o
Tabela 2 Analiza zmian parametrow fizjologicznych, profilu lipidowego krwi oraz sprawnosct fizycznej g melst'otny statysty(f%m'e (?ﬂe cie- JeB
- - —— — — kawy) jest spadek cisnienia roz- 0::1:
Zmienna zalezna Srednia SD+ Roéznica | -95%CI | +95% CI P Frakcja zmian kurczowego [mm Hg] z 7347 =+
CS_p [mmHg] 124,816 10,540 120,466 | 129,167 6,14 do 72,50 + 6,14 z p = 0,053 (?)
.............................................. 3’992 0’(x)0 96% S 56(y ’b . l' d l/l
CS k[mmHg] | 120824 11,072 116254 | 125395 u 56% proby, triglicerydy [mmol/l]
u 60% proby oraz koperta [s] z 25,45
CR p[mmHg] 73467 6,144 0966 70931 76,004 I s + 1,04d0 25,16 = L1l zp = 0073 (?)
CR k[mmHg] 72,501 6,138 69,967 75,035 u61% badanych.
Teto_p[Vmin] | 72753 7,368 69711 | 7579 Cinienie skurczowe zalezy od roz-
3,765 0000 | 92% S szerzenia naczyn obwodowych
TQtl'lO_k [l/l'l'llIl] 68,987 6,119 66,461 71,153 l/lub Zmnieiszenia lch Oporu' Clénie_
Temp_p[OC] 35,684 0,333 35547 | 35822 nie rozkurczowe jest miarg obcigzenia
0,213 0,000 | 88% W serca w rozkurczu. Jego zmniejszenie
Temp k [OC] 35,897 0413 35,727 36,068 . .. .
odbywa si¢ kosztem zmniejszenia na-
Masa_p [kg] 79,183 10,731 0070 74,753 83,612 0000 | 100% s piecia (relaksacji) mig$nia sercowego.
,07 X b . . .
Masa k [kg] 79,113 10,713 74691 | 83535 W badanej grupie (?bmzem‘? obu tych
parametrow stanowi adaptacje do bodz-
TT p[%] 20,598 5,968 18,135 23,061 : i : P _
0097 0002 | 76% S mlwyrazzvm;kszem.a m,ozhwosq efek.
TT k[%] 20,501 5,961 18,040 22,962 tywnego wzrostu objetosci wyrzutowej
Chol p [mmol/l] 4,534 0,750 4,224 4,843 i . . . .
0235 0044 | 76% S Wiysokie tetojestniezaleznym czyn-
Chol k [mmol/l] 4,299 0,664 4025 4,573 nikiem ryzyka nagtego zgonu serco-
HDLp[mmoll] | 1264 0303 L1390 [ 138 wego. W przyrodzie obserwuje si¢ od-
-0,273 0,038 | 76% W wrotnie proporcjonalng korelacje po-
e wal| 1,327 0273 i 1440 migdzy czestoscig uderzen serca a diu-
TG p [mmol/l] 1,149 0,607 0,898 1,399 goscig 2ycia.
0,169 - 60% S , : o
TGk [mmol] 0980 0287 0861 1,009 .Reas.umu]a-c, stwierdzono, ze -tre
ning wibracyjny wplywa relaksujaco
Koperta p[s] 25448 1,043 24997 | 25899 3 . )
0343 0073 | e | s | neukladsercowo-naczyniowy. Jednak
Koperta k[s] 25,105 1,104 24628 | 25583 ze nie wiadomo, czy poprzez dziatanie
Skok p[cm] 227,000 28,742 214,863 239,137 oérodkowe (ukiad przywsgoi.cm.llny)
3,208 ) 67% w | czy obwodowe (receptory ciSnieniowe,
Skok_k [cm] 230,208 29,092 217924 | 242493 objetosciowe, przekrwienie miesni).
Rown p[Umin] | 7,042 2678 sol | 8173 Drgania ogdlne s amortyzowa-
: : 2,083 0,001 | 71% S ne przez uklad migsniowy i kostny.
Rown_k[1/min] 4,958 3,381 3,531 6,386 Rytmiczny skurcz i rozkurcz mie$ni,
Taijping ps] 11,333 1216 10820 | 11,847 wplyw na chrzastki stawowe, mikrona-
1,529 0,000 96% S s ] :
Tajping_k [s] 9,805 1,007 9379 | 10230 prezenia beleczek kOSt,nYCh’ kurczenie
i rozkurczanie si¢ wiokien kolageno-

SD — odchylenie standardowe (standard deviation); 95% CI — 95% przedziat ufnosci (confidence interval); wych skéry i powiezi — wszystko to

p — prawdopodobieristwo testowe (p — value), S — spadek wartosci, W — wzrost musi powodowaé powstawanie ciepta.
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Mozna zaryzykowac twierdzenie, ze dochodzi do zamiany energii ki-
netycznej na cieplng poprzez uaktywnienie sit tarcia. W procesie tym
uczestniczy w jakis sposob rowniez tkanka thuszczowa, o czym Swiadczy
spadek jej zawartoSci. Nalezy przypuszczad, ze trening wibracyjny uak-
tywnia silny mechanizm spalania tkanki thuszczowej o podiozu nerwo-
wo-hormonalnym, o czym $wiadczy m.in. wzrost hormonu wzrostu.

ObniZenie poziomu cholesterolu do wartosci fizjologicznych jest
korzystne dla organizmu. ObniZenie moze by¢ efektem lipolitycznego
dziatania wibracji, zwlaszcza ze towarzyszy temu zmniejszenie ilosci pod-
skornej tkanki ttuszczowej. Podobny efekt obserwuje sie przy stosowaniu
wysitku fizycznego, co jest podstawg prewencji chordb uktadu sercowo-
naczyniowego.Wzrost cholesterolu HDL jest natomiast korzystny.
Nieistotny statystycznie spadek poziomu tréjglicerydow u 60% bada-
nych jest pozgdany w aspekcie zapobiegania miazdzycy, gdyz stano-
wi niezalezny czynnik ryzyka.

Uzyskane wyniki $wiadczg takze o pozytywnym wplywie nisko-
czestotliwoSciowego treningu wibracyjnego na rOwnowage statycz-
ng, koordynacje miesniowo-nerwowa, wytrzymatos¢ i zwinnos¢ oraz
site eksplozywng migSni tonicznych oraz fazowych.

W zwigzku z zachecajgcymi wynikami opisanych badan autor pro-
ponuje stosowanie niskoczestotliwo$ciowego treningu wibracyjnego
w rehabilitacji kardiologicznej.

Mozna zalozy¢, ze pacjenci z otyloScig uniemozliwiajacg wyko-
nywanie ¢wiczen odniosg korzys¢ z zastosowania treningu wibra-
cyjnego niskiej czestotliwosci. Pacjenci z niewydolnoscig krazenia
w Kklasie II/III NYHA (a by¢ moze w klasie III) mogg poprawic¢
swojg wydolno$§¢ fizyczng po kilkunastu 20-minutowych sean-
sach na platformie wibracyjnej. Wyniki badan wtasnych wykazu-
ja, Ze nastgpuje obnizenie tetna i Sredniego ciSnienia tetniczego
krwi, co moze wskazywac na mozliwo$¢ zastosowania tej formy
rehabilitacji u pacjentow z niskg rezerwg wiencows (klasa ITII CCS).
Z powyzszych wzgledow, moze to by¢ metoda z wyboru u pacjentow
z wszczepionym stymulatorem serca, zagrozonych grozna powysit-
kowg arytmig lub nadmierna reakcja presyjna w cigzkim nadciSnie-
niu tgtniczym [11]. m

Podzigkowania: Badania wykonano w ramach badan wiasnych
nr 10.10.130.631 oraz statutowych nr 11.11.130.119.
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