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INNOWACYJNA FORMA TERAPII ULTRADŹWIĘKOWEJ –

GŁĘBOKA STYMULACJA 
KAWITACYJNA
AN INNOVATIVE FORM OF ULTRASOUND THERAPY –  
DEEP CAVITATION STIMULATION

|  ultradźwięki  |  kawitacja
|  efekt termiczny i atermiczny
|  mikromasaż tkanek

SŁOWA KLUCZOWE:

Terapia głęboką stymulacją kawitacyjną działa na zasadzie połączenia zjawiska sta-
bilnej kawitacji oraz efektu termicznego, a także drgań mechanicznych. Zaawanso-
wana technologia zastosowana w SIRIO sprawia, że wymienione efekty terapeu-
tyczne uzupełniają się, potęgując skuteczność terapeutyczną w obrębie układu 
mięśniowo-szkieletowego, poprawiając miejscową przemianę materii oraz przyspiesza-
jąc usuwanie jej produktów. Umożliwia to szybką i trwałą regenerację tkanek miękkich.

|  ultrasound  |  cavitation
|  thermal and athermal effects
|  tissue micro massage
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GŁĘBOKA STYMULACJA 

U
ltradźwięki to rodzaj energii mechanicznej, która 

jest przenoszona przez tkanki biologiczne w posta-

ci fali akustycznej przy częstotliwościach powyżej 

granicy słyszalności. Ultradźwięki są szeroko sto-

sowane w medycynie jako środek leczniczy, chirurgiczny 

i diagnostyczny. 

Terapia ultradźwiękowa jest jedną z najlepiej zbadanych me-

tod fizykoterapii. Pierwszy raz została użyta w przypadku rwy 

kulszowej w 1938 r. Można przyjąć, że do dzisiaj ultradźwięki 

poznano dokładnie zarówno pod względem zjawisk fizycznych 

i reakcji fizjologicznych wywołanych ich działaniem w organizmie 

żywym na podstawie badań klinicznych, jak i pod względem ich 

zastosowań w terapii, np. badania z wykorzystaniem znakowa-

nych substancji w pracach nad fonoforezą. Faktem jest jednak, 

że do tej pory skupiano się przede wszystkim na określonych 

częstotliwościach – 1 oraz 3 MHz, które są powszechnie stoso-

wane w procedurach fizjoterapeutycznych i kosmetologicznych. 

Mają one jednak duże ograniczenia dotyczące głębokości pe-

netracji oraz wykorzystania efektu kawitacji. 

Ultradźwięki to wibracje mechaniczne, fale dźwiękowe 

o częstotliwości powyżej progu słyszalności ludzkiego ucha. 

W szczególności ultradźwięki niskiej częstotliwości, które miesz-

czą się w zakresie 20-100 kHz, stanowią dolną granicę pomiędzy 

możliwymi pasmami ultradźwięków. Wysoka częstotliwość jest 

rzeczywiście związana z niską zdolnością przenikania przez 

tkanki, w przeciwieństwie do niskiej częstotliwości, która posiada 

wysoką zdolność przenikania. 

Fizykoterapia w sprawie wielu terapii, 

w tym również terapii ultradźwiękowej, nie 

powiedziała ostatniego słowa. Potencjał 

i nowe możliwości związane z tym bodź-

cem fizykalnym zostały przedstawione 

i wykorzystane w innowacyjnych urzą-

dzeniach generujących falę akustyczną 

o możliwości zdecydowanie głębszej pe-

netracji o częstotliwości – 38 kHz. Głęboka 

stymulacja kawitacyjna SIRIO jest dostępna 

na polskim i światowym rynku od kilku lat. 

W systematyce zabiegów fizykalnych tera-

pia SIRIO zajmuje miejsce w terapii falami 

mechanicznymi/akustycznymi, nominalnie 

będąc pewnym wysublimowanym rodza-

jem terapii ultradźwiękowej, faktycznie 

jednak ze względu na sposób aplikacji, 

działania i efektów fizjologicznych plasuje 

się pomiędzy falą uderzeniową a klasycz-

nymi ultradźwiękami jako oddzielny rodzaj 

terapii (Przewodnik metodyczny po wybra-

nych zabiegach fizykalnych, red. A. Bauer, 

M. Wiecheć, Markmed Rehabilitacja, 2016).

Terapia głęboką stymulacją kawita-

cyjną działa na zasadzie połączenia 

zjawiska stabilnej kawitacji oraz efektu termicznego, a także 

drgań mechanicznych. Zaawansowana technologia zastoso-

wana w SIRIO sprawia, że wymienione efekty terapeutyczne 

uzupełniają się, potęgując skuteczność terapeutyczną w ob-

rębie układu mięśniowo-szkieletowego, poprawiając miej-

scową przemianę materii oraz przyspieszając usuwanie jej 

produktów. Umożliwia to szybką i trwałą regenerację tkanek  

miękkich.

| Efekty terapii
Fale akustyczne, przechodząc przez tkanki, mogą wywo-

ływać skrajnie odrębne od siebie odpowiedzi w postaci 

efektów termicznego i atermicznego. 

Efekt termiczny jest spowodowany ekspozycją w fali cią-

głej; efekt atermiczny jest spowodowany przez ekspozycję 

w fali impulsowej. Te dwa efekty nie są całkowicie oddzie-

lone, tzn. że nie można przyjąć obecności jednego rodzaju 

efektu w stosunku do drugiego. Efekt termiczny zależy zasad-

niczo od charakterystyki absorpcyjnej nośnika biologicznego 

i od odbicia energii na poziomie powłoki pomiędzy tkankami 

przy różnej impedancji akustycznej. Przejście ultradźwięków 

przez tkanki miękkie powoduje podwyższenie temperatury 

dla absorpcji związanej z lepkością, absorpcji dzięki prze-

wodności cieplnej i absorpcji chemicznej.

Efekt cieplny może zostać wywołany na bazie rozpraszania 

z powodu stopniowego zmniejszenia amplitudy fali akustycz-
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a SIRIO – aparat do głębokiej stymulacji kawitacyjnej1
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nej, w konsekwencji straty energii, tłumienia wiązki z powodu 

absorpcji, gdy ultradźwięki rozchodzą się w nośniku.

Efekt cieplny powstaje na skutek działania ultradźwięków 

poprzez wibracje, wstrząsy i tarcie struktur komórkowych 

oraz międzykomórkowych zachodzących w tkankach prze-

chodnich. 

Wzrost temperatury nośnika może spowodować reakcje 

chemiczne lub strukturalne biopolimerów. 

Efekt cieplny jest bardziej widoczny na poziomie powłoki 

tkanek i w szczególności na poziomie okostnej i w obszarze 

przejścia pomiędzy tłuszczem a mięśniem. Okostna dzięki 

swojej strukturze anatomicznej i ciągłości z kością pochłania 

większość energii i jest miejscem o zwiększonym ogrzaniu. 

Ciepło wzrasta głównie w tkankach mało unaczynionych 

(ścięgna, tkanka tłuszczowa) i w tkankach, które przewodzą 

ciepło (kości). 

Efekt atermiczny może powstać na bazie zjawisk: mecha-

nicznego, chemicznego lub kawitacyjnego. Drgania wywołują 

oscylację cząsteczek tkankowych, tworząc mikroprzepływy, 

rozpad molekuł kompleksowych (białek) oraz mikromasaż. 

Błona komórkowa jest w stanie wchłonąć energię mecha-

niczną wiązki ultradźwięków, zmieniając energię akustyczną 

w naprężenie mechaniczne poprzez rozszerzenie i kurczenie 

przestrzeni międzybłonowej. Modyfikacje mechaniczne są 

reprezentowane przez przyspieszenie procesów dyfuzji 

poprzez błony komórkowe, rozpad molekuł kompleksowych 

(białka, polisacharydy) oraz mikromasaż tkankowy.

Kawitacja jest zjawiskiem wywołanym nagłą zmianą ciśnie-

nia w cieczy i polega na powstawaniu, wzroście i zaniku pę-

cherzyków lub innych obszarów zamkniętych zawierających 

parę danej cieczy, rozpuszczone w niej gazy lub mieszaninę 

wodno-parową. Pęcherzyki rosną w obszarze zmniejszonego 

ciśnienia poniżej wartości krytycznej, później zaś gwałtownie 

się zmniejszają (implozja) w obszarze ciśnienia większego 

od wartości krytycznej. 

Zjawisko kawitacji ma postać niestabilną lub stabilną. 

Podczas gdy niestabilna kawitacja może wywołać destruk-

cję tkanki (pęcherzyki przekraczają określoną wielkość 

i gwałtownie się zapadają), kawitacja stabilna pojawiają-

ca się podczas terapii SIRIO niesie ze sobą korzyści tera-

peutyczne. Podczas kawitacji stabilnej pęcherzyki oscylują 

wokół średniej wielkości i rozpuszczają się przy zużyciu 

niewielkiej ilości energii. Dwuwarstwowa lipidowa błona 

komórkowa odkształca się w wyniku szybkich zmian ciśnie-

nia wewnątrzkomórkowego. Na półprzepuszczalnej błonie 

pojawiają się mikrouszkodzenia, które natychmiast ulegają 

samoregeneracji. 

Efekt kawitacyjny uzyskuje się przy częstotliwości 38 kHz. 

W taki sposób można otrzymać głębszy efekt, ale paradok-

salnie bardziej miękki z bardziej jednorodnym rozprzestrze-

nieniem energii, która jest pochłaniana stopniowo przez 

warstwy tkanki, przez które przechodzi.

Maksymalna gęstość energii na skórę wynosi 3 W/cm² 

i całkowicie mieści się w limitach bezpieczeństwa określo-

nych przez WHO. 

Na poziomie biologicznym zauważalne są: 

efekty mechaniczne – transport płynów, drenaż i masaż 

tkanek związany z ruchem cząsteczek w następstwie znacz-

nych zmian ciśnienia; 

efekty termiczne – rozszerzenie naczyń i zwiększenie me-

tabolizmu związane ze wzrostem temperatury; 

efekty chemiczne – transport płynów/ absorpcja i zwięk-

szenie metabolizmu związane z modyfikacją pH lokalnego 

i przepuszczalności błon komórkowych;

efekt kawitacyjny – lipoliza do kształtowania i następne 

implozje mikropechęrzyków gazowych w tkance śródmiąż-

szowej. 

SIRIO – kawitacja2
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SIRIO – penetracja tkanki3

| Wskazania i przeciwwskazania
Z punktu widzenia terapeutycznego przekłada się to na moż-

liwość użytkowania głębokiej stymulacji kawitacyjnej, gdy 

chce się wywołać działanie: przeciwbólowe, rozluźniające 

mięśnie, przeciwzapalne, fibrynolityczne i pobudzające krą-

żenie metaboliczne.

Najczęściej głęboka stymulacja kawitacyjna znajduje 

zastosowanie w: 

ostrych stanach zapalnych,

przewlekłych stanach zapalnych,

zwapnieniu ścięgien,

urazach więzadeł,

zwłóknieniach mięśni,

krwiakach,

obrzękach,

terapii blizn.

Z uwagi na intensywność bodźca zabiegi powinny być/mogą 

być wykonywane co kilka dni, natomiast efekty terapeutyczne 

są zauważalne już po pierwszym zabiegu. 

Połączenie zjawisk kawitacji, efektu termicznego oraz drgań 

mechanicznych daje szerokie spektrum zastosowania u pacjen-

tów z dolegliwościami bólowymi układu mięśniowo-szkieleto-

wego. Co istotne, możliwe ograniczenie efektu termicznego 

poprzez zastosowanie wiązki impulsowej pozwala na terapię 

intensywnym bodźcem również pacjentów w ostrym stadium, 

po urazach sportowych. Drgania mechaniczne przyspieszają re-

generację, redukują obrzęk oraz krwiak. Odczuwalny bodziec to 

również narzędzie do oceny jakości struktur. Obszar działania, 

który jest wyraźniej odczuwalny, daje informację, że pozostaje 

w dysfunkcji i na nim należy skupić uwagę.

Jest to również idealna alternatywa dla pacjentów, u któ-

rych niemożliwe jest wykonanie zabiegu falą uderzeniową, np. 

z powodu niskiego progu bólu, a którzy wymagają wsparcia 

w zakresie terapii zwapnień lub zwłóknień. W zależności od 

stadium możliwe jest opracowanie termiczne (wiązką ciągłą) 

lub atermiczne (wiązką impulsową). 

Dodatkowym atutem głębokiej stymu-

lacji kawitacyjnej jest możliwość wykorzy-

stania jej jako sposobu przezskórnego 

podawania substancji aktywnych/leków 

na zasadzie podobnej jak w fonofore-

zie, tak więc zabieg ten można zaliczyć 

również do grupy tzw. transdermalnych 

systemów terapeutycznych.

Zabieg posiada takie same przeciw-

wskazania jak ultradźwięki i fala ude-

rzeniowa, jednak dodatkowym przeciw-

wskazaniem są problemy z błędnikiem, 

słuchem i uchem środkowym. Jest to 

związane z naturą bodźca, który podczas 

aplikacji może wywołać u pacjenta sły-

szalny i odczuwalny świst/szum w uszach, 

niejednokrotnie o dużej intensywności, 

stąd pojawiające się ograniczenie.

| Podsumowanie
Głęboką stymulację kawitacyjną na-

leży uznać za terapię bardzo intere-

sującą i dającą fizjoterapeucie nowe 

możliwości. Oczywiście, aby się nią 

poprawnie i skutecznie posługiwać, 

niezbędne jest poznanie teoretycznych 

i praktycznych podstaw wykonywania 

zabiegu oraz charakterystyki bodźca. 

Można sądzić, że terapia SIRIO na trwa-

łe wejdzie do arsenału oddziaływań  

fizykalnych.  


