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Helkroppsvibrationstraning
Popular trédningsform med begrénsad evidens

CHRISTINA BROGARDH OCH JAN LEXELL

Sammanfattning

Helkroppsvibrationstraning har blivit en popular traningsmetod i Sverige och anvands
av elitidrottare, motionérer, dldre och personer med olika skador och sjukdomar. Det
finns vissa dokumenterade effekter av vibrationstraning hos friska personer men
resultaten ar inte entydiga. Fér personer med skador och sjukdomar i nervsystemet ar
resultaten mycket begransade och evidens saknas. Innan vibrationstréning sprider sig
inom hélso- och sjukvarden behévs fler randomiserade kontrollerade studier som
sedan bor ligga till grund for riktlinjer éver hur traningen ska laggas upp for basta
mdjliga effekt.

Christina Brogardh, Leg sjukgymnast, Med dr
Jan Lexell, Professor, 6verlakare
Bada arverksamma vid VO Rehabiliteringsmedicin, Universitetssjukhuset i Lund

36

VIBRATIONSTRANING har pa senare dr blivit en
populir triningsmetod i Sverige. Sa kallad hel-
kroppsvibrationstraning (eng. whole-body vibration
training; WBV) innebdr att man star pa en vibre-
rande plattform och utfér statiska eller dyna-
miska rorelser och vid behov anvinder hin-
derna som stod (Figur 1).

Vibrationsplattor finns idag pa gym och hos
sjukgymnaster men kan ocksa kopas i sportaf-
farer eller via internet for hemmabruk. Foretag
som sljer vibrationsplattor marknadsfor pro-
dukten hart och i reklamen sigs 10-15 minu-
ters traning pa vibrationsplatta kunna motsvara
mellan en och tvd timmars trining pa gym.

Helkroppsvibrationstraning uppges kunna
forbittra muskelstyrka och uthéllighet, mins-
ka risken for benskorhet, forbittra blodcirku-
lationen, minska smirta, 6ka likningsproces-
sen efter stukningar och ledbandsskador, for-
bittra balans, oka fettforbrinning och dmnes-
omsittning (1), men ocksd motverka trog
mage, slapp hud och celluliter samt ge okat
vilbefinnande!

Helkroppsvibrationstrining anvinds i flera
olika sammanhang. Det dr vanligt pa frisk-
vardscentra och gym som en motionsform och
for att uppna viktminskning, och inom idrot-
ten och rehabiliteringen som en kompletteran-
de triningsform for att komma igang snabbare
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efter skada. Helkroppsvibrationstrining an-
vinds ocksd inom sjuk- och ildrevirden, ex-
empelvis for personer som har svart att ge-
nomfdra sedvanlig trining pé grund av funk-
tionsnedsittningar efter olika skador och/eller
sjukdomar. Eftersom muskelstyrkan kan tra-
nas i en statisk position pa vibrationsplattan,
utan sirskilt hog belastning, har denna tra-
ningsform antytts vara sirskilt lamplig for
otrinade individer, for dldre (2) och for perso-
ner med olika rorelsesvarigheter efter skador
eller vid kroniska sjukdomar.

Forskningen om helkroppsvibrationstri-
ning ir dock begrinsad och kunskapen om ef-
fekterna saknas till stora delar hos saval friska
individer som, framforallt, personer med funk-
tionsnedsittningar efter olika sjukdomstill-
staind. Man kan dirfor ifrigasitta om trining
pa vibrationsplatta bor bedrivas inom ramen
for hilso- och sjukvard da den vetenskapliga
evidensen fortfarande saknas.

Syftet med denna artikel dr att ssmmanfat-
ta vad helkroppsvibrationstrining dr och vilka
omedelbara och lingsiktiga effekter som finns
dokumenterade, savil for friska individer som
for personer med olika neurologiska sjukdo-
mar. Sirskilt fokus har lagts pa vilka effekter
som finns dokumenterade efter helkroppsvi-
brationstrining avseende muskelstyrka och ut-
hallighet i benen.

Historik

Triningsmetoden kommer ursprungligen frin
Oststaterna, dir helkroppsvibrationstrining
har anvints i olika former sedan slutet av
1910-talet i syfte att trina patienter efter frak-
turer eller andra skador i rorelseapparaten samt
for massage.

P4 60-talet borjade ryska astronauter anvin-
da metoden. P grund av tyngdl6sheten i rym-
den behdvdes en triningsteknik som kunde
stimulera skelettet och musklerna, vilket an-
nars inte var mojligt. Triningsmetoden utveck-
lades efterhand och pd 70-talet borjade hel-
kroppsvibrationstraning anvindas flitigt bland
Osttyska elit- och andra idrottsutovare.

I slutet pa 80-talet, i samband med Sovjet-
unionens sonderfall, spreds informationen om
trainingsmetoden och blev tillginglig for fler
forskare virlden over (1, 3). Utvecklingen av
vibrationsplattor och helkroppsvibrationstri-
ning har darfor tagit fart under senare ar och
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idag erbjuder marknaden flera olika typer av
vibrationsapparater av varierande kvalitet.

Tankbara mekanismer vid
helkroppsvibrationstraning

Vid trining pé vibrationsplatta skapas meka-
niska vibrationer, det vill siga oscillerande
(svingande) rorelser som utsitter kroppen for
gravitationskrafter. Parametrar som bestimmer
vibrationernas intensitet ir frekvens (antalet
rorelser per sekund, mits i Hz), amplitud (stor-
lek pa oscillationen, mits i mm) samt riktning
och acceleration (rorelseforandring i varje os-
cillation, mits i m/s?) (1, 3, 4).

Vid helkroppsvibrationstrining ar vibratio-
nerna kraftigast i benen, men fortplantar sig i
kroppen till bilen, ryggen och armarna. Krop-
pen svarar reflexmissigt pd vibrationerna ge-
nom att musklerna kontraheras och relaxeras
kontinuerligt pi samma frekvens som appara-
ten dr instlld pa. Tankbara mekanismer ir att
genom den toniska vibrationsreflexen stimu-
leras de afferenta Ia-fibrerna via muskelspolar-
na, som 1 sin tur resulterar i en 6kad stimule-
ring av alfa-motoneuronen (3, 5, 6).

Triningen pa vibrationsplatta genomfors
vanligen tvi—fem ginger per vecka genom att
statiska eller dynamiska dvningar utfors under
30-60 sekunder. Ofta upprepas triningen fy-
ra-tio ganger vid samma traningstillfille med
cirka en minuts vila mellan varje repetition.

Ingen vibrationsplatta

effektivare @n den andra

Det finns idag flera olika vibrationsplattor pa
marknaden: Nemes Bosco System®, OMP,
Rieti, Italien; Galileo 2000 device®, Novotec,
Pforzheim, Tyskland; Powerplate®; North
America Inc, Northbrook, IL, USA och Xi-
sixe®, Sverige.

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

Aven om foretagen som siljer de olika plat-
torna marknadsf6r produkterna hrt och utlo-

Figur 1. Helkropps-
vibrationstraning pa
vibrationsplatta i statisk
position.
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Tabell 1. Sammanstélining av omedelbara och langsiktiga effekter av
helkroppsvibrationstraning hos yngre och aldre friska individer.

Omedelbara effekter

Langsiktiga effekter

38

Okad explosiv styrka
Forbattrad hopphojd
Forbattrad balans

Okad muskuldr trétthet
Minskad maximal styrka
Okad laktatniva

Okad syrgasférbrukning
Forhéjd puls och blodtryck

Endokrina férandringar

Okad muskelstyrka

Okad muskular uthallighet
Okad hopphjd

Okad led- och muskelrérlighet
Nedsatt muskelkontraktionkraft
Okad muskular trétthet
Forbattrad gangformaga
Forbattrad balans

Positiv inverkan pa benskorhet

Okad led- och muskelrérlighet

var goda resultat, finns det idag inget veten-
skapligt beldgg for att den ena typen av vibra-
tion eller triningsform skulle vara effektivare
in den andra.

Effekter av helkroppsvibrations-
tréning hos friska

Effekter av helkroppsvibrationstrining har
bland annat utvirderats pa friska individer (5,
7, 8), pa elitidrottare (9-11) och pa ildre perso-
ner (2, 12-17).

Exempel pd omedelbara effekter av trining-
en — effekter minuter eller timmar efter tri-
ningen - ir 6kad explosiv styrka, okad isome-
trisk styrka, okad hopphdjd (10, 18), 6kning
av puls, blodtryck, syrgasforbrukning samt lak-
tatnivd (19), endokrina reaktioner (till exem-
pel 6kning av testosteron och tillvixthormon,
minskning av kortisol) (4), okad flexibilitet
och eftergivlighet i musklerna (10), forbittrad
balans (18) men ocksa minskad maximal styr-
ka (5) och 6kad muskulir trotthet (19, 20) (Ta-
bell 1).

Helkroppsvibrationstrining som pagatt un-
der flera veckor eller manader har rapporterats
kunna ge okad muskelstyrka (11, 16, 21, 22)
och uthallighet (12), 6kad muskelmassa (16),
okad explosiv kraft (16), forbittrad hopphojd
(21, 23), okad flexibilitet och eftergivlighet i
musklerna (11, 24), positiv inverkan pd ben-
skorhet (25) samt forbéttrad balans (13, 15)

och gangformaga hos aldre (13, 17). Det finns
dock andra studier dér lingvarig trining pa vi-
brationsplattan inte har pavisats kunna for-
bittra muskelstyrkan (9, 26) eller balansen (21,
23), utan istillet har medfort nedsatt muskelkraft
och 6kad muskulir trotthet (4) (Tabell 1).

I dagsliget finns siledes studier om hel-
kroppsvibrationstrining pa friska som visar pa
antingen positiva effekter (2) eller obetydliga/
inga effekter.

I vissa studier har helkroppsvibrationstri-
ning pa friska lett till 6kad muskelstyrka pa
mellan 5 och 20 procent och antytts vara lika
effektiv som styrketrining (7, 12, 16, 22, 25).
Okad muskelstyrka efter helkroppsvibrations-
traning har kunnat pavisas bade hos viltrina-
de (3, 11, 27), hos otrinade kvinnor (7, 12),
hos postmenopausala idldre kvinnor (12, 25)
samt hos dldre min (16).

Andra studier har dock inte kunnat pavisa
att denna traningsform pa friska skulle ge na-
gon effekt, varken pa muskelstyrka (23, 26),
balans (21), bentithet (23), hastighet av kraft-
utveckling eller hopphojd (20, 26).

I vissa kontrollerade studier har helkropps-
vibrationstrining inte visat sig vara effektivare
in konventionell fitness- och motstandstra-
ning hos friska (8, 16) eller viltrinade (9).

Effekter av helkroppsvibrations-
traning vid neurologiska sjukdomar
Det finns idag mycket litet publicerat kring ef-
fekten av helkroppsvibrationstrining for per-
soner med olika neurologiska sjukdomar sa-
som cerebral pares (28), multipel skleros (MS)
(29), Parkinsons sjukdom (30) eller stroke (31,
32), trots att intresset for triningsmetoden ar
stort bland dessa patientkategorier och dven
inom vérden.

Exempel pd omedelbara eller kortvariga ef-
fekter som finns beskrivna hos patienter med
stroke dr minskat posturalt svaj (31), 6kad iso-
metrisk och eccentrisk muskelstyrka samt for-
battrad muskuldr aktivering i knistrickarna
(33) (Tabell 2).

Exempel pd lingvariga effekter av hel-
kroppsvibrationstrining dr okad isokinetisk
larmuskelstyrka vid snabba rorelser, minskad
spasticitet i kndstrackarna hos personer med
cerebral pares efter atta veckors trining (28),
forbittrad balans hos patienter med stroke ef-
ter sex veckors trining (32), tendens till for-
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Tabell 2. Effekt av helkroppsvibrationstraning (WBV) fér personer med neurologiska sjukdomar

med sjukgymnastik hos
personer med Parkinsons
sjukdom (n=27); randomise-
rad kontrollerad studie

traning + 30 pass helkropps-
vibrationstraning eller
balanstraning (2 x 15 min/
dag, 5 dgr/v).
Vibrationsplatta: Galileo.
Frekvens: 25 Hz

Amplitud: 7-14 mm.

Referens Syfte, studiedesign Tréaning Resultat Slutsats

31 Undersoka korttidseffekten 4 x 45 sek Signifikant minskat posturalt | WBV kan forbattra postural
av WBV pé postural kontroll Vibrationsplatta: Galileo. svajistdende blundande och | kontroll efter stroke
hos strokepatienter (n=23); Frekvens: 30 Hz Okad hastighet vid tyngdover-
kontrollerad studie. Amplitud: 3 mm. foringar

32 Undersoka effektenav WBV | 4 x 45 sek, b dgr/vi6v Forbattringar i bada grup- WBV under 6 vvarinte
pé postural kontroll hos Vibrationsplatta: Galileo. perna, men ingen signifikant | effektivare an rorelser till
strokepatienter (n=53); Frekvens: 30 Hz. skillnad mellan grupperna musik tidigt efter stroke
randomiserad kontrollerad Amplitud: 3 mm avseende balans, forflytt-
studie Kontrollgrupp: rorelser till ningar och ADL vid uppfdlj-

musik. ning efter 6voch 12v

33 Undersoka effektenav WBV | 6x60 sek Signifikant 0kad isometrisk WBV &kar den viliemassiga
pé styrkan i kn8strackarna Vibrationsplatta: Nemes och eccentrisk larmuskel- aktiveringen och styrkani
hos strokepatienter (n=16); Frekvens: 20 Hz styrka och EMG-amplitud i larmuskulaturen efter stroke
randomiserad kontrollerad Amplitud: 5 mm det paretiska benet
studie Kontrollgruppen utan

vibration.

28 Jamfora effekten av WBV 6 mininkl vila, 3 ggr/vi8v. Minskad spasticitet och 6kad | Badatraningsmetoderna
och styrketraning hos vuxna Vibrationsplatta: Nemes-Lsc. | isokinetisk larmuskelstyrka 6kade larmuskelstyrkan utan
med cerebral pares (n=14); Frekvens: 25-40 Hz efter WBW; 6kad isokinetisk | att paverka spasticiteten
randomiserad kontrollerad Amplitud: oklart larmuskelstyrka efter negativt men péaverkade inte
studie Styrketraning:3 x 10-15 styrketraning men ofdrand- gangférmagan

repetitioner rad gangférmaga i bada
grupperna

29 Undersoka effektenav WBV | 5x 1 min Efter 1 v signifikant snabb- WBYV hade en kortvarig effekt
hos patienter med multipel Vibrationsplatta: Zeptor-Med | bare gang och tendens till pa gangformaga och balans
skleros (n=12); randomise- Frekvens: 2- 4.4 Hz, forbattrad balans i tranings- vid multipel skleros
rad kontrollerad studie Amplitud: 3 mm gruppen

Placebobehandling: TENS
paarmenb x 1 min
30 Jamfora effekten av WBV 3vtraning: 40 min standard- | Forbattrad balans och WBYV var inte battre &n vanlig

gangférméga i bada
grupperna; dynamisk
posturografi endast signifi-
kant forbattrad i WBV-grup-
pen.

balanstraning vid Parkinsons
sjukdom
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“Resultaten av
helkroppsvibrations-
traning ar alltsa

inte entydiga”

40

battrad balans och snabbare gingférméga hos
personer med MS en vecka efter triningen
(29) samt forbittrad balans och gingférmaga
hos personer med Parkinsons sjukdom efter
tre veckors traning (30) (Tabell 2).

Effekten av helkroppsvibrationstrining for
personer med neurologiska sjukdomar dr dock
inte 6vertygande. I tre randomiserade kontrol-
lerade studier dir effekten av helkroppsvibra-
tionstrining jimfordes med kontrollbehand-
lingar som motstandstrining (28), trining till
musik (32) och vanlig balanstrining (30), kun-
de man inte visa att triningen var effektivare
in kontrollbehandlingarna (Tabell 2).

Det har spekulerats i om helkroppsvibra-
tionstrining kan vara ett sirskilt bra alternativ
till styrketrining f6r otrinade individer och
ildre (2, 4) eller for personer med funktions-
nedsittningar efter skador och sjukdomar (4).
Det ar dock sviért att dra nigra slutsatser efter-
som studierna ir fa och triningsuppliggen och
utvirderingsinstrumenten varierar mellan stu-

dierna (Tabell 2).

Ogynnsamma effekter av vibrationer
Nigra direkt skadliga effekter av helkroppsvi-
brationstrining, utifrin angiven frekvens och
amplitudinstillning som apparaterna pa mark-
naden idag erbjuder, har inte kunnat pavisas
(1, 31, 32). Det finns dock studier dir obehag
sdsom smarta i skenbenen (26), "kliande kins-
la” i benen (22) och 6dem (12) har noterats ef-
ter triningen.

Alltfor liga frekvenser (under 18 Hz) och
mycket hoga frekvenser (Gver 250 Hz) kan va-
ra skadligt for kroppen vid lingvarig expone-
ring och finns beskrivet hos en del yrkesgrup-
per sdsom tandlikare, kranforare och skogsar-
betare (1).

Kroppspositionen vid trining pa vibrations-
platta dr viktig for att undvika kraftiga vibra-
tioner i huvudet. Genom att trina med bojda
ben sd minskar vibrationerna upp i huvudet,
vilket annars kan upplevas som mycket obe-
hagligt. For att undvika att andra organ (till ex-
empel 6gonen) kan komma i resonans med vi-
brationsplattan bér inte frekvensen understi-
ga 20 Hz (1, 34, 35).

Kontraindikationer eller forsiktighet att tra-
na pé vibrationsplatta anses rida, men ir inte
vetenskapligt visat, vid hjirt-kirlsjukdomar
(35), blodproppatr, inopererad pace-maker, all-

varlig migrén, epilepsi, diskbrick, tumér, hoft-
och kniledsproteser, diabetes, graviditet och
pagadende infektioner (1).

De vetenskapliga belaggen

ar inte entydiga

Resultaten av helkroppsvibrationstrining dr
alltsa inte entydiga och de vetenskapliga be-
ldggen dr fortfarande hogst osdkra (6, 9). Tank-
bara orsaker till de varierande resultaten kan
vara olikheter i studiedesign. Upplagget av vi-
brationstriningen skiljer sig i studierna avse-
ende instillningar, triningsuppligg och ge-
nomforande (6). Frekvensen varierar ofta mel-
lan 2 Hz och 40 Hz och amplituden mellan 3
mm och 14 mm.

Triningstiden varierar vanligen mellan 30
sekunder och 60 sekunder och antal repetitio-
ner mellan fyra och tio. Antalet triningstillfal-
len varierar mellan tva per dag (30) och tre—fem
ginger per vecka, och durationen mellan tre
veckor till ett ar.

Det ir inte heller klarlagt hur linge trining-
en bor pagd for maximal effekt. I en studie
med 24 veckors helkroppsvibrationstrining
var effekten avseende muskelstyrkan storst ef-
ter tolv veckors trining (12). Sittet att mita mus-
kelstyrka varierar ocksé och vi vet att reproducer-
barheten av styrkemitningar skiljer sig, bero-
ende pa vilken metod som anvinds (36).

Det saknas dérfor riktlinjer for hur trining-
en pd vibrationsplatta bor laggas upp for att fa
basta mojliga resultat och {6r att undvika Gver-
belastning och dirmed skador (35).

Det ir oklart vilken effekt helkroppsvibra-
tionstrining har om forsdkspersonerna i sin
vardag har en hog respektive lig fysisk aktivi-
tetsniva, vilken betydelse dlder och kon har,
vilken typ av trining pa apparaten som utfors
(statisk eller dynamisk trining samt grad av be-
lastning), hur intensiteten och durationen i
traningen vid varje triningspass och dver tid
bor vara. Det dr inte heller klarlagt vilken frek-
vens och amplitudinstillning pd apparaten
som ger bist resultat (27, 35).

Traningseffektens overforbarhet

For att en behandling vid en skada eller sjuk-
dom ska anses ha ett virde bor effekten kun-
na visas inte bara pd en enskild kroppsfunk-
tion, till exempel muskelstyrka, utan ocksi
medfora en forbittring av personernas aktivi-
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tetsforméga, till exempel ging eller forflytt-
ning. Exempelvis har progressiv styrketrining
av lirmusklerna efter stroke visats kunna leda
till 6kad muskelstyrka men ocksa forbittrad
gingforméga och okad delaktighet (37).

Da man planerar och designar triningsstu-
dier ar det dirfor viktigt att utga ifrin WHO:s
ICF-modell (International Classification of
Functioning, Disability and Health) (38) for
att kunna studera om forbittringar av kropps-
funktioner leder till for individerna dkad akti-
vitetsnivd och upplevelse av okad delaktig-
het.

I huvuddelen av studierna har effekterna ut-
virderats pa funktionsnivé enligt ICF, till ex-
empel muskelstyrka och hormonnivéder. Fi
studier har utvirderat vilken 6verférbarhet tra-
ningen har i det dagliga livet, det vill siga om
funktionsforbittringarna har lett till 6kad for-
maga att utfora olika dagliga aktiviteter (14,
32).

I en studie gjord pa patienter i postakut fas
efter stroke kunde inte nigon ytterligare effekt
pé balans eller aktiviteter i vardagliga livet ses
efter sex veckors helkroppsvibrationstraning jaim-
fort med kontrollbehandlingen som bestod av
Svningar till musik (32).

I en annan studie (14) noterades diremot
att helkroppsvibrationstrining forbattrade ald-
re personers balans och gingformiga samt
livskvalitet. Forfattarna menade dérfor att den-
na traningsform kan vara en god komplette-
rande behandling for dldre {6r att minska fall-
risken.

Sammanfattning

Denna litteraturgenomgéng har visat att effek-
terna av helkroppsvibrationstrining, med sir-
skilt fokus pa muskelstyrka hos friska indivi-
der och hos personer med funktionsnedsitt-
ningar efter neurologiska sjukdomar, fortfa-
rande ir oklar.

Fler randomiserade kontrollerade studier
behdvs innan vi vet om denna triningsform
ger resultat, hur triningen bor liggas upp och
vid vilka tillstind den kan anvindas. Framtida
studier bor fokusera pa att undersoka vilka in-
stillningsparametrar (frekvens och amplitud)
som ska anvindas for optimal effekt, hur tra-
ningen bor utforas pa vibrationplattan, inten-
sitet och duration samt vilka méalgrupper som
har bést nytta av triningen.
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Det ir ocksé viktigt att klarligga om effek-
ten av helkroppsvibrationstraning har nigon
betydelse for individerna i det vardagliga li-
vet.
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