
36	 Fysioterapi nr 6-7 / 2009

   

Fysioterapi nr 6-7 / 2009	 37

Sammanfattning
Helkroppsvibrationsträning har blivit en populär träningsmetod i Sverige och används 
av elitidrottare, motionärer, äldre och personer med olika skador och sjukdomar. Det 
finns vissa dokumenterade effekter av vibrationsträning hos friska personer men 
resultaten är inte entydiga. För personer med skador och sjukdomar i nervsystemet är 
resultaten mycket begränsade och evidens saknas. Innan vibrationsträning sprider sig 
inom hälso- och sjukvården behövs fler randomiserade kontrollerade studier som 
sedan bör ligga till grund för riktlinjer över hur träningen ska läggas upp för bästa 
möjliga effekt.
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Jan Lexell, Professor, överläkare 
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Helkroppsvibrationsträning
Populär träningsform med begränsad evidens
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Vibrationsträning har på senare år blivit en 
populär träningsmetod i Sverige. Så kallad hel-
kroppsvibrationsträning (eng. whole-body vibration 
training; WBV) innebär att man står på en vibre-
rande plattform och utför statiska eller dyna-
miska rörelser och vid behov använder hän-
derna som stöd (Figur 1). 

Vibrationsplattor finns idag på gym och hos 
sjukgymnaster men kan också köpas i sportaf-
färer eller via internet för hemmabruk. Företag 
som säljer vibrationsplattor marknadsför pro-
dukten hårt och i reklamen sägs 10-15 minu-
ters träning på vibrationsplatta kunna motsvara 
mellan en och två timmars träning på gym. 

Helkroppsvibrationsträning uppges kunna 
förbättra muskelstyrka och uthållighet, mins-
ka risken för benskörhet, förbättra blodcirku-
lationen, minska smärta, öka läkningsproces-
sen efter stukningar och ledbandsskador, för-
bättra balans, öka fettförbränning och ämnes-
omsättning (1), men också motverka trög 
mage, slapp hud och celluliter samt ge ökat 
välbefinnande!

Helkroppsvibrationsträning används i flera 
olika sammanhang. Det är vanligt på frisk-
vårdscentra och gym som en motionsform och 
för att uppnå viktminskning, och inom idrot-
ten och rehabiliteringen som en kompletteran-
de träningsform för att komma igång snabbare 

efter skada. Helkroppsvibrationsträning an-
vänds också inom sjuk- och äldrevården, ex-
empelvis för personer som har svårt att ge-
nomföra sedvanlig träning på grund av funk-
tionsnedsättningar efter olika skador och/eller 
sjukdomar. Eftersom muskelstyrkan kan trä-
nas i en statisk position på vibrationsplattan, 
utan särskilt hög belastning, har denna trä-
ningsform antytts vara särskilt lämplig för 
otränade individer, för äldre (2) och för perso-
ner med olika rörelsesvårigheter efter skador 
eller vid kroniska sjukdomar.

Forskningen om helkroppsvibrationsträ-
ning är dock begränsad och kunskapen om ef-
fekterna saknas till stora delar hos såväl friska 
individer som, framförallt, personer med funk-
tionsnedsättningar efter olika sjukdomstill-
stånd. Man kan därför ifrågasätta om träning 
på vibrationsplatta bör bedrivas inom ramen 
för hälso- och sjukvård då den vetenskapliga 
evidensen fortfarande saknas.

Syftet med denna artikel är att sammanfat-
ta vad helkroppsvibrationsträning är och vilka 
omedelbara och långsiktiga effekter som finns 
dokumenterade, såväl för friska individer som 
för personer med olika neurologiska sjukdo-
mar. Särskilt fokus har lagts på vilka effekter 
som finns dokumenterade efter helkroppsvi-
brationsträning avseende muskelstyrka och ut-
hållighet i benen.

Historik
Träningsmetoden kommer ursprungligen från 
öststaterna, där helkroppsvibrationsträning 
har använts i olika former sedan slutet av 
1910-talet i syfte att träna patienter efter frak-
turer eller andra skador i rörelseapparaten samt 
för massage. 

På 60-talet började ryska astronauter använ-
da metoden. På grund av tyngdlösheten i rym-
den behövdes en träningsteknik som kunde 
stimulera skelettet och musklerna, vilket an-
nars inte var möjligt. Träningsmetoden utveck-
lades efterhand och på 70-talet började hel-
kroppsvibrationsträning användas flitigt bland 
östtyska elit- och andra idrottsutövare. 

I slutet på 80-talet, i samband med Sovjet-
unionens sönderfall, spreds informationen om 
träningsmetoden och blev tillgänglig för fler 
forskare världen över (1, 3). Utvecklingen av 
vibrationsplattor och helkroppsvibrationsträ-
ning har därför tagit fart under senare år och 

idag erbjuder marknaden flera olika typer av 
vibrationsapparater av varierande kvalitet. 

Tänkbara mekanismer vid 
helkroppsvibrationsträning
Vid träning på vibrationsplatta skapas meka-
niska vibrationer, det vill säga oscillerande 
(svängande) rörelser som utsätter kroppen för 
gravitationskrafter. Parametrar som bestämmer 
vibrationernas intensitet är frekvens (antalet 
rörelser per sekund, mäts i Hz), amplitud (stor-
lek på oscillationen, mäts i mm) samt riktning 
och acceleration (rörelseförändring i varje os-
cillation, mäts i m/s2) (1, 3, 4). 

Vid helkroppsvibrationsträning är vibratio-
nerna kraftigast i benen, men fortplantar sig i 
kroppen till bålen, ryggen och armarna. Krop-
pen svarar reflexmässigt på vibrationerna ge-
nom att musklerna kontraheras och relaxeras 
kontinuerligt på samma frekvens som appara-
ten är inställd på. Tänkbara mekanismer är att 
genom den toniska vibrationsreflexen stimu-
leras de afferenta Ia-fibrerna via muskelspolar-
na, som i sin tur resulterar i en ökad stimule-
ring av alfa-motoneuronen (3, 5, 6). 

Träningen på vibrationsplatta genomförs 
vanligen två–fem gånger per vecka genom att 
statiska eller dynamiska övningar utförs under 
30-60 sekunder. Ofta upprepas träningen fy-
ra–tio gånger vid samma träningstillfälle med 
cirka en minuts vila mellan varje repetition. 

Ingen vibrationsplatta  
effektivare än den andra
Det finns idag flera olika vibrationsplattor på 
marknaden: Nemes Bosco System®, OMP, 
Rieti, Italien; Galileo 2000 device®, Novotec, 
Pforzheim, Tyskland; Powerplate®; North 
America Inc, Northbrook, IL, USA och Xr-
sixe®, Sverige. 

Priset för en vibrationsplatta varierar mel-
lan cirka  2 500 kronor och 100 000 kronor. 
Nemes Bosco System® sägs vara den ur-
sprungliga vibrationsapparaten, stamfader till 
dagens modernare plattor. De olika plattorna 
kan erbjuda olika typer av vibrationer såsom 
vertikala vibrationer (Xrsixe®, Nemes®), tre-
dimensionella vibrationer (Powerplate®), 
tippbrädor (Galileo®) och kombinerad ba-
lans- och vibrationsplatta (Vibrosfär®).

 Även om företagen som säljer de olika plat-
torna marknadsför produkterna hårt och utlo-

forskning
pågår… Vetenskaplig red. Birgit Rösblad

Figur 1. Helkropps-
vibrationsträning på 
vibrationsplatta i statisk 
position.
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var goda resultat, finns det idag inget veten-
skapligt belägg för att den ena typen av vibra-
tion eller träningsform skulle vara effektivare 
än den andra. 

Effekter av helkroppsvibrations­
träning hos friska
Effekter av helkroppsvibrationsträning har 
bland annat utvärderats på friska individer (5, 
7, 8), på elitidrottare (9-11) och på äldre perso-
ner (2, 12-17). 

Exempel på omedelbara effekter av träning-
en – effekter minuter eller timmar efter trä-
ningen – är ökad explosiv styrka, ökad isome-
trisk styrka, ökad hopphöjd (10, 18), ökning 
av puls, blodtryck, syrgasförbrukning samt lak-
tatnivå (19), endokrina reaktioner (till exem-
pel ökning av testosteron och tillväxthormon, 
minskning av kortisol) (4), ökad flexibilitet 
och eftergivlighet i musklerna (10), förbättrad 
balans (18) men också minskad maximal styr-
ka (5) och ökad muskulär trötthet (19, 20) (Ta-
bell 1). 

Helkroppsvibrationsträning som pågått un-
der flera veckor eller månader har rapporterats 
kunna ge ökad muskelstyrka (11, 16, 21, 22) 
och uthållighet (12), ökad muskelmassa (16), 
ökad explosiv kraft (16), förbättrad hopphöjd 
(21, 23), ökad flexibilitet och eftergivlighet i 
musklerna (11, 24), positiv inverkan på ben-
skörhet (25) samt förbättrad balans (13, 15) 

och gångförmåga hos äldre (13, 17). Det finns 
dock andra studier där långvarig träning på vi-
brationsplattan inte har påvisats kunna för-
bättra muskelstyrkan (9, 26) eller balansen (21, 
23), utan istället har medfört nedsatt muskelkraft 
och ökad muskulär trötthet (4) (Tabell 1).  

I dagsläget finns således studier om hel-
kroppsvibrationsträning på friska som visar på 
antingen positiva effekter (2) eller obetydliga/
inga effekter. 

I vissa studier har helkroppsvibrationsträ-
ning på friska lett till ökad muskelstyrka på 
mellan 5 och 20 procent och antytts vara lika 
effektiv som styrketräning (7, 12, 16, 22, 25). 
Ökad muskelstyrka efter helkroppsvibrations-
träning har kunnat påvisas både hos välträna-
de (3, 11, 27), hos otränade kvinnor (7, 12), 
hos postmenopausala äldre kvinnor (12, 25) 
samt hos äldre män (16). 

Andra studier har dock inte kunnat påvisa 
att denna träningsform på friska skulle ge nå-
gon effekt, varken på muskelstyrka (23, 26), 
balans (21), bentäthet (23), hastighet av kraft-
utveckling eller hopphöjd (20, 26). 

I vissa kontrollerade studier har helkropps-
vibrationsträning inte visat sig vara effektivare 
än konventionell fitness- och motståndsträ-
ning hos friska (8, 16) eller vältränade (9). 

Effekter av helkroppsvibrations­
träning vid neurologiska sjukdomar
Det finns idag mycket litet publicerat kring ef-
fekten av helkroppsvibrationsträning för per-
soner med olika neurologiska sjukdomar så-
som cerebral pares (28), multipel skleros (MS) 
(29), Parkinsons sjukdom (30) eller stroke (31, 
32), trots att intresset för träningsmetoden är 
stort bland dessa patientkategorier och även 
inom vården. 

Exempel på omedelbara eller kortvariga ef-
fekter som finns beskrivna hos patienter med 
stroke är minskat posturalt svaj (31), ökad iso-
metrisk och eccentrisk muskelstyrka samt för-
bättrad muskulär aktivering i knästräckarna 
(33) (Tabell 2). 

Exempel på långvariga effekter av hel-
kroppsvibrationsträning är ökad isokinetisk 
lårmuskelstyrka vid snabba rörelser, minskad 
spasticitet i knästräckarna hos personer med 
cerebral pares efter åtta veckors träning (28), 
förbättrad balans hos patienter med stroke ef-
ter sex veckors träning (32), tendens till för-

	O medelbara effekter	 Långsiktiga effekter

		  Ökad explosiv styrka			  Ökad muskelstyrka 

		  Förbättrad hopphöjd 		  Ökad muskulär uthållighet

		  Förbättrad balans 			   Ökad hopphöjd

		  Ökad muskulär trötthet 		  Ökad led- och muskelrörlighet

		  Minskad maximal styrka		N  edsatt muskelkontraktionkraft

		  Ökad laktatnivå			   Ökad muskulär trötthet

		  Ökad syrgasförbrukning		  Förbättrad gångförmåga

		  Förhöjd puls och blodtryck		  Förbättrad balans

		E  ndokrina förändringar		  Positiv inverkan på benskörhet

		  Ökad led- och muskelrörlighet	

Referens Syfte, studiedesign Träning Resultat Slutsats

31 Undersöka korttidseffekten 
av WBV på postural kontroll 
hos strokepatienter (n=23);  
kontrollerad studie. 

4 x 45 sek 
Vibrationsplatta: Galileo. 
Frekvens: 30 Hz
Amplitud: 3 mm.

Signifikant minskat posturalt 
svaj i stående blundande och 
ökad hastighet vid tyngdöver-
föringar 

WBV kan förbättra postural 
kontroll efter stroke

32 Undersöka effekten av WBV 
på postural kontroll hos 
strokepatienter (n=53);  
randomiserad kontrollerad 
studie

4 x 45 sek, 5 dgr/v i 6v 
Vibrationsplatta: Galileo. 
Frekvens: 30 Hz. 
Amplitud: 3 mm
Kontrollgrupp: rörelser till 
musik.

Förbättringar i båda grup-
perna, men ingen signifikant 
skillnad mellan grupperna 
avseende balans, förflytt-
ningar och ADL vid uppfölj-
ning efter 6v och 12 v 

WBV under 6 v var inte 
effektivare än rörelser till 
musik tidigt efter stroke

33 Undersöka effekten av WBV 
på styrkan i knästräckarna 
hos strokepatienter (n=16); 
randomiserad kontrollerad 
studie

6 x 60 sek 
Vibrationsplatta: Nemes 
Frekvens: 20 Hz
Amplitud: 5 mm
Kontrollgruppen utan 
vibration.

Signifikant ökad isometrisk 
och eccentrisk lårmuskel-
styrka och EMG- amplitud i 
det paretiska benet 

WBV ökar den viljemässiga 
aktiveringen och styrkan i 
lårmuskulaturen efter stroke

28 Jämföra effekten av WBV 
och styrketräning hos vuxna 
med cerebral pares (n=14); 
randomiserad kontrollerad 
studie

6 min inkl vila, 3 ggr/v i 8v. 
Vibrationsplatta: Nemes-Lsc. 
Frekvens: 25-40 Hz
Amplitud: oklart
Styrketräning: 3  x 10 -15 
repetitioner

Minskad spasticitet och ökad 
isokinetisk lårmuskelstyrka 
efter WBW; ökad isokinetisk 
lårmuskelstyrka efter 
styrketräning men oföränd-
rad gångförmåga i båda 
grupperna

Båda träningsmetoderna 
ökade lårmuskelstyrkan utan 
att påverka spasticiteten 
negativt men påverkade inte 
gångförmågan

29 Undersöka effekten av WBV 
hos patienter med multipel 
skleros (n=12); randomise-
rad kontrollerad studie

5 x 1 min
Vibrationsplatta: Zeptor-Med 
Frekvens: 2- 4.4 Hz, 
Amplitud: 3 mm
Placebobehandling: TENS 
på armen 5  x 1 min

Efter 1 v signifikant snabb-
bare gång och tendens till 
förbättrad balans i tränings-
gruppen

WBV hade en kortvarig effekt 
på gångförmåga och balans 
vid multipel skleros

30 Jämföra effekten av WBV 
med  sjukgymnastik hos 
personer med Parkinsons 
sjukdom (n=27); randomise-
rad kontrollerad studie

3 v träning: 40 min standard-
träning + 30 pass helkropps-
vibrationsträning eller 
balansträning (2 x 15 min/
dag, 5 dgr/v). 
Vibrationsplatta: Galileo. 
Frekvens: 25 Hz
Amplitud: 7-14 mm.

Förbättrad balans och 
gångförmåga i båda 
grupperna; dynamisk 
posturografi endast signifi-
kant förbättrad i WBV-grup-
pen.

WBV var inte bättre än vanlig 
balansträning vid Parkinsons 
sjukdom

Tabell 1. Sammanställning av omedelbara och långsiktiga effekter av 
helkroppsvibrationsträning hos yngre och äldre friska individer.

Tabell 2. Effekt av helkroppsvibrationsträning (WBV) för personer med neurologiska sjukdomar
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”Resultaten av  
helkroppsvibrations- 
träning är alltså  
inte entydiga”

tetsförmåga, till exempel gång eller förflytt-
ning. Exempelvis har progressiv styrketräning 
av lårmusklerna efter stroke visats kunna leda 
till ökad muskelstyrka men också förbättrad 
gångförmåga och ökad delaktighet (37). 

Då man planerar och designar träningsstu-
dier är det därför viktigt att utgå ifrån WHO:s 
ICF-modell (International Classification of 
Functioning, Disability and Health) (38) för 
att kunna studera om förbättringar av kropps-
funktioner leder till för individerna ökad akti-
vitetsnivå och upplevelse av ökad delaktig-
het. 

I huvuddelen av studierna har effekterna ut-
värderats på funktionsnivå enligt ICF, till ex-
empel muskelstyrka och hormonnivåer. Få 
studier har utvärderat vilken överförbarhet trä-
ningen har i det dagliga livet, det vill säga om 
funktionsförbättringarna har lett till ökad för-
måga att utföra olika dagliga aktiviteter (14, 
32). 

I en studie gjord på patienter i postakut fas 
efter stroke kunde inte någon ytterligare effekt 
på balans eller aktiviteter i vardagliga livet ses 
efter sex veckors helkroppsvibrationsträning jäm
fört med kontrollbehandlingen som bestod av 
övningar till musik (32). 

I en annan studie (14) noterades däremot 
att helkroppsvibrationsträning förbättrade äld-
re personers balans och gångförmåga samt 
livskvalitet. Författarna menade därför att den-
na träningsform kan vara en god komplette-
rande behandling för äldre för att minska fall-
risken.  

Sammanfattning
Denna litteraturgenomgång har visat att effek-
terna av helkroppsvibrationsträning, med sär-
skilt fokus på muskelstyrka hos friska indivi-
der och hos personer med funktionsnedsätt-
ningar efter neurologiska sjukdomar, fortfa-
rande är oklar. 

Fler randomiserade kontrollerade studier 
behövs innan vi vet om denna träningsform 
ger resultat, hur träningen bör läggas upp och 
vid vilka tillstånd den kan användas. Framtida 
studier bör fokusera på att undersöka vilka in-
ställningsparametrar (frekvens och amplitud) 
som ska användas för optimal effekt, hur trä-
ningen bör utföras på vibrationplattan, inten-
sitet och duration samt vilka målgrupper som 
har bäst nytta av träningen. 

Det är också viktigt att klarlägga om effek-
ten av helkroppsvibrationsträning har någon 
betydelse för individerna i det vardagliga li-
vet. 
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bättrad balans och snabbare gångförmåga hos 
personer med MS en vecka efter träningen 
(29) samt förbättrad balans och gångförmåga 
hos personer med Parkinsons sjukdom efter 
tre veckors träning (30) (Tabell 2). 

 Effekten av helkroppsvibrationsträning för 
personer med neurologiska sjukdomar är dock 
inte övertygande. I tre randomiserade kontrol-
lerade studier där effekten av helkroppsvibra-
tionsträning jämfördes med kontrollbehand-
lingar som motståndsträning (28), träning till 
musik (32) och vanlig balansträning (30), kun-
de man inte visa att träningen var effektivare 
än kontrollbehandlingarna (Tabell 2). 

Det har spekulerats i om helkroppsvibra-
tionsträning kan vara ett särskilt bra alternativ 
till styrketräning för otränade individer och 
äldre (2, 4) eller för personer med funktions-
nedsättningar efter skador och sjukdomar (4). 
Det är dock svårt att dra några slutsatser efter-
som studierna är få och träningsuppläggen och 
utvärderingsinstrumenten varierar mellan stu-
dierna (Tabell 2). 

Ogynnsamma effekter av vibrationer
Några direkt skadliga effekter av helkroppsvi-
brationsträning, utifrån angiven frekvens och 
amplitudinställning som apparaterna på mark-
naden idag erbjuder, har inte kunnat påvisas 
(1, 31, 32). Det finns dock studier där obehag 
såsom smärta i skenbenen (26), ”kliande käns-
la” i benen (22) och ödem (12) har noterats ef-
ter träningen.
 Alltför låga frekvenser (under 18 Hz) och 
mycket höga frekvenser (över 250 Hz) kan va-
ra skadligt för kroppen vid långvarig expone-
ring och finns beskrivet hos en del yrkesgrup-
per såsom tandläkare, kranförare och skogsar-
betare (1).

Kroppspositionen vid träning på vibrations-
platta är viktig för att undvika kraftiga vibra-
tioner i huvudet. Genom att träna med böjda 
ben så minskar vibrationerna upp i huvudet, 
vilket annars kan upplevas som mycket obe-
hagligt. För att undvika att andra organ (till ex-
empel ögonen) kan komma i resonans med vi-
brationsplattan bör inte frekvensen understi-
ga 20 Hz (1, 34, 35). 

Kontraindikationer eller försiktighet att trä-
na på vibrationsplatta anses råda, men är inte 
vetenskapligt visat, vid hjärt-kärlsjukdomar 
(35), blodproppar, inopererad pace-maker, all-

varlig migrän, epilepsi, diskbråck, tumör, höft- 
och knäledsproteser, diabetes, graviditet och 
pågående infektioner (1). 

De vetenskapliga beläggen  
är inte entydiga
Resultaten av helkroppsvibrationsträning är 
alltså inte entydiga och de vetenskapliga be-
läggen är fortfarande högst osäkra (6, 9). Tänk-
bara orsaker till de varierande resultaten kan 
vara olikheter i studiedesign. Upplägget av vi-
brationsträningen skiljer sig i studierna avse-
ende inställningar, träningsupplägg och ge-
nomförande (6). Frekvensen varierar ofta mel-
lan 2 Hz och 40 Hz och amplituden mellan 3 
mm och 14 mm. 

Träningstiden varierar vanligen mellan 30 
sekunder och 60 sekunder och antal repetitio-
ner mellan fyra och tio. Antalet träningstillfäl-
len varierar mellan två per dag (30) och tre –fem 
gånger per vecka, och durationen mellan tre 
veckor till ett år. 

Det är inte heller klarlagt hur länge träning-
en bör pågå för maximal effekt. I en studie 
med 24 veckors helkroppsvibrationsträning 
var effekten avseende muskelstyrkan störst ef-
ter tolv veckors träning (12). Sättet att mäta mus-
kelstyrka varierar också och vi vet att reproducer-
barheten av styrkemätningar skiljer sig, bero-
ende på vilken metod som används (36).

Det saknas därför riktlinjer för hur träning-
en på vibrationsplatta bör läggas upp för att få 
bästa möjliga resultat och för att undvika över-
belastning och därmed skador (35). 

Det är oklart vilken effekt helkroppsvibra-
tionsträning har om försökspersonerna i sin 
vardag har en hög respektive låg fysisk aktivi-
tetsnivå, vilken betydelse ålder och kön har, 
vilken typ av träning på apparaten som utförs 
(statisk eller dynamisk träning samt grad av be-
lastning), hur intensiteten och durationen i 
träningen vid varje träningspass och över tid 
bör vara. Det är inte heller klarlagt vilken frek-
vens och amplitudinställning på apparaten 
som ger bäst resultat (27, 35).

Träningseffektens överförbarhet 
För att en behandling vid en skada eller sjuk-
dom ska anses ha ett värde bör effekten kun-
na visas inte bara på en enskild kroppsfunk-
tion, till exempel muskelstyrka, utan också 
medföra en förbättring av personernas aktivi-
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