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statiska 6vningar i set pa vibrationsplattan med en sammanlagd traningstid pa 30-40 min per
gang 3 ganger i veckan effektivast. Stora variationer i studiernas interventioner har forsvarat
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Tiivistelma:

Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittdd, onko Whole Body Vibration (WBV) tehokas
harjoitusmenetelmad, kun halutaan lis&ta luun tiheytta ja lihasvoimaa. Jos WBV on tehokas
harjoitusmenetelma, haluamme viela selvittaa, millaisia harjoittelusuosituksia voidaan antaa, jotta
harjoittelemalla pystyy saavuttamaan mahdollisimman hyvét tulokset. Tdma ty0 tehdaén systemaattisena
Kirjallisuuskatsauksena ja siina kaytetaan Forsbergin ja Wengstromin Kirjaa, jossa on valmiit suuntaviivat
onnistuneen kirjallisuuskatsauksen tekemiselle. Taustassa kuvataan WBV-laitetta sekd luun tiheytta ja
lihasvoimaa ja niiden heikkenemista. Kirjallisuushaku aloitettiin 21.2.2011 ja lopetettiin 31.3.2011.
Tietokantoja haettiin, 26 artikkelia valittiin ja niiden laatu tarkistettiin Forsbergin ja Wengstrémin
valmiiden tarkistuslistojen avulla. Laadittiin nelja kysymysté ja tulokset koottiin analysoimalla valitut
artikkelit ja sen jalkeen vastaamalla ndihin neljaan kysymyksiin. Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset
nayttavat, ettd WBV:11a on myodnteisia vaikutuksia luun tiheyteen ja lihasvoimaan monissa erilaisissa
kohderyhmissd. WBYV vaikuttaa lihasvoimaan, mutta samassa mittakaavassa kuin tavallinen
lihasvoimaharjoittelu. Eroavaisuus on, ettd WBYV lisdd enemman rajahtavaa linasvoimaa. WBV vaikuttaa
parhaiten alaraajojen distaalisiin lihaksiin ja luun tiheyteen lannerangan nikamissa, lantiossa, reisiluussa
ja sadriluussa. Harjoittelusuositukset luun tiheyden ja lihasvoiman lisaédmiseksi nayttavat erilaisilta.
Tehokkain harjoittelu luun tiheyden lisd&miseksi on frekvenssi alle 25 Hz ja yli 45Hz, korkea amplitudi,
jatkuva harjoittelu 10 minuuttia paikallaan seisomista tarindlaitteen paalla ilman taukoja 5-7 paivana
viikossa. Mikali halutaan vaikuttaa lihasvoimaan tehokkaammin, frekvenssi on 25-45Hz, amplitudi 2-5
mm, dynaamisia ja staattisia harjoituksia sarjoina tarinalaitteella yhteensa 30-40 minuuttia kerrallaan
kolme Kkertaa viikossa. Suuret eroavaisuudet artikkeleiden interventioissa ovat vaikeuttaneet tulkintaa ja
siten tuloksia voi pitdd ainoastaan ohjeellisina.
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1 INLEDNING

Whole Body Vibration (WBV) &r en relativt ny traningsmetod, som gar ut pa att klienten
tranar pd en vibrerande platta. Maskinen anvands bl.a. till att forbattra musklernas
prestationsformaga, Oka bentdtheten, forbattra ledfunktionen, blodcirkulationen och
amnesomsattningen. | detta arbete har vi valt att fokusera oss pa dess effekt pa bentathet
och muskelstyrka. | forskningar vi l&st, har vi markt att man kommit fram till motstridiga
resultat angdende WBV-traningens effekt pa bentdthet och muskelstyrka. | vissa
forskningar har man t.ex. kommit fram till att traningsmetoden ar ratt sa effektiv, nar man
vill 6ka muskelstyrka, medan man i andra forskningar har kommit fram till det motsatta.
(DKN Technology 2010 & Sandstrom & Jaakkola)

Minskning av muskelmassa eller muskelatrofi ar ett vanligt problem, speciellt bland den
aldre befolkningen. Muskelatrofi leder ofta till att bentatheten minskar, vilket i sin tur leder
till osteoporos. (Bogaerts et al. 2007: 630) Ca 400 000 manniskor i Finland och ca 75
miljoner ménniskor i vastvarlden lider av osteoporos, som ofta leder till frakturer och ar
dyrt for samhallet. Osteoporos &r alltsa ett folkhalsoproblem och ett ekonomiskt problem i
varlden. (Wallenius 2009 & Kiuru)

Pa Hangd Fysioterapi (Hangon Fysioterapia), som ar en privat fysioterapimottagning,
anvands WBYV som traningsmetod for att behandla osteoporos och forbattra muskelstyrka,
speciellt efter operationer. P4 Hangd Fysioterapi vill man utreda evidensen av
traningsmetodens effekter pa bentathet och muskelstyrka. Detta arbete gors saledes som ett
bestallningsarbete at dem.

| fysioterapiutbildningen behandlas &mnet osteoporos, men i praktiken har vi inte kommit i
kontakt eller haft att gora si mycket med osteoporospatienter, att vi skulle ha en klar bild av
deras rehabilitering. Traning av muskelstyrka har vi kommit i kontakt med ratt s3 mycket,
men vi anser att det vore intressant att bekanta oss med en ny metod som vi inte kénner till.
Eftersom WBV-traningen &ar en helt frammande traningsmetod for oss, ser vi detta som en

bra majlighet till att fa lara oss mera och utvidga vara fysioterapikunskaper.



| huvudsak ser vi i detta arbete pd WBV-traningens effekt pa bentatheten och
muskelstyrkan. Vi vill dven ta reda pa om WBV &r en metod som det skulle I6na sig att
boérja anvédnda mera inom fysioterapin i forebyggande och rehabiliterande syfte. Om det
visar sig att traningsmetoden &r effektiv, kunde tilldmpning av metoden eventuellt minska
pa belastningen inom sjukvarden, eftersom benskdrhet och muskelsvaghet kraver mycket
resurser (tid, kostnader, arbetskraft). Med denna studie vill vi utreda nyttan av
traningsmetoden inom fysioterapin. Med detta menar vi att man har evidens pa om WBV-
maskinen &r effektiv vid behandling av ett specifikt problem (lag bentithet och svag

muskelstyrka) och hur man kan anvanda sig av metoden for att uppna det bésta resultatet.

Vi har valt att gora arbetet som en litteraturstudie, eftersom det ar ett bra satt att fa fram vad
som tidigare forskats inom ett visst omrade (Backman 1998: 21). Det &r dven en bra metod
nar man vill utveckla teorier eller soka praktiska tillampningar eller saknar dverblick dver
ett omrade (Backman 1998: 66-67).



2 PROBLEMAVGRANSNING

2.1 Syfte

Syftet med vart arbete ar att utreda om WBV ér en effektiv traningsmetod vid 6kning av
bentathet och muskelstyrka. Om sd visar sig, vill vi aven ta reda pa vilka
traningsrekommendationer som kan ges sa att man med traningen kan uppna basta mojliga
resultat. Med tréaningsrekommendationer menar vi bl.a. tréningstid per session, antal
traningspass  per vecka, frekvens, amplitud, interventionstidens ldngd, om

traningsintensiteten bor okas gradvis eller ej samt effektiva dvningar.

Vi har valt att inte utesluta nagon viss aldersgrupp eller kon, eftersom vi vill fa en
helhetsbild 6ver traningsmetodens effekter hos befolkningen. Néar vi har sokt forskningar
angaende damnet, har vi dessutom markt att det inte finns sa mycket material om man t.ex.

endast valjer ut forskningar som behandlar en viss aldersgrupp eller kon.

2.2 Fragestallningar

Utgaende fran de artiklar vi inkluderar i var studie vill vi fa svar pa dessa fragestéllningar:

1. Vilken ar effekten pa bentéatheten vid traning med WBV?
2. Vilken é&r effekten pa muskelstyrkan vid traning med WBV?

Om de tva forsta fragestéallningarna visar sig ge positiva resultat, vill vi utreda vilka
traningsrekommendationer som kan ges for att uppna basta resulatat. Darmed &r var tredje
fragestallning;
3. Hur ser en effektiv WBV-traning ut da man vill 6ka pa
a) bentatheten?

b) muskelstyrkan?



2.3 Arbetsfordelning

Bakgrunden bestar av tre lika stora delar. Tillsammans skriver vi om WBV-traningen, Sofie
Engstrom skriver om bentathet och Jenni Wollsten skriver om muskelstyrka. Sofie
Engstrom ansvarar for fragestallningarna 1 och 3a och Jenni Wollsten ansvarar for
fragestdllningarna 2 och 3b. De aterstdende delarna av examensarbetet skriver vi
tillsammans. Dessa delar ar inledning, problemavgrénsning, metod, diskussion samt

slutsatser.

2.4 Centrala begrepp

Acceleration = hastigheten pa rorelsen (Leigh & Scherer 2008: 52).

Amplitud = strackan (mm/cm) som vibrationsplattan ror sig pa en sekund (Owens 2008:
44).

Bentathet/BMD (bone mass density) = benmassa/cm? (Suomen Osteoporoosiliitto ry).

Effekt pa bentathet = Med effekt pa bentathet menar vi att bentéatheten reagerar positivt pa
WBV-traningen.

Effekt pa muskelstyrka = Med effekt pa muskelstyrka menar vi att muskelstyrkan

reagerar positivt pa WBV-traningen.

Energibehov = For att en muskel skall kunna aktiveras krévs det energi. Muskeln anvander
fosfatféreningen ATP (adenosintrifosfat) som bransle vid aktivering. ATP lagras i
muskelfibrerna och laddar myosinhuvudena med energi sa att de skall kunna utféra en
rorelse. (Gjerset et al. 1997: 43)
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Fraktur = benbrott/skelettskada dar det skett en bristning i bensubstansen

(Nationalencyklopedin).

Frekvens = antalet vibrationer per sekund, enheten &r hertz (Hz) (Owens 2008: 44).

Fysisk aktivitet = all typ av rorelse som ger 6kad energiomsattning (Statens
Folkhalsoinstitut 2010).

Kraft = i detta arbete handlar det om muskelstyrka.

Massa = motstand/vikt (Leigh & Scherer 2008: 52).

Motorisk enhet = en motorisk nervcell, som finns i ryggmargen och har férbindelse med
hjarnan, ar bunden med manga muskelfibrer via en nervtrad, som vid muskeln splittras upp
i ett antal finare grenar. (Wirhed 2007: 25)

Muskelarbete/-kontraktion = Muskeln drar ihop sig, det vill siga myofilamenten
forskjuts i forhallande till varandra (Bjalie et al. 2007: 239).

Muskelstyrka = Hur kraftigt en muskel klarar av att kontrahera (Bjalie at al. 2007:243).

Muskelsvaghet = Om muskeln anvénds for lite far muskelfibrerna i muskeln med tiden
mindre diameter och kontraktionskraft. Detta kallas fér muskelatrofi eller muskelsvaghet.
(Bjalie et al. 2007: 247)

Osteopeni = ett samlingsnamn for minskad mineralméngd i skelettet oavsett orsak (Ericson
& Ericson 1996: 493). Om minskningen &r 10 — 30 % lagre &n den normala bentatheten

kallar man det for osteopeni, som &r steget fore osteoporos (Suomen Osteoporoosiliitto ry).

Osteoporos = benmassan ar reducerad, vilket innebar 6kad benskorhet och benégenhet till
fraktur av benvavnaden. (Ericson & Ericson 2006: 383)

11



Remodellering = ombyggnad av benvavnad (Ericson & Ericson 1996: 493).

Styrketraning = Styrketraning, vilket innebéar traning med motstand, utfors for att 6ka

muskelns storlek, vilket sker genom att muskelfibrernas storlek 6kar (Wirhed 2007: 31).
WBV-traning/vibrationstraning = En sorts styrketraning, dar man utfor olika

styrkedvningar pa en vibrerande maskin. Musklerna drar reflexméssigt ihop sig i samma

takt som maskinen skakar. (Uppsala WibbCenter)

12



3 WBV (Whole Body Vibration)

Manniskor utsatts konstant for utifran riktade krafter nar de ror pa sig, t.ex. nar foten
kommer i kontakt med underlaget vid gang eller nar man sparkar saker, t.ex. en fotholl.
Dessa kontakter utvecklar vibrationer i extremiteternas vavnader. Vibrationerna minskar
gradvis pa grund av att de mjuka vavnaderna dampar dem. Det séags att avsiktligt utifran
riktade krafter, som riktas direkt mot senor eller skelettmuskulatur eller indirekt genom
vibrerande underlag man star pa, forbattrar muskelaktiviteten och muskulaturens
prestationsformaga i bade akuta och kroniska forhallanden. (Dolny & Cisco Reyes 2008:
152)

WBYV ér en maskin med en vibrerande platta som man
star, sitter eller tranar pa. Traning pa ett vibrerande
underlag ger en annan effekt pa kroppen d4n om man
skulle trdana pa vanligt underlag. Den biologiska
reaktionen pa vibrationerna beror pa frekvensen,
magnituden, tiden och typen av vibration eller hur ofta,
hur mycket och hur lange vibrationsstimulin varar. Det
finns tre olika typer av maskiner, som vibrerar pa olika
satt.  WBV-traning  kan  beskrivas som  en
motstandstraning utan anvandning av vikter och
belastning pa leder. (Leigh & Scherer 2008: 52 & Owens
2008: 44)

Figur 1. En typisk WBV-tranings maskin. (AVH Sjukgymnastik AB)
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3.1 Historia

Fastan vibrationstraning anses vara en ratt sa ny traningsmetod, har den egentligen redan
anvants under slutet av 1800-talet. Dr. John Harvey Kellog anvande en vibrerande stol for
att behandla huvudvark och ryggsmarta, samt for att stimulera de inre organens funktion.
Under 1960-talet utvecklades vibrationstraningsteknologin i Ryssland och Amerika for att
astronauterna, som vistats langa tider i rymden, snabbare skulle ateruppta ben- och
muskelmassa. Tack vare vibrationstraning kunde astronauterna stanna upp till lite éver 400
dagar i rymden, vilket var mycket mer &n man tidigare hade kunnat. (Owens 2008: 46 &
DKN Technology 2010)

Under 1970 till 1980-talet borjade de sovjetiska olympiska idrottsmdnnen anvédnda
vibrationstraning under de olympiska spelen for att effektivare stretcha och stérka kroppen.
Man maérkte en tydlig forbattring i deras prestationsformaga under spelen. Under 1990-talet
kom vetenskapsmannen Carmelo Bosco fram till att vibrationstraning 6kade muskelstyrkan
snabbare &n vanlig traning. (Owens 2008: 46) Senare har man gjort forskningar angaende
WBV-traningens/terapins effekt pa osteoporos, vrist- och knaskador samt ledsmarta, och
idag har man kommit fram till positiva resultat vid minskning av symptom pa Cerebral
Pares (CP), Parkinson, Multipel skelros (MS), stroke samt fibromyalgi (Whole Body
Vibration Machines 2006).

3.2 Maskinens funktion

Det finns tre olika typer av WBV-plattor som vibrerar pa olika satt.
1. Oscillerande vibrationsplattor, dar plattan ror sig vertikalt turvis pa bada sidorna om
mitten, dvs. hdger och vanster sida av plattan sjunker och stiger turvis.
2. Linjar platta, som endast ror sig vertikalt, dvs. hela plattan rér sig upp och ner turvis.

3. Tri-planar platta, dvs. platta som ror sig i tre dimensioner.

14



Oscillating Linear Tri-planar

Figur 2. Oscillerande, linjar och tri-planar vibrationsplatta (Leigh & Scherer 2008: 52)

Den linjara och tri-planara plattan har en frekvensvidd pa 20-60 Hz och den oscillerande
plattan har ofta en frekvens pa lagre an 30 Hz. (Leigh & Scherer 2008: 52)

WBV-tréningen fungerar enligt Newtons lag: kraft = massa x acceleration. | vanlig traning
okar man massa for att 6ka pa muskelstyrka, medan accelerationen ofta halls jamn. | WBV-
traningen ar det tvartom, massan halls konstant medan man 6kar pa accelerationen genom
att andra pa frekvens och amplitud. (Leigh & Scherer 2008: 52 & Owens 2008: 45)

Vibrationerna astadkommer ofrivillig muskelkontraktion genom att strackreflexen aktiveras
dad plattan faller nerdt. Detta innebar en strackning i senan, som leder till ofrivillig
muskelkontraktion. Plattan atergar till utgangslaget och upprepar sedan samma process pa
nytt. Detta betyder att muskeln kontraherar i samma takt som frekvensen. T.ex. om
maskinen ar installd pa 30 Hz i 30 sekunder kommer muskeln att kontrahera 900 ganger
under denna tid. WBV-traningen gor att muskeln kontraherar oftare och i stérre grad &n vid
vanlig traning. (Leigh & Scherer 2008: 52 & Owens 2008: 44)

Balansen kan forbattras genom den propreceptiva feedbacken som fas vid WBV-traning
och styrketraningen effektiveras genom att centrala nervsystemet far mer stimuli. Genom
anvandning av WBV far patienten mer ut av traningen tack vare att denne aterhamtar sig

battre och upplever mindre traningsvark. (Owens 2008: 45)
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3.3 Effekten av WBV-traning

De positiva effekterna av WBV-traning sdgs bl.a. vara att bentatheten Okar,
muskelfunktionen forbattras (maximala styrkan och flexibiliteten forbattras, muskelmassan
okar), samt att lederna mar battre eftersom rorligheten blir battre och ledband och senor
starks. Dessutom sdags det att blodcirkulationen och amnesomsattningen forbéttras,
hormonfunktionen utvecklas positivt, huden blir battre, smarta lindras, och det allmanna
valmaendet forbattras. Det sags att negativa effekter kan uppkomma, ifall man utsatts for
stora och kontinuerliga vibrationer. FOr mycket traning ar skadligt och gor utvecklingen
langsammare. Det rekommenderas att traningen ar hogst tio minuter i dagen. (Whole Body
Vibration Machines 2006 & DKN Technology 2010)

3.4 Kontraindikationer for trd&ning med WBYV

Trots att det finns manga goda effekter av. WBV-traning sa finns det andd nagra
kontraindikationer som man bor tanka pa fore anvandning av maskinen, sa att traningen
inte &r till skada for klienten. Kontraindikationerna bora alltid diskuteras med klienten fore
man later klienten préva maskinen. Dessa kontraindikationer &r:

- blodpropp

- hjartsjukdomar och cirkulationsstérningar

- epilepsi

- graviditet

- tumor

- brack eller allvarlig muskelstrackning

- njur- och gallsten

- pacemaker

- ledprotes

- farskt operationssar

- benfraktur i forbattringsstadiet

- allvarlig inflammation
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- annan allvarlig sjukdom.

Om man har nagon av dessa kontraindikationer ar det viktigt att diskutera med sin lakare

eller annan expert fore man borjar trana med WBYV-maskinen. (DKN Technology 2010)
Nar man later klienten préva maskinen bér man forst lata denna préva maskinen med

endast ena foten pa den vibrerande plattan. Pa detta satt far klienten en upplevelse av hur

det kanns och kan séledes béttre anpassa sig till den. (Owens 2008: 45-46)
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4 BENTATHET

Med bentathet menas benmassa i gram per kvadratcentimeter benvdvnad, dvs. benmassa
g/cmz2, En normal bentéthet ar det samma som den medelmattliga bentatheten, eller skiljer
sig hogst 10 % fran den. Nar bentétheten ar 10 — 30 % lagre an den normala bentatheten,
kallar man det for osteopeni eller nedsatt bentdthet, och om den &r 30 % l&agre eller mer
kallar man det for osteoporos. Man har kommit Gverens om ett gransvarde pa ca 35 %
nedsatt bentathet hos mannen for att det skall kallas osteoporos (Suomen Osteoporoosiliitto

ry). Risken for frakturer ar stérre ju lagre bentathet man har (Vardguiden 2009).

Man har kommit fram till att kvinnors gransvérde fér osteopeni i landryggen skulle vara
1,08g/cm2 och i larbenshalsen 0,86g/cm2. Gransvardet for osteoporos i landryggen skulle

vara 0,90 g/cm2 och i larbenshalsen 0,68 g/cm2. (Impivaara 1997: 27)

Skelettet ar standigt under ombyggnad, vilket betyder att en uppbyggnad och nedbrytning
av benvévnad sker konstant. Bentatheten i skelettet sjunker om det finns en obalans i denna
process, dvs. att nedbrytningen av benvdvnaden sker snabbare &n uppbyggnaden. Denna
obalans kan uppsta bl.a. vid sjunkande Ostrogenproduktion under menopausen, fysisk
inaktivitet, hog alder, kortisonmedicinering eller hyperthyreos. (Ericson & Ericson 2006:
383-385)

Man kan gora en bentathetsmatning for att kolla om personen i fraga lider av benskérhet.
Nar man mater bentdtheten, mater man benmineralinnehallet i skelettet och jamfor
resultatet med normalvardet for den aldersgrupp som patienten befinner sig i. Méatningen av
bentatheten kan goras med rontgenundersokningen DEXA (dual-energy X-ray
absorptiometry) eller med ultraljudsundersokning. (Vardguiden 2009 & Luuntiheys.fi 2009)
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4.1 Benvavnaden

I méanniskans kropp finns mer an 200 ben. Tillsammans utgér de skelettet och véager ca 20%

av kroppsvikten. Storsta delen av benvavnaden bestdr av oorganiska salter. Av

benvavnadens torrvikt utgor de oorganiska salterna ca 70 % och merparten av den

resterande organiska delen utgors av kollagenfibrer. Salterna ger benvdvnaden styvhet och

trycktalighet och kollagenfibrer ger benvavnaden boj- och draghallfasthet. Tillsammans gor

de benvévnaden stark. 99 % av allt kalcium i kroppen finns lagrat i benvévnaden och darfor

kan man saga att skelettet fungerar som en lagringsplats for de oorgansika salterna. (Bjale

etal 1998: 170)

Figur 5.1 Rorben, delvis genomskuret.
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Benvédvnaden kan delas in i kompakt och
spongios benvavnad. Den kompakta
benvavnaden &r tatt packad och den spongitsa
benvdvnaden bestar av ett natverk av
tunna “bjélkar” som gor att det uppkommer stora
atskilda halrum. Den kompakta benvavnadens
andel av skelettet & 20 % och den spongitsa
benvévnadens andel ar det resterande, dvs. 80 %.
P4 utsidan av benen finns en benhinna av
bindvédv som kallas periost, i vilken det finns
nerver och blodkarl. (Bjale et al 1998: 170)

Figur 3. Benvéavnaden. (Bjale et al 1998: 170)

Benvavnaden befinner sig konstant i en omformning, dvs. bade en uppbyggnad och en

nedbrytning av bensubstans fortgar hela livet ut. Det finns tre celltyper i benvavnaden som
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alla har olika uppgifter i denna process. Dessa celltyper &r osteoblaster, osteocyter och
osteoklaster. Det &r osteoblasternas uppgift att producera benmassan. Fran osteoblasterna
bildas osteocyterna, som bygger om benvévnaden, och osteoklasterna bryter ner den.
Mellan osteoblasternas och osteoklasternas aktivitet finns en balans. Under ett ar fornyas ca
10 % av benmassan. (Bjale et al 1998: 171)

Benvavnadens ombyggnad borjar med att osteoblasterna pa benets yta aktiveras till att bilda
kollagenas som bryter ner osteoiden. Osteoiden ar det mjuka icke-mineraliserade skiktet av
bindvav mellan bencellerna och det harda benet. Pa detta sétt blir den underliggande
mineraliserade harda benvavnaden tillganglig for osteoklasterna. Osteoklasterna aktiveras,
nar osteoiden skall brytas ner. Osteoklasterna dkar i antal och borjar eliminera gammalt ben
for att ge plats at nya osteoblaster med nytt kalcium till stodsubstansen. Efter nagon dag till
en vecka borjar sedan osteoblasterna aktiveras pa nytt, och de vandrar in i benvavnaden.
Déar ddémpar de osteoklasternas aktivitet och stimulerar bildningen av ny osteoid som
stegvis mineraliseras. Detta betyder, att nytt kalcium, hydroxyl och fosfat lagras i
benvavnaden sa att den blir hard. (Ericson 2006: 383)

Balansen mellan osteoblasternas och osteoklasternas aktivitet beror bl.a. pa hurdana fysiska
pafrestningar och belastningar skelettet utsétts for. Vanligen &r det tyngdkraften som utgor
den storsta belastningen pa skelettet. Fysisk belastning och ordentligt med tyngdkraft
starker skelettet, medan nedsatt fysisk aktivitet och mindre tygdkraft forsvagar skelettet.
(Bjale et al 1998: 171)

4.2 Osteoporos

Osteoporos innebér att skelettet blir mer porést (Suomen Akatemia et al 1992: 1). En
synonym for osteoporos ar benskorhet, och den kannetecknas av reducerad benmassa,
vilket medfor samre hallfasthet och 6kad frakturbenagenhet i benvavnaden (Ericson 2006:
383).
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Osteoporos ar alders- och konsrelaterat och férekommer framst hos kvinnor efter
menopausen. Med aldersrelaterat menas att benmassan hos aldre personer reduceras. Man
kan se tecken pa osteoporos hos 40 % av alla kvinnor Gver 70 ar. Bland méannen ar
osteoporos inte lika vanligt, trots att avtagande testosteronproduktion dven kan medféra
viss forlust av benmassa. (Ericson & Ericson 2006: 383) Fastdn osteoporos ar vanligast
bland den aldre befolkningen, kan osteoporos férekomma i vilken alder som helst, bade hos

kvinnor och mén (Suomen Osteoporoosiliitto ry).

Osteoporosen har Okat sa kraftigt bland befolkningen att man kallar den for “den tysta
epidemin” (Ericson & Ericson 1996: 493). Halften av kvinnorna och en fjardedel av
mannen Over 50 ar rakar nagon gang under sitt liv ut for benbrott pa grund av osteoporos
(Ericson & Ericson 2006: 383). 1 sig sjalv har osteoporos inte negativa halsoeffekter, men
benfrakturer som beror pa eller hor ihop med osteoporos &r ett viktigt folkhalsoprobelm i

alla industrialiserade lander, dit &ven Finland hér (Suomen Akatemia et al 1992: 1).

4.2.1 Osteoporosens omfattning och kostnader for samhaéllet

I Finland har omkring 400 000 mé&nniskor osteoporos och i hela vast-varlden tillsammans
har ca 75 miljoner ménniskor av diagnosen (Wallenius 2009). Eftersom osteoporos ofta
leder till frakturer, betyder detta att osteoporosen bade &r ett folkhalsoproblem och ett

ekonomiskt problem i varlden (Kiuru).

| Europa sker det ungefar 4 miljoner osteoporosrelaterade frakturer per ar. Kostnaderna for
dessa 4 miljoner frakturer ar ca 32 miljarder euro per ar. Man raknar med att kostnaderna i
Europa kommer att stiga till ca 80 miljarder euro per ar fram till ar 2050, eftersom andelen
aldre i befolkningen hela tiden okar. (Wallenius 2009) Man har dven uppskattat att den
finlandska befolkningen 6ver 65 ar kommer att stiga fran 17 % till 27 % fram till ar 2040
(Tarkoma 2009). Detta betyder att kostnaderna av osteoporosens i Finland ocksa kommer

att stiga.
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Om man i Finland far en fraktur pa larbenet kostar detta ca 19 000 euro for samhéllet under
det forsta aret efter frakturen. Dessutom hamnar ungeféar var femte patient med hoftfraktur
in pa anstaltvard, och da stiger kostnaderna for den enskilda patienten upp till ca 45 000
euro under det forsta aret efter frakturen. Det finns &ven stor risk att man far en ny fraktur
inom ett ar efter den forsta osteoporosrelaterade frakturen. (Suomen Osteoporoosiliitto ry)
Pa grund av dessa hoga kostnader skulle det vara till stor nytta att fa fram en metod med

vilken man effektivt kan bota osteoporos och minska dess kostnader.

4.2.2 Osteoporosens indelning

Man kan dela in osteoporos i primar och sekundar osteoporos. Den priméra osteoporosen
innebar minskning av benmassan som hér ihop med det normala aldrandet, medan den
sekundara osteoporosen ofta ar en foljd av olika sjukdomar eller mediciner (Suomen
Akatemia et al 1992: 39). Den vanligaste orsaken till minskning av benmassa och
osteoporos ar aldrandet, dvs. den primara osteoporosen (Suomen Akatemia et al 1992: 1).
Det ar vanligt att aldre ménniskor & mindre fysiskt aktiva, och nedsatt fysisk aktivitet &r
darfor en bidragande orsak till att benmassan reduceras hos &ldre ménniskor. Detta betyder
att regelbunden motion till en viss del kan motverka uppkomsten av osteoporos (Bjale et al
1998: 171).

Den primdra osteoporosen kan man delas in i typ 1 och typ 2. Typ 1 osteoporos ar en
hormonellt betingad osteoporos, dvs. en sa kallad postmenopausal osteoporos, och é&r
saledes vanligare bland kvinnor. Denna osteoporos drabbar framst det spongitsa benet och
leder ofta till frakturer pa distala delen av radiusbenet samt kotorna ca 15-20 ar efter
menopausen. Tanderna kan &ven lossna lattare. (Suomen Akatemia et al 1992: 39 &
Ericson & Ericson 2006: 384)

Typ 2 osteoporos ar rérbenets osteoporos, som ofta forekommer forst efter 70 ars aldern.
Denna typ av osteoporos kan upptrada hos bade man och kvinnor och kallas for en sa

kallad “degerenativ osteoporos”. Typ 2 osteoporos sdgs bero péd bristande aktivitet i
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benvavnadens lokala tillvaxtfaktorer. Den drabbar framst proximala delen av larbenet,
larbenshalsen, dverarmen, proximala delen av skenbenet, backenet och kotbagarna, vilket
ofta leder till frakturer. (Suomen Akatemia et al 1992: 39 & Ericson & Ericson 2006: 384)

4.2.3 Urkalkningsprocessen

Osteoporos kan bero pa en fran borjan 1ag bentéthet, en speciellt snabb nedbrytning av
benvavnad, forlangsammad uppbyggnad av benvavnaden eller dessa faktorers samverkan.
Under de forsta 30 aren av manniskans liv vaxer benmassan och den maximala benmassan
har man natt vid ca 30 — 35 ars alder. Mannen nar en betydligt hogre maximal bentéathet &n

kvinnorna. (Suomen Akatemia et al 1992: 5)

Efter ungefar 50-ars alder, i samband med menopausen, bérjar kvinnorna snabbt forlora sin
benmassa pa grund av att produktionen av hormonet 6strogen minskar. | tre till fyra ar efter
menopausen forlorar kvinnorna ca 2,5 % av sin benmassa per ar och efter det lite
langsammare, ca 1 % per ar. (Suomen Akatemia et al 1992: 5) Det har uppskattats att hos
aldre kvinnor beror ungefar halften av benforlusten pa aldrandet och den andra héalften pa
menopausen (Suomen Akatemia et al 1992: 30). Hos mannen férsnabbas nedbrytningen av
benmassa i 60-ars aldern, men den sker langsammare an hos kvinnorna (Suomen Akatemia
et al 1992: 5). Mannen forlorar ca 0,5 % av sin benmassa per ar (Ekblom & Nilsson 2000:
52). Vid 80 ars alder har kvinnorna forlorat ca hélften av sin maximala benmassa och

méannen en fjarde del (Impivaara 1997: 12).
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Figur 4. Bentathet hos tranade och otrénade kvinnor och méan i olika aldrar. (Ekblom &
Nilsson 2000: 53)

Sa lange uppbyggnaden och nedbrytningen av benvavnad ar i balans, behélls benmassan
jamn (Suomen Akatemia et al 1992: 29). Nar det uppstar en obalans mellan uppbyggnad
och nedbrytning av benvavnaden sa att ombyggnaden sker oftare och engagerar storre och
fler skelettpartier &n normalt, uppstar osteoporos (Ericson & Ericson 1996: 494). Det bryts
alltsd ner mer benmassa an vad det byggs upp, eftersom balansen mellan osteoblaster och

osteoklaster inte &r jamn.

Hormonet 6strogen har en central roll i bevarandet av benmassan hos kvinnor. Laga nivaer
av Ostrogen férsnabbar nedbrytningen och forldngsammar nybildningen av benvévnad.
(Suomen Akatemia et al 1992: 27). Ostrogenproduktionen avtar som sagt i 50-ars aldern i
samband med menopausen hos kvinnor, och darfér borjar nedbrytningsprocessen och
benvévnadens d&mnesoséttning forsnabbas (Suomen Akatemia et al 1992: 5 & Impivaara
1997: 14).

Aven en minskning av de manliga kénshormonerna orsakar forandringar i benvavnadens
amnesomséttning, men forandringarna &r inte lika dramatiska som nar det kvinnliga
kodnshormonet 6strogen uteblir. Det antas &ven att avsaknanden av dstrogen hos ménnen har
en betydelse i utvecklingen av osteoporos, men det &r inte a&nnu helt bevisat. (Impivaara
1997: 14)
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Forutom att hormonerna minskar med stigande
alder, stiger biskoldkortlarnas hormon PTH med ca
10 % per artionde. PTH stiger eftersom
kalciumhalten i blodet minskar med aren.
Kalciumhalten kan minska pa grund av samre
uppsugningsformaga i tarmen eller pa grund av att
mera kalcium utséndras med urinen. En hogre halt

av PTH hormonet stimulerar nedbrytningen av

Normal bone Ostleoporosis benvavnaden. (Impivaara 1997: 14)

Figur 5. Skillnaden pa vanlig benvavnad och osteoporosbenvavnad (SoyQuick 2009)

4.2.4 Riskfaktorer for utveckling av osteoporos

Riskfaktorer for att osteoporos skall utvecklas &r hog alder, sjunkande Gstrogenhalt i
samband med menopausen, samt fysisk inaktivitet och immobilisering, eftersom
benvavnaden da inte belastas. Aven brist pad kalcium och D-vitamin kan orsaka att
osteoporos lattare uppkommer. Roking och stort alkoholintag utsatter benvavnaden for
toxisk paverkan, kortisonmedicinering och hyperparathyroidism Okar
osteoklastaktiveringen och hyperthyreos stimulerar osteoklasterna pa lang sikt. Riskfaktorer
ar &ven maligna skelettsjukdomar och njursvikt. Njursvikt medfér minskad D-
vitaminaktivering i njuren, samt utveckling av sekundar och tertiar hyperparathyroidism.
(Ericson & Ericson 2006: 384-385 & Ekblom & Nilsson 2000: 52)

4.3 Den fysiska aktivitetens betydelse for bentatheten

Den fysiska aktiviteten har en stor betydelse for bentdtheten. Regelbunden motion
forhindrar osteoporosens uppkomst, ¢kar den maximala benmassan i ungdomen och

minskar benforlust i samband med aldrandet (Impivaara 1997: 21). Fysisk aktivitet
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uppréatthaller benmassan mera an vad den forbattrar den hos den gamla befolkningen, men
denna paverkan ar anda viktig i prevention av osteoporos. | den yngre befolkningen kan
fysisk aktivitet forbattra bentatheten med 40-50 % (Fogelholm & Vuori 2005: 131). Pa
befolkningsniva ar fysisk aktivitet det effektivaste sattet att minska osteoporos och
darigenom forhindra att frakturer som beror pa osteoporos uppkommer. Det sags att man
med regelbunden fysisk aktivitet kan forhindra ungefdar hélften av hoftfrakturerna.
(Impivaara 1997: 21)

For att den fysiska aktiviteten skall stirka skelettet, bér den vara viktbelastande.
Belastningen pa skelettet stimulerar osteoblasterna sa att de bygger upp en mer mineraltat
och hallfast benmassa. (Ericson & Ericson 1996: 494-495) Immobilisering som medfor
mindre belastning &ar skadligt for benvavnaden och benmassan, och bentdtheten minskar
snabbt (Impivaara 1997: 20).

Var livsstil paverkar mangden fysisk aktivitet. Nu for tiden aker man hiss, kor bil och vid
tunga arbetsmoment tar man hjéalp av maskinkraft, medan man forr i tiden gick, sprang och
bar tungt. Da denna belastning minskar, reduceras den fysiologiska stimuleringen pa de
viktbarande skelettdelarna, och detta ger en minskad osteoblastaktivering och en svagare
benvavnad. (Ericson & Ericson 1996: 495)

De fysiska aktiviteter som béast paverkar benvavnaden, ar de som kraver styrka och har
snabbt tempo samt innehaller hopp, studs, vridningar, skakningar och vibrationer. Nagra
exempel pa bra traningsformer som Okar bentatheten ar t.ex. squash, tennis, aerobic,
bollsporter och dans. Traningsformer som uppratthaller bentétheten &r bl.a. gang, stavgang
och skidning. Eftersom tréningen ger positiva effekter endast i den benvavnad som belastas,
borde traningen vara sa pass mangsidig att den skulle belasta hela skelettet. (Fogelholm &
Vuori 2005: 131). Man bor dock minnas att en allt for hard traning och for mycket motion
kan minska bentdtheten hos kvinnor ifall det paverkar 6strogenhormonomsattningen och
leder till att menstruationen uteblir (Impivaara 1997: 20 & Fogelholm & Vuori 2005: 131-
132).
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4.4 Ovriga behandlingsmetoder vid |ag bentathet

Forutom en 6kning av den fysiska aktiviteten, finns det andra metoder att behandla
osteoporos samt att minska risken for fall och frakturer. Om man har lag bentathet &r det
bra att inta extra kalcium och D-vitamin. D-vitamin behdvs, eftersom det hjalper kroppen
att suga upp kalciumet fran maten. (Suomen Akatemia et al 1992: 107) Det
rekommenderade kalciumintaget &r 800-1000 mg/dag (Ericson & Ericson 2006: 386).

Efter menopausen kan kvinnor ta éstrogensubstitution for att motverka benresorption och
bibehdlla benvavnadens kondition. Det ar bra att borja med Gstrogenterapin direkt efter
menopausen. Ett annat l&ékemedel man kan anvénda sig av ar bifosfonater, vilka h&mmar

osteoklasternas benresorption nér de absorberas i benvavnaden.

Forutom detta, kan det aven vara bra att se Over sin bostad och eliminera saker som kan
orsaka fall. Sadana saker kan t.ex. vara mattor, l6sa sladdar, onddiga trosklar osv.
Hoftskydd, eller s.k. fallskydd, kan ocksa vara bra att ha eftersom de skyddar mot frakturer
i hoften vid fall. (Ericson & Ericson 2006: 385-386)
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5 MUSKELSTYRKA

Bra muskelstyrka &r av stor betydelse i manga sammanhang. Till exempel i arbetslivet for
att forhindra att det uppstar arbetsrelaterade belastningsproblem, eller efter operation och
skada for att rehabiliteringen skall lyckas battre. Det ar viktigt att aldre méanniskor har bra
muskelstyrka sa att de skall ha battre mojligheter att rora sig, oka stabiliteten i olika rorelser
och forbattra balansen for att motverka fall och fallskador. (Ekblom & Nilsson 2000:45)

Man har kommit fram till att styrketraning har mycket god effekt i manga sammanhang och
man har tidigare ibland underskattat den, speciellt vid mycket vanliga problem som
belastningsbesvar av stodjevavnader och smarttillstdnd. Aldre har ocksé stor nytta av
muskeltraning for att de skall kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som mojligt. Styrketraning i
samband med aerobisk traning har visat sig 6ka bentatheten och &ar en bra trdningsmetod for
personer med hjartbesvér. (Ekblom & Nilsson 2000:46)

5.1 Muskelns uppbyggnad

Det finns tre typer av muskulatur; skelett-, hjart- och glattmuskulatur. | detta arbete
kommer vi att behandla skelettmuskulaturen. Skelettmuskulaturen ar féstad vid skelettet
med senor. Dessa muskler skapar rorelse i leder samt stabiliserar eller hindrar rorelse i leder.
Kraft skapar musklerna genom att kontraheras, det vill s&ga dra ihop sig. En
muskelkontraktion kan astadkomma en forkortning av muskeln sa det sker en rorelse eller
en spanning 1 muskeln wutan forkortning, vilket hindrar att muskeln stracks.
Skelettmuskulaturen bestar av muskelceller, bindvav, blodkarl och nerver. Det é&r
skelettmuskelceller, det vill sdga jatteceller, som bildas under fosterutvecklingen genom att
ett stort antal mindre celler smalter samman. Da barnet vaxer 6kar muskelns volym genom
att cellernas storlek okar. (Bjalie et al. 2007:236)

Skelettmuskelcellerna kallas muskelfibrer pa grund av att formen pa dem ar langstrackt. En

muskelfiber & omgiven av en tunn bindvadvshinna och grupper av muskelfibrer &r omgivna
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av en tjockare hinna. En muskel &r uppbyggd av manga sadana grupper som dartill &r
omgivna av en grov bindvavshinna. | dessa hinnor évergar kollagenfibrer direkt i senorna i
muskelns andor. Varje muskelfiber ar pa sa satt direkt kopplad till senan, vilket betyder att
en enda fiber ger ett valdigt litet drag i senan. | bindvavshinnorna finns nerver och blodkarl,
och runt varje muskelfiber gar ett nat av kapillarer, vilka ar de allra minsta blodkarlen.
Dessa skoter om energiomséttningen i musklen, vilket ar viktigt, eftersom en arbetande
muskel kraver effektiv cirkulation. (Bjalie et al. 2007: 237)

Inne i muskelfibern finns myofibriller, som &r tunna cylindrar som ligger tatt packade, och
gar genom hela muskelfibern. Myofibrillerna innehaller myofilament, som &r langa kedjor
av proteinmolekylerna myosin och aktin. I varje myofibrill & myofilamenten ordnade i ett
regelbundet monster. | detta monster ar den minsta enheten en sarkomer, och dessa ligger
exakt i linje med varandra. Sarkomererna avgrénsas av Z-band, som &r skiljevaggar mellan
sarkomererna och som ocksa bildas av proteiner. Ett omrade mellan tva Z-band i en
myofibrill bildar en sarkomer. (Bjélie et al. 2007:237-239)

Runt varje myofibrill ligger ett endoplasmatiskt retikel, kallas dven sarkoplasmatiskt retikel.
Detta retikel innehdller mycket kalciumjoner. | detta retikel eller ytmembran pa
muskelfibern finns T-rér, som ligger runt varje myofibrill och skdter om att
aktionspotentialer sprider sig fran cellernas yta till deras centrala delar. (Bjalie et al. 2007:
238-239)

Muskebont
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Figur 6. Muskelvavnadens uppbyggnad (Allt om celler 2010)
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Muskelfibrerna i en muskel delas in i ldangsamma och snabba muskelfibrer. De langsamma
muskelfibrerna kallas for typ 1 och de snabba for typ 2. Muskelfibrer av typ 1 tillhér sma
motoriska enheter och aktiveras forst under muskelkontraktioner. Dessa fibrers aktivitet
dominerar under mattligt arbete. Muskelfibrer av typ 2 finns i stora motoriska enheter och
aktiveras till sist. Dessa fibrers aktivitet dominerar vid kraftigt och kortvarigt arbete. Typ 1
fibrerna far sin energiférsorjning via syre fran blodet och typ 2 fibrerna far sin energi fran
den energi (glykolys) som finns lagrad i muskeln. Denna energi kan omvandlas till
mekanisk energi utan syre fran blodet och en biprodukt i denna process ar mjolksyra.
(Bjalie et al. 2007: 246 & Wirhed 2007: 25-26)

5.2 Muskelfunktion

Muskeln skapar kraft genom muskelkontraktion. Vid en muskelkontraktion forskjuts
myofilamenten i forhallande till varandra, vilket leder till att aktin- och myosinfilamenten
dras 6ver varandra. Detta leder till en forkortning av sarkomererna och en sammandragning
av muskeln. For att en muskel skall kunna aktiveras krévs det energi. Muskeln anvéander
fosfatforeningen ATP (adenosintrifosfat) som bransle vid aktivering. ATP lagras i
muskelfibrerna och laddar myosinhuvudena med energi sa att de skall kunna utféra en
rorelse. Vid en aktivering eller aktionspotential sprids det ocksa kalciumjoner fran T-réren
till myofilamenten, vilket gor bindningen av myosinhuvudena majlig. Sa lange det finns
tillrackligt med ATP och kalciumjoner i cellen, kommer myosinhuvudena hela tiden att
binda sig till aktinfilamenten. Da muskeln ar avslappnad ar myosinet och aktinet inte
bundna till varandra, vilket gor det latt for yttre krafter att stracka muskeln. Om muskeln
aktiveras under strackning binds myosinhuvudena till aktin, vilket i sin tur motverkar
strackningen av muskeln. (Bjalie et al. 2007: 239-241, Gjerset et al. 1997: 43)

Muskelkraft overfors till benen via senorna som ar fastade i skelettet. For att en led skall

kunna rora pa sig kravs muskler och de muskler som leder till rorelse i en led ar ordnade i

grupper. Dessa ar agonister och antagonister. Agonister &r grupper dar musklerna har
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samma verkan och antagonister ar grupper dar musklerna motverkar varandra. Dessa bidrar

till att man bade kan boja och stracka till exempel armbagsleden. (Bjalie et al. 2007: 247)

Muskeln kan arbeta pa olika satt. Den kan bade arbeta dynamiskt eller statiskt. Dynamiskt
arbete innebér att muskelns langd forandras, medan statiskt arbete innebdr att muskelns
langd &r den samma hela tiden under arbete. Dynamiskt arbete kan vidare delas in i
koncentrisk kontraktion och excentrisk kontraktion. Koncentrisk kontraktion innebéar att
muskeln forkortas medan excentrisk innebar att muskeln forlangs. Statiskt arbete kan ocksa
kallas for isometrisk kontraktion. (Bojsen-Mgller 2000: 43 & Wirhed 2007: 19)

5.3 Muskelspolar & senspolar

Muskeln skyddar sig mot skada med sina skyddande reflexer, dvs. muskelspolar och
senspolar. Muskelspolarna finns mellan muskelcellerna och ar utspridda i hela muskeln.
Dess skydd fungerar da det sker ovéntade tojningar i muskeln, men den tillater viljemassiga
tojningar. Om muskeln tojs for mycket, sa att det finns risk for en muskelbristning, sander
muskelspolen en kontraktionssignal som gor att muskeln drar ihop sig. Denna
skyddsmekanism kallas for strackreflex. (Wirhed 2007: 23)

Senspolarna, eller golgiorganen, finns i évergangen mellan muskelceller och senvéavnad. Da
muskelspolarna ger upphov till en muskelkontraktion ger dessa i stallet en inhibitorisk
signal, dvs. en signal som gor att muskeln slutar att kontrahera sig. Da muskeln utsétts for
valdigt stor kraft, sa att det finns risk for skada, reagerar dessa spolar och muskeln slutar att
kontrahera. (Wirhed 2007: 24)

5.4 Motoriska enheter

Muskler kan delas in i olika motoriska enheter enligt hurdan innervationen ar. En motorisk

enhet innebéar att en motorisk nervcell, som finns i ryggméargen och har forbindelse med
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hjarnan, & bunden med manga muskelfibrer via en nervtrad, som vid muskeln splittras upp
i ett antal finare grenar. Medan en motorisk nervcell kan vara bunden med flere
muskelfibrer, kan en muskelfiber vara bunden med endast en motorisk nervcell. En muskel
kan ta emot manga motoriska nervceller, vilket innebar att muskeln bestar av flere
motoriska enheter. De motoriska enheterna kan variera i storlek. De sma motoriska
enheterna (fa celler ingar i motoriska enheten) maéjliggér sma och exakta rorelser medan de
stora motoriska enheterna (manga celler i varje enhet) utfér grovmotoriska rérelser. Vid en
muskelkontraktion skots arbetet av en viss andel motoriska enheter, men om muskelkraften
okar, okar ocksa antalet motoriska enheter, som &r involverade i arbetet. (Bjalie et al. 2007:
241, Bojsen-Mgller 2000: 44, Wirhed 2007: 25)

5.5 Muskelsvaghet

Om muskeln anvénds for lite, far muskelfibrerna i muskeln med tiden mindre diameter och
kontraktionskraft, vilket kallas for muskelatrofi. Detta &ar ett problem vid langvarigt
sangliggande samt da muskler inaktiveras helt, till exempel muskler i ett ben som ar gipsat.
Musklerna minskar synbart i storlek efter bara nagra dagar. Da muskelaktiviteten

normaliseras igen, far musklerna tillbaka sin ursprungliga storlek. (Bjalie et al. 2007: 247)

Muskelatrofi kan dven bero pa nervskada. Vanliga neurologiska sjukdomar som kan leda
till minskning av muskelmassan ar bland annat MS, Stroke, Guillain-Barre syndrom, CP
och Bells pares. (MedlinePlus 2011)

Det ar mycket vanligt att muskelmassan minskar hos &ldre. Ofta beror det pa minskad
aktivitet och ar inte nddvandigtvis en konsekvens av aldrandeprocessen. Darfor kan den
aldersrelaterade muskelatrofin i hog grad motverkas genom regelbunden och tillracklig
motion. (Bjalie et al. 2007: 247)
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5.6 Traning av muskelvavnaden

Styrkan i muskeln 6kar da muskeln utsatts for hogre belastningar an vanligt. Det sags att
styrkedkning framst beror pa att samspelet mellan muskler och nerver fungerar béttre, dvs.
att man lar sig rorelsen samt anvander ratta och fler motoriska enheter. Dartill beror
styrkedkningen pa mera muskelkraft eller storre muskeltvarsnitt vid kontraktionen. (Wirhed
2007: 27)

Vid styrketréaning 6kar man inte antalet muskelceller, utan det ar antalet fibriller som okar
och darmed ocksa antalet aktin- och myosinfilament. Detta betyder att muskeltraning kar
muskelns storlek genom att muskelfibrernas storlek 6kar. Hos mén &r det i forsta hand
typ2-fibrernas storlek som okar, och hos kvinnor okar bada fibertyperna lika mycket.
Tréning bryter ner delar av de belastade strukturerna, men kroppen bygger upp nytt
material, som i mangd ar nagot mer an det nedslitna. Det tar en tid for uppbyggnaden av
nytt material, darfor &r det viktigt att traningspassen inte kommer for tatt. Aterhdmtningen
efter ett traningspass tar i regel 24-48 timmar beroende pa intensiteten pa traningspasset. En
lamplig méangd hard tréning ar ca 3ggr/vecka om man snabbt vill 6ka styrkan. Markbar
forsamring av styrkan sker forst efter 50-60 dagar utan traning. (Ekblom & Johnny 2001:
45 &Wirhed 2007: 31). Senor och bindvavsskikt anpassar sig ocksa till att klara av hogre
belastning, men de véxer langsammare &n muskelcellerna. Darfér kan en for snabb
upptraning av muskeln leda till besvér i senor och senfésten i benvavnaden. (Wirhed 2007:
27)

Man har vanligtvis storre muskelmassa an kvinnor. Detta beror pa att det manliga
kdnshormonet  testosteron  stimulerar  syntesen av  myofilament och  dkar
skelettmuskulaturens tillvéaxt. (Bjalie et al. 2007: 247)

Da man vill trana maximalstyrka bor man anvéanda sig av hog belastning, det vill sdga 80-
90 % av det man maximalt orkar med. Uthallighet tranas genom att belasta muskeln pa en
niva av 20-50 % av maximum. Enbart uthallighetstraning forsamrar den maximala styrkan

och snabbheten hos muskelgruppen i fraga, och med enbart styrketraning blir musklerna
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inte mer uthalliga. Darfor borde ett balanserat traningsprogram innehalla bade styrketraning
och uthallighetstraning. (Bjalie et al. 2007:247 & Wirhed 2007: 31)

Ett traningspass innehaller vanligtvis set och reps. Set innebér att en viss 6vning utfors eller
repeteras ett visst antal ganger. Repetitionerna i ett set ar reps. For att 6ka muskelstyrka
skall ett set innehalla farre reps med hogre belastning och for att 6ka uthallighet skall ett set
innehalla flera reps med lagre belastning. (Wirhed 2007: 32)
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6 METOD

Detta examensarbete ar en systematisk litteraturstudie, vilket innebér att man systematiskt
soker, kritiskt granskar och sammanstéller litteraturen inom ett valt problemomrade eller
amne. Med en systematisk litteraturstudie vill man astadkomma en sammanfattning av data
fran empiriska studier, som tidigare gjorts inom @mnet. Forsherg och Wengstrom papekar
dven att en systematisk litteraturstudie bor baseras pa aktuell forskning inom det valda
omradet och syfta till att hitta lampliga metoder for klinisk verksamhet. (Forsberg &
Wengstrom 2003: 29-30)

Da man gor en systematisk litteraturstudie arbetar man i flera steg, vilka vi kommer att flja.
Dessa steg ar :

- problemformulering

- frageformulering

- go6ra upp en plan for litteraturstudien

- valja sokord och sokstrategi

- val av litteratur i form av vetenskapliga artiklar eller vetenskapliga rapporter

- kritiskt beddma och kvalitetsgranska samt valja den litteratur som skall inga i

studien
- analysera och diskutera resultaten

- sammanstalla och dra slutsatser. ( Forsberg & Wengstrom 2003: 31)

En fordel med denna metod &r att man far svar pa om det man studerar &r en bra och
effektiv metod, samt om det finns evidens for att kunna rekommendera en viss behandling.
(Forsberg & Wengstrom 2003: 26)
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6.1 Litteratursékning

Nar man har avgransat problemomradet i sitt examensarbete skall man formulera sokord,
som ligger som bas for litteraturstudien. Man kan gora litteratursokningen manuellt eller

genom att soka i olika databaser. (Forsberg & Wengstrom 2003: 76-77)

Vi har valt att folja Forsberg & Wengstroms olika steg i urvalsprocessen av
forskningsartiklar. Det forsta steget i urvalsprocessen ar identifiering av intresseomrade och
definiering av sokord. | steg tva bestams kriterier for vilka forskningsartiklar som skall
valjas. | steg tre genomfors sokning i lampliga databaser och i steg fyra soker man pa egen
hand artiklar, som ej ar publicerade, for att hitta forskning som pagar inom omradet. Det
femte steget &r att valja relevanta titlar och att lasa sammanfattningar. | detta steg gors éven
ett urval av artiklar som kommer att anvandas for fortsatt granskning. Det sjatte och sista
steget 1 urvalsprocessen innebdr att l&sa artiklarna i sin helhet och gbra en
kvalitetsgranskning pa dem. (Forsberg & Wengstrom 2003: 86-87)

Vi gjorde var litteratursokning i databaserna: Pedro, PubMed, Ebsco (pa Cinahl, Academic
Search Elite och SPORTDiscus) och Google Scholar. Sokorden vi anvént oss av i olika
kombinationer &r: Whole Body Vibration, WBV, Body Vibration, osteoporosis, BMD,
bone, bone mass density, skeletal, vibrations traning, osteoporos, muscle strength, training,

strength training, muscle mass, muscle power, muskelstyrka och lihasvoima.

6.2 Urvalskriterier

Inklusionskriterier
- Artiklar skrivna pa engelska, svenska eller finska
- Artiklar tillgangliga i full text, antingen elektroniskt eller i nagon tillganglig
tidsskrift

- Artiklarna &r gratis
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- Forskningar gjorda pa manniskor

- Forskningar som behandlar WBV och osteoporos samt WBYV och muskelstyrka

- Forskningar som géarna ar RCT (Randomized Controlled Trial) studier, eller
kvasiexperimentella studier

- Forskningar publicerade for hogst tio ar sedan.

Exklusionskriterier
- Inte tillgangliga i fulltext
- Forskningar publicerade for mer an tio ar sedan
- Forskningar gjorda pa djur

6.3 Urvalsprocessen

Vi paborjade var litteratursokning 21.2.2011 och avslutade den 31.3.2011.
Litteratursdkningen borjade i databasen Pedro. Vi kombinerade olika former av ordet
Whole Body Vibration med de andra sékorden. Som mest fick vi 14 traffar och som minst
en traff. Alla rubriker lastes igenom och pa basen av dem valde vi ut vilka abstrakt som
lastes. P& basen av abstrakten som lastes valdes atta artiklar ut, eftersom de motsvarade

vara inklusionskriterier.

Efter detta fortsatte sokningen pa databasen PubMed. Med s6kordet Whole Body Vibration
fick vi 144 traffar, darfor valde vi att avgransa sokningen med andra sokord. Som mest fick
vi 55 traffar och som minst tre. Vi borjade igen med att lasa rubrikerna och pa basen av
dem l&ste vi sedan abstrakten till de rubriker som verkade relevanta. Sammanlagt laste vi
30 abstrakt pa Pubmed av vilka 14 artiklar valdes ut. S6kningen pa Ebsco gav som mest 95
traffar och som minst tva traffar. Vi laste 60 abstrakt och valde ut fyra artiklar. S6kning

med svenska och finska ord gav inga tréffar.

For att fa tag pa flera artiklar fortsatte sokningen pa Google Scholar. Med s6kordet ”Whole

Body Vibration” fick vi 54 300 traffar och saledes avgransade vi s6kningen med samma
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sOkord som tidigare. S6kningen med orden WBV och BMD gav 340 traffar och sékningen
med orden WBYV, strength training och muscle fick vi 1380 traffar. Vi laste igenom
rubrikerna anda tills de borjade verka irrelevanta och bérjade dyka upp flere ganger. Pa
Google Scholar laste vi sammanlagt 18 abstrakt och valde ut fyra artiklar. Dessutom
hittades tva artiklar fran referenslistor i andra artiklar. Vi hittade &ven en artikel paA WBV:s
hemsida (Whole Body Vibration 2011), en annan artikel stotte vi pa tidigare och sparade
den nar vi gjorde var forsta sokning for att kolla vad det fanns forskat inom amnet WBV.
De artiklar vi forkastade i urvalsprocessen var endera inte relevanta eller sa uppfyllde de
inte pa ett eller annat satt inklusionskriterierna. De artiklar vi har valt ut passade in pa vara

inklusionskriterier.

Vi valde ut 34 artiklar i var studie. Dessa artiklar laste vi igenom i sin helhet och valde ut
de mest relevanta for var studie. Av dessa 34 artiklar inkluderade vi slutligen 26 stycken,
varav fyra stycken artiklar var gemensamma, i var studie. | tabellen nedan kan man se

resultaten av var litteratursokning.

Tabell 1. Var litteratursokning.

Databas Totala antal | Hogst antal Lasta abstrakt Lasta / utvalda
traffar/ traffar/ artiklar
databas sOkning

Pedro 74 14 15 8

PubMed 173 55 30 14

Ebsco (Cinahl, 340 95 60 4

Academic Search

Elite och

SPORTDiscus)

Google Scholar 91780 1380 18 4

Artiklar i 2

referenslitteratur

Hittat artiklar pa 2

annat hall

Sammanlagt 92 367 1544 123 34/26
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6.4 Metod for kvalitetsgranskning

For att hitta forskningsartiklar med bra kvalitet, bor kvalitetsgranskning goras. Forsberg
och Wengstrom poangterar att kvaliteten pa den systematiska litteraturstudie man gor, &r
beroende av hur val man identifierar och varderar relevanta studier. Nar man gor en
kvalitetsgranskning, bor man atminstone granska styftet med studien och dess
fragestallningar, samt design, urval, matinstrument, analys och tolkning. Det &r dven viktigt
att kolla forskningarnas publiceringsar, eftersom forskingar gors hela tiden, och resultat och
metoder fort blir foraldrade. (Forsberg & Wengstrom 2003: 118) Pa grund av detta har vi

valt att inte ta med artiklar som &r dldre &n tio ar gamla i var studie.

Vi har utfort var kvalitetsgranskning med hjalp av tva checklistor utformade av Forsberg
och Wengstrém (bilaga 1 och 2). Checklistorna vi anvént oss av ar menade for kvantitativa
artiklar; randomiserade kontrollerade studier (RCT) och kvasi-experimentella studier. De
bestar av fragor som skall besvaras, och gors skilt for varje artikel. Enligt Forsberg och
Wengstrom &r detta ett bra satt for att fa ett bra underlag for kvalitetsbedémning av
studierna. Efter detta bedoms det d&nnu om artikeln &r av hog, mattlig eller 1ag kvalitet. |
tabellen nedan kan man se kriterierna for kvalitetsvarderingen. (Forsberg & Wengstrom
2003: 119, 186-190)
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Tabell 2. Kvalitetsvarderingens kriterier enligt Forsberg och Wengstrom (2003: 120)

Hog kvalitet (1) Mattlig kvalitet (2) Lag kvalitet (3)
Randomiserad kontrollerad studie Randomiserad kontrollerad studie
Storre, valgenomford multicenterstudie Randomiserad studie med for fa

med tydlig beskrivning av studieprotokoll,| patienter och/eller for manga inter-
material och metoder inklusive ventioner, vilket ger otillracklig
behandlingsteknik. Patientmaterialet ar statistisk styrka. Bristfallig material-
tillrackligt stort for att besvara beskrivning, stort bortfall av patienter.

fragestallningen.

Kvasi-experimentell studie Kvasiexperimentell studie
Valdefinierad fragestallning, tillrackligt Litet patientmaterial, ej reliabilitets-
stort patientmaterial och adekvata och validitetstestade instrument.
statistiska metoder, reliabilitets- och Tveksamma statistiska metoder.

validitetstestade instrument.

Icke-experimentell studie Icke-experimentell studie
Stort konsekutivt patientmaterial som &r Begransat patientmaterial,
val beskrivet. Lang uppféljning. otillrackligt beskrivet och analyserat

med tveksamma statistiska metoder.

6.5 Resultat av kvalitetsgranskningen

Av de 26 inkluderade artiklarna var 23 artiklar RCT-studier och tre artiklar kvasi-
experimentella studier. Halften, dvs. 13 stycken, av artiklarna ar av hog kvalitet och hélften

av mattlig kvalitet.
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7 RESULTAT

7.1 Bearbetning och analysering av resultat

De artiklar vi har inkluderat i var studie prestenteras i en tabell i kapitel 7.2. Forsberg och
Wengstrom menar, att man bl.a. bor ta upp forfattare, titel, publiceringsar, design, urval,
fragestallningar, datainsamlingsmetoder, resultat och slutsatser, nar man presenterar
artiklarna (Forsberg & Wengstrom 2003: 158-159).

Né&r man analyserar resultaten, ar det viktigt att ta i beaktande artikelns kvalitet. Bland
annat bér man fraga sig vilka av de inkluderade artiklarna man litar mest pa, pa basis av om
artiklarna har stark, mattlig eller svag kvalitet. (Forsberg & Wengstrém 2003: 161) |
resultatdiskussionen i kapitel 8.2 kommer det att diskuteras om artiklarnas kvalitet har en

betydelse i resultattolkningen.

7.2 De inkluderade artiklarna

Sammanlagt har vi inkluderat 26 artiklar i var studie. Elva artiklar behandlar bentéthet, elva
artiklar behandlar muskelstyrka och fyra artiklar behandlar bade bentithet och

muskelstyrka. Nedan presenteras artiklarna i detalj.
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Tabell 3. De inkluderade artiklarna

Forfattare & | Syfte Design Sampel Intervention Matinstrument | Resultat & Kvalitet
Artikel
1.Aaboe et Undersoka om atta | RCT- n=55 kvinnor VibF och VibM Isokinetisk WBV-traning okar
al. 2008 veckors WBV studie med utférde samma dynamometer, | Qudriceps styrka och
“Effect of tréning pa ost'eorathritis trﬁining._Tréningen TDPM annu specifikare
whole_ body balansbrada med (\(le ni18 holl pai 8 veck"or_, (Thres_hold for isometrsik och
vibration . VibM n=17 2ggr/vecka. Traningen | detection of L .
exercise on inbyggd kontrollgrupp bestod av en évning passive isokinetisk Qudriceps
muscle vibration(VibF) n=17) dar patienten stod med | movement), styrka, samt
strength and | och pd vanlig knéna och hoften WOMAC, proprioception om
proprioceptio | vibrations flekterad pa en VAS. traningen utfors pa
nin | platta(VibM) okar vibrerande platta, som balansbrada med
females with muskel styrka, osk_lllerade krlngl . inbyggd vibration.
knee . . sagittal axel. I borjan
osteoarthritis pr_oprloceptluon ach var den instélld pa
» minskar smérta och 25H7 och i slutet 30

funktionshinder Hz. | bbrjan utférdes Kvalitet: MATTLIG

hos kvinnliga ovningen i 30 sek med

patienter med kna 6 rep och i slutet i 70

osteoartrit. sek med 9 rep.
2.Ahlborg et | Undersoka effekten | Prospektiv | n=14 (6 WBV: Tranade i atta | Modified WBV-traning dkade
al. 2006 pé spasticitet, RCT- kvinnor, 8 man | veckor 3ggr/vecka. Ashworth muskelstyrka vid
“Whole- muskelstyrka och studie med CP) Tréningen bestod av Scale, snabba rorelser,
Body motorisk 5min uppvarmning, isokinetisk minskade spasticiteten
vib_ra_tion prestationsférmaga WBV n=7, évning pa vibrerande | dynamometer, | i kna extensorerna
training av en atta veckors platta genom att st& 6MWT, TUG, | samt forbattrade den
compared
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with
resistance
training:effec
ton
spasticity,
muscle
strength and
motor
performance
in adults with
cerebral

palsy”

WBV-tréning

jamfort med vanlig
styrketraning(RT)
hos vuxna med CP.

RT n=7

med hoft och knan i
50 graders flexion
med lika tyngd pa
bada benen(statiskt)
och tojning i slutet.
Frekvensen var 25-
40Hz.

RT: Tranade lika ofta
som WBYV med
samma uppvarmning
och téjningar.
Styrketréningen
bestod av trdning med
leg-press med 3 set
och 10-15 rep med 2
min vila mellan seten.

GMFM(Gross
Motor
Function
Measure).

GMFM. Det fanns
ingen signifikant
skillnad mellan
grupperna géllande
muskelstyrka.

Kvalitet: MATTLIG




3.Armbrech | Undersoka effekten | RCT- n=20 mén Bada grupperna i DXA, WBV-traning
tetal. 2010 | av resistiv studie sénglage i 8 veckor. blodprov, begrénsar 6kningen av
vibrationstraning (RVE=10, RVE utférde ett serummarkorer | benresorption, okar
” Resistive o1 kontrollgrupp resistivt for benbildningen och
e som motatgérd o - e . )
vibration , . n=10) vibrationstraningsprog | benomséttning, | minskar forlusten av
exercise under langvariga ram i liggande lage 2 | urinprov benmassa under l&nga
sanglagen m.h.a. /dag, férutom 2 sénglagen.
attenuates e ggridag, glag
serummarkaorer for dagar i veckan.
bone and benomsattning och Vibrationsplattan Kvalitet: MATTLIG
muscle DXA-réntgen som placerad under
atrophy in 56 effektmatt. fotterna, och den
days of bed sammanlagda
rest: vibrationsduration/dag
biochemical var 4-6 mlnuter.“
markers of Sammanlagt utforde
deltagarna 89
bone traningssessioner per
metabolism” man. P4 morgnarna
utférde de 4 dévningar
med frekvensen 18 —
26 Hz. P&
eftermiddagarna
utférde de en évning
med 19 Hz.
4.Bautmans | Verkan av WBV- RCT- n=24 (man n=9, | WBV: 6veckor, Métning av WBV-traningen
et al. 2005 traning pa studie kvinnor n=15), | 3ggr/vecka, en vilodag | gripkraft forbattrade tydligt
“The institutionaliserade WBV n=13, mellan traningspassen. (Martin balansen och
feasibility of | aldre personer i Ovningarna utfordes vigorimeter mobiliteten. Ingen
whole body | daligt skick samt kontrollgrupp pa en vibrerande platta . .. | signifikant skillnad pa
vibration in | dess inverkan pa med vertikala qeﬁf)e)t’_“l?]ar muskelstyrka mellan
isokinetis
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institutionalis | muskel- n=11 vibrationer med en multileds WBV-tréning och
ed elderly prestationen och frekvens pa 30-50 Hz dynamometer, | traning utan vibration.
persons and | kapasiteten att och amplituden pa 2- TUG-test, )
its influence | fungera. Smm. Traningen Tinetti-test, Kvalitet: HOG
on muscle bestod av sex stycken
performance, statiska ovningar for | Pack-schratch-
balance and nedre extremitetens | test, sit-and-
mobility: a muskler och effekten | reach test.
randomised Okades progressivt.
controlled Kontrollgruppen
trial” utforde likadan
traning pa en platta
utan vibration. Ljudet
av plattan kom fran en
bandspelare sa de
trodde maskinen var
pa.
5.Belavy et | Undersoka hur RCT- n=24 mén Alla 3 grupper i DXA, XCT WBYV i kombination
al. 2010 resistiv traning i studie sanglage i 60 dagar. | 2000, urinprov | med resistiv tréning
o kombination med (RVEn=/, RE RVE och RE tranade kan vara effektivare
Evidence | \ibrationstraning i n=8, ftf Identiskt resistivt 4n enbart resisitiv
for an jamfdrelse med kontrollgrupp ;amngsprogram traning nar man vill
additional o n=9) ggr/vecka men RVE L )
endast resistiv fick WBV tillagt fran forhindra benforlust
effect of traning paverkar fotterna. under och efter
whole-body | g5sndringar | Tréningsprogrammet langvarigt sanglage.
vibration benvévnaden i innehdll uppvarmning, Tréningen under
above ryggraden och knaboj, vadmuskel- sanglaget inverkade
reistive laare kvadrat under dvningar, statiskt halla 4 benaterhamtnin
_ gre kvadra p g
exercise 60 d uppe rygg och bak : .
agars upp till 3 manader
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alone in séngliggande. fran underlaget. efterat.
preventing Frekvensen varierade
. traningssession tog ca .
prolonge vibration i ca 5-6 min
bed rest”
6.Bemben et | Jdmfora effekterna | Kvasi- n=55 postmeno- | R och WBVR utférde | DXA, Benmetabolismen hos
al. 2010 & benmetabolism | experiment | pausala kvinnor | Styrketraningsévninga | styrketestning | postmenopausala
P . p . )
ell studie r for Ovre- och nedre | med Cybex®, | kvinnor paverkades
och muskelstyrka : : . ; \
“Effects of (R=22, extremiteterna i set pa | serummarkdrer | inte av styrketraning,
av WBV + " -
combined . WBVR=21 3x10 repetitioner med | for varken med eller utan
styrketrénin : . .
) y 9 80 % av 1 RM, benomsattning. | tillagd WBV. De
whole-body WBVR q kontrollgrupp ) ]
vibration and ( ) me n=12) 3ggr/veckai 8 positiva effekterna av
_ enbart manader. WBVR fick styrketraning pa
res_lsFance styrketraning (R) vibrationsexponering i muskelstyrkan
training on hos 3 olika positioner fore forbéattrades nar man
muscular postmenopausala styrketraningen (30- lade till WBV.
strength and kvinnor 40Hz, 2-2,8g, 2-4mm)
bone ' pa en triplantar _ )
metabolism vibrerande platta. Kvalitet: HOG
: Vibrationen 6kades
in - e 5
gradvis fran 1 set pa
postmenopau 15 sek med 30 Hz till
sal women” 2 set pa 60 sek med 40
Hz.

46




7.Bogaerts
et al. 2007
“Impact of
Whole-Body
Vibration
Training
Versus
Fitness
Training on
Muscle
Strength and
Muscle Mass
in Older
Men: A 1-
Year
Randomized
Controlled
Trial”

Att undersdka
andringar i
muskelstyrkan och
muskelmassan hos
méan mellan 60 och
80 ar efter ett ars
WBV-traning
jamfort med vanlig
styrketraning(FIT).

RCT-
studie

n=220 (mé&n
n=114, kvinnor
n=106),

Mannens
grupper: WBV
n=31,

FIT n=30,

Kontrollgrupp
n=30

Kvinnornas
grupper:

WBYV n=46,

FIT n=30,
kontrollgrupp

n=30

WBV: trénade
3ggr/vecka max 40
min/gang pa en
vibrerande platta med
30-40 Hz med
atminstone en vilodag
mellan traningarna.
Ovningarna pa platta:
huksittande, djupt
huksittande, brett
huksittande,
huksittande pa ett ben
och utfallssteg.

FIT gruppen tranade
3ggr/vecka
cal,5h/gang.
Ovningarna bestod av
kardiovaskuldra,
resistans, balans och
mobilitets dvningar.

Isokinetisk
dynamometer,
CT(Multislice
Computered
Tomography)

Ett ars traning med
WBY okade
isometriska och
explosive styrkan
samt muskelmassa hos
bade man och

kvinnor. Effekten av
WBV-traning och
vanlig styrketréning
var anda lika.

Kvalitet: HOG
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8.Bogaerts
et al. 2009
“Effects of

whole body
vibration
training on
cardiorespira
tory fitness
and muscle
strength in
older
individuals
(a 1-year
randomized
controlled
trial)”

Méta effekten av
ett ars WBV-
traning pa
kardiovaskulara
konditionen och
muskelstyrkan hos
hemmaboende
vuxna over 60 ar.

RCT-
studie

n=220 (kvinnor
och mén),

WBYV n=94,

FIT n=60,
kontrollgrupp
n=66

WBYV och FIT
gruppen tranade
3ggr/vecka i ett ars
tid. WBV gruppens
traning var
40min/gang dar man
forst hade
uppvarmning och
efterat nedvarvning.
Tréningen bestod av
ovningar for nedre och
Ovre extremiteterna pa
en vibrerande platta.
For att skapa variation
i trdnandet, tranade
man pa ett lite mer
dynamiskt s&tt
1gang/vecka i 15 min.
FIT gruppens
trdningsprogram
bestod av
kardiovaskuldra,
motstands, balans och
flexibilitets Ovningar.
| borjan var traningen
60min/gang och i
slutet 90min/gang.

Cykel
ergometer,
dynamometer,
Polar
pulsmétare

Ett ars traning med
WBYV o0Okade den
kardiovaskulara
konditionen samt
isometriska
muskelstyrkan hos
aldre personer. Det
fanns ingen
signifikant skillnad
mellan resultaten i
FIT och WBV
gruppen, men
deltagarna ansag
WBV-traning vara
mindre anstrangande.

Kvalitet: HOG
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9.Delecluse
et al.2003
“Strength

Increase after
Whole-Body
Vibration
Compared
with
Resistance
Training”

Undersdka och

jamfora effekten av

en 12 veckors
period med WBV
traning och vanlig

styrketraning(RES)
pa manniskans kna

extensor styrka.

RCT-
studie

n=74 unga
kvinnor,
medelaldern
21,5 (WBV=20,
placebo
intervention
PL=21,RES=20,
kontrollgrupp=1
3)

WBYV och PL: tréaning
pa vibrations platta i
12 veckor 3ggr/vecka.
Statiska och
dynamiska évningar
for knd ext.
Tréaningseffekten och
intensiteten 6kades
progressivt.
Vibrerande plattan
gav vertikala
sinusoidala vibrationer
med 35-40 Hz och
amplitud pa 2,5-5 mm,
samt acceleration pa
2,289-5,09¢.
PLgruppen horde bara
ljudet av plattan men
fick ingen vibration.

RES: 20 min
uppvarmning(step,
spring eller cykling)
och sedan traning med
motstand med kna
extension i leg press
och leg extensor
apparatur. Ovningarna

Motor driven
dynamometer,
CMJ (Counter-
movement

jump).

| studien kom man
fram till att 12 veckors
WBV-tréning okar
rorelsen for kna
extensorerena,
isometriska och
dynamiska styrkan
samt CMJ. WBV-
traning okade
muskelstyrkan lika
mycket som vanlig
styrketréning.

Kvalitet: HOG
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utfordes i tva set.
Motstandet 6kades
progressivt fran 20

RM till 10 RM.
10.Delecluse | Undersoka effekten | RCT- n=89 WBYV och RES Motor driven | Styrkan for kna
et al. 2004 av 24 veckors studie Postmenopausal | tranade i 24 veckor, dynamometer, | extensorenas
“Whole- WBV-traning pa a kvinnor 3ggr/vecka med minst | extern isometriska och
B(_)d)"_ muskel styrka och (F\g\IIEBSV E;OBO’ en vilodag mellan motstands dynamiska styrka, SM
Vibration SM(speed of kontronll_- ’ traningen. WBV ekvivalent till | och CMJ ékade
Training movement) i knd grupp n=29) traningsprogrammet | 1%, 20%, 40% | signifikant i
Increases extensorerna och bestod av statiska och | och 60% av WBVgruppen och
Knee- CMJ(counter- dynamiska évningar | isometriskt RESgruppen . Ingen
Extension movement jump) pa vibrationsplatta maximum, forandring skedde i
Strengthand | hrestationen hos med frekvensen pa 35- | kontaktmatta. | kontrollgruppen.
Speed of aldre kvinnor 40Hz och en amplitud :
Movementin | jamfért med vanlig pa 2,5-5mm. Det fanns heller ingen
Older styrketraning Ovningarna var hogt signifikant skillnad
Women” mellan WBYV gruppen

(RES).

huksittande, djupt
huksittande, brett
huksittande och
huksittande pa ett ben.
RES
traningsprogrammet
bestod av en 20 min
uppvarmning och
sedan styrkeyraning
déar man tranade med

och RES gruppen.

Kvalitet: MATTLIG
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leg-press, leg-extensor
maskin och sa tranade

man ovre

extremiteternas

muskler.
11.Eggetet | Undersoka om RCT- n=21 personer WBV:Statiska och CAR(central WBYV och vanlig
al.2010 WBYV kunde vara studie med 3-6 veckor | dynamiska évningar activation styrketréning hade

en alternativ post TKA pa vibrerande platta ration), TUG, | samma inverkan pa

“Who_le-body styrketkande regim med amplitud pa 2- VAS, styrka och mobilitet.
vibration _ i rehabiliteringen (WBV n=11, 5mm och frekvens pa | goniometer. Bada 6kade styrkan i
strengthening av total kna TPRE n=10) 35HZ. Ovningar;Step- kné& extensorerna,

compared to
traditional
strengthening
during
physical
therapy in
individuals
with total
knee
arthroplasty”

artroplasti (TKA)
jamfort med vanlig

progressiv
styrketréning
(TPRE).

ups pa plattan, statisk
hogt huksittande, upp
och ner pa ta,
dynamiska knabdj och
statiskt huksittande
med boll mellan
knéna.

TPRE:hoft abduktion,
hamstring curls,
sittande knd extension,
steps-up, steps-down,
sidosteg samt
dynamiskt knabgyj.
Gjordes i 3 set, 10rep.

Okade mobiliteten och
minskade smarta.
Knéets ROM 6kades
mer vid WBV-traning
samt belastade leden
mindre.

Kvalitet: MATTLIG
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12.Fagnani | Undersoka effekten | RCT- n=26(kvinnoatle | WBV: 8veckor, CMJ, Fitness | studien kom man
et al. 2006 av en 8 veckor lang | studie ter) WBV n=13, | 3ggr/vecka. Traningen | Machine(bilate | fram till att tta
WBV-traning pa kontrollgrupp utfordes pa en vertikal | ral nedre veckor WBV-traning

“The Effects | )\ skelprestation n=13 sinusoidal vibrations- | extremitets okar dynamiska
of a Whole- och flexibilitet hos platta med 35Hz. Tvd | dynamometer | styrkan i nedre
B(_)dy ) en grupp kvinnliga ovningar: 1) std med med sluten extremiteterna, hopp-
Vibration idrottare, som benen i 90 graders kedja), sit-and- | héjden (cm) och
Program on | pajjer pa med olika flexion med hander pa | reach test. flexibiliteten.
Muscle idrottsgrenar. hoften, 2) sta pa ett
Performance ben med kné&et i 90
and o graders flexion, andra Kvalitet: MATTL|G
Flexibility in benet i luften och '
Female handerna pa hoften.
Athletes” Ovningarna gjordes i

borjan i tre set 15-

30sek och i slutet i

fyra set i 30-60sek.
13.Garatach | Undersoka RCT- n=26 &ldre WBV: 10 veckor, i CT(Computed | 10 veckor WBV-
eaetal. andringar i studie kvinnor borjan 3ggr/vecka och | tomography), | trdning 0kar knéets
2010 muskelvavnaden, i slutet 5ggr/vecka, MV IC-test och hoftens
“Whole-body | o celkraften och (WBV n=13, 10-20min/gang. mattes med muskelstyrka samt
V'k{“’#"’” mobiliteten med 10 kontrollgrupp Trénigspassen horisontal leg- | 6kar mobiliteten.
Fralnlng veckors WBV- n=13) innehdll ocksa 10min | press WBV-traning ar bra
INCreases traning hos aldre uppvarmning i bérjan | maskin(with a | for aldre for det visade
muscle kvinnor. och tojning i slutet. load-cell sig att traningen
strenqth and Ovnigarna bestod av | attached), kravde mindre
mass in older hogt huksittande, surface medveten prestation




women: a djupt huksittande, electrodes som | och anstrangning pa
randomized- brett huksittande och | var féasta vid en | muskler och andning
controlled ovning for vaderna. 14-bit AD och belastade lederna
trial” De forsta veckorna converter med | mindre.

gjordes 6vningarna pre-amplified

statiskt och de sista kablar, TUG.

dynamiskt. Kvalitet: HOG

Vibrationerna pa

plattan var 20-40Hz

med amplituden 2-

4mm.
14.Gilsanz Faststalla om korta, | Kvasi- n=50 unga Deltagarna stod pa DXA, enkéter, | Korta perioder av
etal. 2006 | dagliga experiment | kvinnor(WBV | Vibrationsplattani 10 | pT extremt l&ga nivéer av

exponeringar av ell studie | n=25, minuter varje dag i 12 mekansika signaler

”L_ow-LeveI, extremt laga nivaer kontrollgrupp manaders t'(.j (30 Hz, och stora magnituder
High- kanisk n=25) 0-339) ' Masklneon forbattrade ben- och
Frequency avmeka raknade hur ménga _
Mochanioal SEImull ar anabola minuter per dag den musk?lmassa [

) for muskuloskeletal anvandes. viktbarande skelettet
Signals utveckling bland hos unga vuxna
Enhance unga kvinnor, i kvinnor med lag
Musculoskel | g14er 15-20 ar, som BMD. Forbattringen
etal har 1ag BMD och var starkt korrelerad
Development har varit med om till hur flitigt
of Young | en fraktur. maskinen anvandes.
Women With
Low BMD” Kvalitet: HOG
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15.Gusi et Jamféra om ett 8- RCT- n=36 postmeno- | WBV-gruppen: DXA, blind Ett 8 manaders WBV-

al. 2006 manaders WBV- studie pausala stéende pa plattan med | flamingo test | traningsprogram ar
traningprogram _ knana flekterade 60°, effektivare an vanlig

;LOW' med frekvensen kvinnor Siitr)gikoer?s-lomlg%lﬁéar gangtraning nar man

V:Z?ng‘r‘;y 12,6 Hz pé en (WBV n=18, | med 1 minuts vila vill forbattra hoft

exercise remprqcerandeI ) mellan omgéngarna BMD samt balans hos
platta ar effektivare ganggrupp (frekvensen 12,6 Hz, 3 postmenopausala

reducesthe | 4 et vanligt n=18) mm amplitud). kvinnor.

risk of bone | 2 strinings- Géngtraningsgruppen:

fracture more program om man 55 minuters promenad

than _ vill forbattra med 5 minuter Kvalitet: MATTLIG

walking:a | o oesibaten och stretchning efterét. '

randomized | 1 ansen bland Bada grupperna

cqntrolled postmenopausala trénade 3 ggr/vecka i

trial” kvinnor. 8 manaders tid.

16.Humphri | Undersoka RCT- n=45 unga WBYV och WBV+RT | DEXA, Graderad WBV-

es et al. 2009 | effekterna av studie kvinnor utforde 2 serummarkaorer | traning verkar vara
graderad WBV- tréningar/vecka i 16 | j podet effektivt nar man vill

*Whole- iréning och WBV- (WBV n=15, vgclfor, dvs_. totalt 32 forbattra BMD,

B(.)dy _ traning + WBV+RT n=15, tran!gs§e33|one{ - Per genom att forbattra

Vibration T kontrollgrupp session: 3 omgangar .
styrketraning pa med 50 Hz, med 1 nybildning av ben och

Efofﬁgts O | bentatheten hos n=15) min vila emellan. minska benresorption.

i unga vuxna Omgangarna okades WBYV i kombination

Mineral kvinnnor. stegvis fran 30 med styrketréning

Density in sekunder till 60 forbattrade femorala

Women With sekunder.

or Without WBV+RT utforde BMD med 2-3% efter
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Resistance styrketraning istéllet 4 manader.
Training” for att halla .
vilopauser. Kvalitet: MATTLIG
17.Murphy | Undersoka RCT- n=30 (mén WBV-gruppen och Isokinetisk Resultaten visade att
etal. 2008 isokinetiska flexor | studie n=16, kvinnor | EX-gruppen utférde | dynamometer. | bé&de traning med och
“Effects of | och extensor kraft n=14), WBV samma Ovningar i atta utan vibration okar
Whole-Body | och styrke n=15, veckor, 3ggr/vecka, muskelstyrkan i nedre
Vibration forandringar for med minst en vilodag extremiteterna, men
Exercise on | pegre EX n=15 mellan traningspassen. WBV-tréning 6kar
Lower- extremiteternas WBV-gruppen vristens plantar-
Extremity leder med WBV- anvénde vibrerande flexions styrkan mer
Muscle traning jamfort platta (26Hz) och EX- an traning utan
Strength and | med traning utan gruppen utforde vibration.
Power inan | yvipration(EX) i tta dvningarna utan
Older veckor hos éldre Yibrerande platta.
Population: vgxna som ar Ovnlpgarna bestod av Kvalitet: HOG
A friska. att sta med knéna
Randomized b.t')jda (statiskt) anda
Clinical till 100 .graders .
Trial” knaflexion, dynamisk
knabdoj och vadpress.

18.Ruanet | Avgdra om icke- Kvasi- n=116 Personerna stod med | VAS-skalan, WBV-traning kan
al. 2008 invasiva, mekaniskt | experiment | postmeno- fotterna pd axelbrett | pual-energy vara effektiv nar man

formedlade ell studie | pausala kvinnor, | vstand pa vibrations- | 5o vill minska pa kronisk
”]_:Bffetc_ts of | Vibrationer hindrar WEV ne6s Elr?)tgggvrinlz(gn o8 densiometer ryggvark och 6ka pé
;/k:err:pl;/)r;n forlust av BMD f<ontrollngrupb halarna. Erekvensen BMD i larbenshalsen
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bone mineral | som foljer n=50) var 30 Hz och och landryggen bland
density in klimakteriet, om de amplituden 5 mm. postmenopausala
postmenopau | forbattrar BMD i Interventionen gavs kvinnor.
sal women landrygg och 59.9” vecka,_lO o
. . minuter varje gang, i 4

with larbenshals, samt veckor som
osteoporosis” | om de minskar motsvarade en kurs. Kvalitet: MATTLIG

kronisk ryggvérk Totalt 6 kurser.

hos

postmenopausla

kvinnor med

0steoporos.
19.Rubin et | Tareda pa om ett Dubbel- n=70 postmeno- | Deltagarna visste inte | DXA, WBV-traningen med
al. 2004 1-drigt prospektivt, | blindad, pausala kvinnor | om maskinen var aktiv | serummarkorer | Iag magnitud

_ randomiserat, placebo, ] ] eller ej. Deltagrana for forhindrade benforlust

“Prevention | 4 hhelplindat RCT- (interventions- | o404 na plattan 2x10 | benomséttning | hos postmenopausala
of placebo WBV- studie grupp n= 33, min/dag, med kvinnor, men lyckades
Postmenopau traningsprogram placebogrupp atminstone 10 h inte stimulera
sal Bone med hogfrekvens n=37) mellanrum, 7 dagar i uppbyggnaden av
Lossby a och lag magnitud veckani1ar. | benvavnad. De
Low- ) inhiberar benforlust interventionsgruppen kvinnor som vagde
M_agnltude, bland kvinnor som vibrerade plattan med mindre fick ut mer av
High- genomgatt frekvensen 30 Hz och WBV-tréningen &n de
Frequen_cy menopausen for 3- 0,29, medan den i kvinnor som vagde
Mfacha_nlcal 8 ar sedan. kontrollgruppen inte mer.
St'_m_u“: A_ vibrerade. Maskinen
Cllnlca_l Trial raknade den
Assessing

sammanlagda




Compliance, traningstiden per dag. Kvalitet: HOG
Efficacy, and
Safety”
20.Ruck et | Att utvardera Pilot RCT- | n=20 CP 3x3 min WBV- GMFM WBV-tréning ar en
al. 2010 effekterna av WBV | studie skadade barn omgangar med 3 min | (Delarna D och | sdker metod att
o pa motorisk vila mellan E), 10 m anvanda med CP-
”Vlbratloﬁ funktion, (WBV n=10, omgangarna, 5 dagar | gangtest, skadade barn och
treatment in ganghastighet och kontrollgrupp per vecka. Traningen | DEXA }/gz;/t;;aggg: n kan
cerebral BMD hos CP- n=10) paborjades liggande i gangforméaga. Positiva
palsy: A skadade barn. 35 graders vinkel, och effekter pa
randomized vinkeln okades stegvis GMFM och BMD
controlled tills barnen stod pa kunde inte pavisas.
pilot study”

WBV-plattan. Knén
och hofter var
flekterade 10-45 °, och
vikten skiftades
mellan benen.
Frekvensen var 12 Hz
i borjan, tanken var att
6ka 0,5 Hz efter 2
sessioner anda tills 18
Hz uppnatts.
Frekvens-6kningen
var olika hos barnen.

Kvalitet: MATTLIG
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21.Russo et | Att testa om RCT- n=33 postmeno- | Traning 2ggr/vecka i 6 | Vertikalt WBV-traning ar
al. 2003 hégfrekvenstraning | studie pausala kvinnor | méanaders tid. hopptest, effektiv och séker
. (28Hz) paen Deltagarna stod med | yantitativ metod nar man vill
High- vibrerande (WBV n=17, flf_nakng Iitt b OJSa ach datortomografi | forbattra muskel- och
fr<_eque_ncy plattform forbattrar kontrollgrupp olrfwgé:g;rr] Ig\;] > (XCT 20009, benstyrka hos
}I'/rI:ir:itrlm(;n muskelkraft och n=16) vibrationer med 1min b_ilomark('jrer p0§tmenopausala
benegenskaper hos vila emellan. Under for kvinnor.
Increases postmenopausala forsta manaden benomsattning
Muscle kvinnor. 6kades frekvensen
Power in stegvis fran 12Hz till -
Postmenapa 28Hz. Under Kvalitet: MATTLIG
sal Women” resterande 5 man var
frekvensen 28 Hz,
omgangarna 2 min
och personerna fick
bredda pa benen sa
mycket de kunde.
(Laterala oscillationer
med accelerationer
mellan 0,1 och 10g.)
22.\Jon Avgora om Dubbel- n=151 TG och TGV utforde | DXA, BMD i landryggen
Stengel et al. | traningseffekten pd | blindad postmeno- ett identiskt PROFANE- | forbattrades bade i TG
2011 bentétheten och fall | RCT- pausala kvinnor | traningsprogram rekommendati | och TGV, men
. kan forbéattras studie (TG n=50, 2909” \éeckg 18 i ﬁn’ :gd da_gars. tillaggning av WBV
Effects of | 4enom wBV TGV n=50, gwart]ader. drogramme 08 k(?t OMNING | s rstirkte inte dessa
whole body kontrollgru Sty ST effekter. | TGV-
vibration on ontroligrupp aerobic, balans- intervjuer 1
) n=51) traning, funktionell gruppen minskade
bone mineral

gymnastik, dynamisk




density and benstyrketraning. antal fallolyckor
falls: results TGV-gruppen fick markbart.
of the WBYV stimulering (25-
randomized 35Hz) '
styrketraningsdelen.
controlled TG och TGV gjorde Kvalitet: HOG
ELVIS study dven ett
with hemtréningsprogram
postmenopau 2ggr/vecka. Kontroll-
sal women” gruppen utforde ett
lagintensivt “wellness-
traningsprogram” i 10
veckors perioder med
10 veckors paus
emellan.
23.Torvinen | Att bedoma RCT- n=56 unga, Deltagarna stod pa DXA, WBYV inverkade inte
etal. 2003 | effektiviteten aven | studie friska vuxna plattformen och serummarkérer | pa benvavnaden hos
. 8-manaders WBV- personer utforde ett _ lav unga friska individer
Effect of 8- |nter\fent|on pa 'Franlngs_program enligt benomsttning, | men forbattrade den
Month benvévnad, (WBV n=28, mstruktlon_er 3-§ggr hopptest explosiva
Vertical musk_ulatutenso kontrollgrupp per veckai 8 ma_nader. o ﬁ’ celstvrk ’
Whole Body funktionsformaga n=28) Personerna stod i 6 gripkraft, max. | muskeistyrkan me
Lo samt balans hos olika positioner under | isometrisk 7,8 % i vertikala
Vibration on' | 44 friska vuxna en session. Tiden styrka av hopptestet.
Bone, personer. Okades stegvis fran 1 | penextensorer, | Interventionen
Muscle min till 4 min, balansplatta, | paverkade inte de
Performance, f_r ekvensen fran 25 Hz skyttelsprang- | andra funktions-
and Body till 45 Hz och . . f6rms I
Balance: A accelerationerna fran | €S ormagorna elfer

2g till 8g. Amplituden
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Randomized var 2mm. Duration av balansen.
Controlled daglig stimuli var 4
Study” min.
Kvalitet: HOG

24 Verschue | Beddoma de Pilot RCT- | n=70 postmeno- | WBV och RES DXA, WBV-gruppen
ren et al. muskuloskeletala | studie pausala kvinnor | tranade 3ggr/vecka i | serummarkorer | fgrbéttrade den
2004 effekterna av 24 veckor. WBV- for isometriska styrkan

helkroppsvibration (WBV n=25, gruppen utforde benomsgttmng, med 15 % och den
»Effect of 6- er med hog RES n=22, statlska_t och motordriven dynamiska styrkan
Month ferkvens hos kontrollgrupp dy[]amlskz_i AVNi dynanometer, med 16 %, samt hoft
Whole Body n= 23) kn%exten_smnsovnmga balansplatta. 0,

o postmenopausala r pa en vibrerande BMD med 0,93%. |
Vibration kvinnor. plattform (35-40 Hz, RES- och
Training on 2.28-5.099). kontrollgruppen
Hip Density, Programmet tog skedde inga
g/ltUSCI:h q mﬁzggﬁlgsgnrn';p?m forbattringar i hoft
Porsetr;?al, o och nedvarvning. BMD_: Serum"-
Control in RES-gruppen tranade markore"rna_for
knédextensorerna med benomsattningen

Postmenopau dynamisk benpress forandrades inte i
sal Women: och benextesions- n&gondera grupperna.
A dvningar, med stegvis
Randomized dkande motstand fran
Controlled 20 RM till BRM. RES- )
Pilot Study” gruppen tranade 1h Kvalitet: HOG

per session, dar 20
min uppvarmning
ingick.
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25.Verschue
ren et al.
2011

”The Effects
of Whole-
Body
Vibraion
Training and
Vitamin D
supplementat
ion on
Muscle
Strength,
Muscle
Mass, and
Bone
Density in
Institutionali
zed Elderly
Women: A
6-Month
Randomized,
Controlled
Trial”

Undersoka effekten
av sex manader
WBV-traning i
samband med ett
tillagg av hog dos
(1600 1U) eller en
formell dos (880
IU) D vitamin pa
muskelstyrka,
muskelmassa och
BMD(bone mineral
density) hos
institutionaliserade
kvinnor aldre an 70
ar.

sex
manaders
RCT-
studie

n=113

(WBV n=56,
kontrollgrupp
n=57)

WBYV gruppen tranade
i sex manader,
3ggr/vecka, 15 min
/gang (inkluderade
uppvamning och
nedvarvning). Traning
bestod av statiska och
dynamiska 6vningar
pa en vibrerande
platta. Ovningarna var
huksittande, djupt
huksittande, brett
huksittande, sta pa ta
och ett ben huk-
sittande. Plattan var i
borjan installd pa
30Hz och amplituden
1,6 och i slutet 40Hz
och amplituden 2,2.
Effekten bestdmdes
och dkades
progressivt enligt
dverbelastnings
principen.

Physical
Performance
test (PPT),
isokinetisk

dynamometer,

Multislice CT
scan(Siemens
sensation 16),
DXA,
blodprov.

6 manaders WBV
traning okar
dynamiska
muskelstyrkan och
hoftens BMD, men i
samma grad som i
kontrollgruppen som
inte utférde nagon
traning. D vitamin
tillagget hade inget
samband med okad
muskelstyrka eller
BMD i
interventionsgruppen.

Kvalitet: HOG




26.Ward et
al. 2004

“Low
Magnitude
Mechanical
Loading Is
Osteogenic
in Children
With
Disabling
Conditions”

Undersdka om
vibrationssignaler
med lag magnitud
och hog frekvens
effektivt kan 6ka
den spongidsa
bentétheten i tibia
och ryggraden hos

handikappade barn.

Dubbel-
blindad,
pilot RCT-
studie

n=20 CP-
skadade barn

(WBV n=10,
kontrollgrupp
n=10)

Bada grupperna stod
pa vibrationsplattan
10min/dag, 5 dagar i
veckan i 6 manader.
Barnen visste inte om
maskinen var aktiv
eller ej. | WBV-
gruppen vibrerade
plattan med
frekvensen 90Hz, och
kontrollgruppen
fungerade som
placebo (maskinen
vibrerade inte, men
hade ett likadant ljud
som de aktiva
maskinerna). Maski-
nerna registrerade hur
manga minuter per
dag som barnet stod
pa plattan.

3-DQCT

WBYV med lag
magnitud och hog
frekvent belastning
kan avsevart 6ka det
spongidsa benets
BMD i proximala tibia
hos CP-skadade barn.
Man kan dven se en
forbattring i
ryggradens BMD.

Kvalitet: MATTLIG
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7.3 Artiklarnas resultat

| detta kapitel kommer Sofie Engstrom att jamfora resultaten i studierna som behandlar
bentathet och Jenni Wollsten kommer att jamfora resultaten i studierna som behandlar
muskelstyrka. Vi har numrerat artiklarna i foregaende tabell och kommer att héanvisa till
dem med numren. Resultaten fran de tre fragestallningarna kommer att presenteras i skilda

stycken.

7.3.1 Vilken ar effekten pa bentatheten vid traning med WBV?

| detta kapitel granskas det ur flera olika synvinklar hur man i studierna har kommit fram
till att bentatheten paverkas av WBV-traning. Det finns manga olika malgrupper bland
studierna och sjalva traningen ser aven lite olika ut bland studierna. | vissa studier
undersoker man om WBV-traning &r effektivare &n ingen traning alls, medan man i andra
studier underséker om WBV-traning i kombination med annan tréning ar effektivare &n
vanlig traning, osv. Effekten pa bentatheten kommer i detta stycke att granskas t.ex. genom
att kontrollera resultaten bland olika malgrupper, konsskillnader, traningssatt osv. Detta

betyder att en artikel kan diskuteras flera ganger i olika sammanhang.

Av de artiklar som inkulderats i var studie behandlar 15 stycken WBV-traningens effekt pa
bentéatheten. Av de artiklarna pavisade tio artiklar (nr 3, 5, 14, 15, 16, 18, 19, 21, 24, 26) att
WBV-traning har en positiv effekt pa bentatheten och fem artiklar (nr 6, 20, 22, 23, 25)
kunde inte pavisa nagon effekt pa bentatheten av WBV-traning. Malgrupperna i de studier,
dar man inte kunde pavisa nagon forbattring i bentatheten, var postmenopausala kvinnor
(3st), unga friska vuxna bade man och kvinnor (1st) och CP-skadade barn (1st). Bland de
studier dar man kunde pavisa en positiv effekt pa bentatheten, var malgrupperna

postmenopausala kvinnor (5 st), unga kvinnor (2st), man (2st), handikappade barn (1st).
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Sex studier (nr 3, 14, 18, 21, 23, 25) utav 15 var uppbyggda sa, att man undersékte om
WBV-traning &r effektivare &n ingen traning alls ndr man vill forbattra bentatheten. | dessa
studier fanns det en interventionsgrupp som fick WBV-traning, och en kontrollgrupp som
inte fick nagon intervention alls. | fyra (nr 3, 14, 18, 21) av de sex studierna kom man fram
till att WBV-traning ar effektivare &n ingen traning alls om man vill forbéattra bentétheten,
och i tva studier (nr 23, 25) kunde man inte pavisa att WBV-traning skulle vara mer
effektivt an ingen traning alls. Ruan et al (2008) kunde pavisa forbattring i bentitheten med
4,3 % i lumbala ryggraden och 3,2 % i larbenshalsen efter sex manaders WBV-traning.
Under denna tid hade kontrollgruppens bentéthet sjunkit med 1,9 % i lumbala ryggraden
och 1,7 % i larbenshalsen. Gilsanz et al (2006) kunde dven i sin studie pavisa forbattringar i
bentatheten med 2,1 % i det spongidsa benet i lumbala ryggraden och 3,4 % i det kompakta
benet i femur efter 12 manaders WBV-traning. | kontrollgruppen forbattrades bentétheten i
motsvarande benvévnader betydligt mindre, med 0,1 % och 1,1 %. Russo et al (2003) kom
fram till att bentatheten i tibia i interventionsgruppen holls stabil efter sex manaders WBV -
traning, medan den i kontrollgruppen forsamrades signifikant. | studien av Armbrecht et al
(2010) dar 20 man lag i horisontalt sangldge i atta veckor, kom man fram till att
benresorptionen steg i kontrollgruppen, sa dven i interventionsgruppen, men i mycket
mindre grad. Man kunde &ven pavisa att benformationsmarkorerna steg i
interventionsgruppen, medan de minskade marginellt i kontrollgruppen. Kontrollgruppen
forlorade &ven mer benmassa i nedre extremiteterna dn vad interventionsgruppen gjorde;

kontrollgruppen -1,8 % och interventionsgruppen -0,7 %.

Torvinen et al (2003) kom i sin studie fram till att WBV-traning inte paverkade
benvdavnaden pad nagot satt bland unga friska vuxna individer. | studien gjord av
Verschueren et al (2011) at bade interventions- och kontrollgruppen D-vitamintillagg, och i
denna studie kunde man inte heller pavisa att WBV-traningen skulle vara effektivare &n

ingen traning i kombination med D-vitamintillagg, nar man vill forbattra bentétheten.

| tre artiklar (nr 5, 6, 22) undersokte man om WBYV i kombination med vanlig tréning &r
effektivare an enbart vanlig traning, nar man vill forbattra bentatheten. Bemben et al (2010)

kom i sin studie fram till att det inte skedde nagon forbattring i bentitheten i nagondera
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grupperna. Daremot kom von Stengel et al (2011) i sin studie fram till att bentatheten i
lumbala ryggraden forbattrades i bada grupperna; gruppen med vanlig traning forbattrade
bentatheten med 2,1 %, medan gruppen som utférde vanlig traning i kombination med
WBV-traning forbattrade bentdtheten med 1,5 %. Belavy et al (2010) gjorde sin
undersokning bland mén i forlangt sénglage och man kom fram till att bentétheten i tibiala
diafysen och proximala femur bevarades béattre i gruppen som fick vanlig tréning i
kombination med WBYV &n i den gruppen som bara fick vanlig traning, men inte med

signifikant skillnad.

I en artikel (nr 16) undersokte man om WBYV i kombination med styrketraning ar
effektivare nar man vill forbattra bentatheten &n vad enbart WBV-tréning ar. Humphries et
al (2009) kom fram till att den gruppen som endast fick WBV-traning forbattrade
bentdtheten i larbenshalsen med 2,7 %, medan gruppen som fick WBV-traning i
kombination med styrkeraning forbattrade bentatheten bade i larbenshalsen (2 %) och i
kotorna (1 %).

Som tidigare namnts jamforde man i manga studier effekten pa bentitheten av WBV-
traning i kombination med annan tréaning. | de studierna fick interventionsgruppen bade
WBYV och annan tréning. Bland de 15 studierna finns det tre studier (nr 15, 20, 26) i vilka
man jamférde om WBV-traning ar effektivare an annan sorts traning. | dessa studier fanns
det en interventionsgrupp som fick endast WBV-traning och en annan grupp som fick en
annan sorts traning. | studien av Gusi et al (2006) utférde den postmenopausala
kontrollgruppen gangtraning. | denna studie visade det sig att WBV-traning ar effektivare
att forbattra bentatheten an vad gangtraning ar. Ruck et al (2010) kom fram till att WBV-
tréaning fem dagar i veckan hos cp-skadade barn inte ar effektivare &n vanlig fysioterapi, om
man vill forbattra bentdtheten, och i den tredje studien gjord av Verschueren et al (2004)
kunde man pavisa att bentatheten i hoften forbattrades i WBV-gruppen, medan den inte
gjorde det i styrketraningsgruppen. | tva av tre studier kom man alltsa fram till att WBV-

traning ar effektivare &n annan traning (gangtraning och styrketraning).
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| tva av studierna (nr 19, 26) var kontrollgruppen en placebogrupp. Gruppen visste alltsa
inte sjalv att de var kontrollgupp. | bada studierna kom man fram till att WBV-traningen
hade positiva effekter pa bentdtheten. | studien av Ward et al forbattrades bentéitheten
signifikant i interventionsgruppen, medan den minskade i placebo-kontrollgruppen. |
studien gjord av Rubin et al forlorade placebogruppen 2,3 % av bentatheten i larbenshalsen,
medan bentatheten i interventionsgruppen O0kade med 0,04 %. Detta innebér en 2,17 %
nytta i larbenshalsen av WBV-traningen. | ryggraden forlorade placebogruppen 1,6 % av
bentatheten under ett ar, medan interventionsgruppen endast forlorade 0,1 % (dvs. 1,5 %
nytta). De kvinnor som véagde under 65 kg och var mest aktiva forbattrade sin bentathet

med 3,35 % i ryggraden.

Man kan dven se pa resultatet genom att undersoka hur effektivt WBV-traning ar inom
olika malgrupper. | de flesta av artiklarna som behandlade bentétheten, var malgruppen
postmenopausala kvinnor. Dessa artiklar var atta till antalet (nr 6, 15, 18, 19, 21, 22, 24, 25).
| fem av de atta artiklarna, som behandlade postmenopausala kvinnor kunde man pavisa en
positiv effekt pa bentatheten av WBV-traning (nr 15, 18, 19, 21, 24). | artikel nummer 22
(von Stengel et al) kom man fram till att enbart konventionell trdning forbattrade
bentatheten i1 landryggen med 2,1 % och att konventionell tréning i kombination med
WBV-traning forbattrade bentatheten med 1,5 %. Med andra ord forbattrades bentatheten i
bada grupperna, men WBV-traning okade inte forbattringen. Bl.a. i artikel nummer sex
(Bemben et al 2010), kunde man inte pavisa nagon effekt pa bentatheten. Man kom fram
till att bentatheten inte paverkades av styrketraning varken med eller utan WBV-tréning. |
artikel nummer 25 kom Verschueren et al (2011) fram till att bentatheten hade forbattrats
signifikant efter sex manader, bade i interventionsgruppen som fick WBV-traning och i
kontrollgruppen som fick D-vitamin tillagg, men fynden var lika i bada grupperna. De
kunde pa sa satt konstatera att WBV-traning inte ar effektivare an D-vitamin tillagg i att

forbattra bentatheten bland postmenopausala kvinnor.

I artiklarna nummer 20 och 26 undersokte man om WBV-traning har positiva effekter pa
bentatheten hos CP-skadade barn. Ruck et al (2010) kunde inte pavisa nagon effekt pa

bentatheten hos CP-skadade flickor och pojkar i aldern 6-12 ar. Snarare minskade
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bentétheten i distala femorala diafysen i interventionsgruppen som tranat pa WBV-platta.
Ward et al (2004) kom daremot i sin studie fram till signifikanta forbattringar i bentatheten
hos CP-skadade barn i aldern 4-19 ar. Den spongidsa bentatheten i proximala tibia
forbattrades med 6,3 % i interventionsgruppen och minskade med 11,9 % i placebogruppen.
| ryggraden forbattrade interventionsgruppen sin spongidsa bentdthet med 5,5 %, medan
den i placebogruppen forbattrades med endast 0,3 %. Ward et al kunde dock inte pavisa
nagon forbattring i bentitheten i diafysen. Detta innebér att i en studie av tva kunde man

pavisa en positiv effekt pa bentatheten hos CP-skadade barn.

Malgruppen “unga vuxna individer” finns i fem av artiklarna (nr 3, 5, 14, 16, 23). | tva av
dessa artiklar var malgruppen unga vuxna kvinnor. | studien gjord av Gilsanz et al (2006)
var malgruppen 48 stycken kvinnor i aldern 15-20 ar med lag bentathet och atminstone en
fraktur i bakgrunden. Som tidigare ndmnts kom man i denna studie fram till att WBV-
traningen forbattrade bentatheten. Malgruppen i studien gjord av Humphries et al (2009)
var 51 stycken friska aktiva kvinnor i aldern 18-30 ar (medeléaldern 21,02 ar). | denna studie
kom man aven fram till att WBV-traning i kombination med styrketraning hade positiva
effekter pa bentéatheten i femur genom att forbattra den med 2-3 %. | en artikel (nr 23) var
malgruppen 56 stycken bade unga vuxna kvinnor och man i aldern 19-38 ar. Torvinen et al
kom i denna studie fram till att WBV-traning inte paverkade bentatheten bland unga friska
vuxna. | tva artiklar var interventionsgruppen endast unga man (nr 3, 5). Dessa tva artiklar
var bada studier, dar mannen lag i forlangt sanglage, och man kom fram till positiva
effekter pa bentatheten av WBV-traning i bada studierna. I studien gjord av Armbrecht et al
(2009) lag interventionsgruppen 8 veckor i sanglage, och man kom fram till att WBV-
tréning ar effektiv genom att den minskar benresorption och Okar benuppbyggnaden.
Belavy et al (2010) kom fram till att WBV-traning i kombination med styrketraning under
forlangt sangldge bland man ar effektivare for en del skelettdelar, men inte for alla.
Interventionsgruppen i denna studie lag i sanglage i 60 dagar, och man kom &ven fram till
att WBV-traning under forlangt sanglage paverkar benuppbyggnaden positivt upp till tre
manader efter sanglaget.
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Sammanfattningsvis handlade alltsa tva artiklar om unga vuxna kvinnor, tva artiklar om
unga vuxna man och en om unga vuxna individer (bade man och kvinnor). | bada studierna
om kvinnor och i bada studierna om man kom man fram till positiva resultat av WBV-
traning, medan man i studien med bade unga kvinnor och man inte kunde pavisa nagon
effekt av WBV-traning. Detta betyder att i fyra av fem studier kom man fram till resultat,

som talar for traningsmetoden bland unga vuxna individer.

Man kan &aven vélja att studera vilka skelettdelar, som bast paverkas av WBV-traning sa att
bentatheten stiger. | elva artiklar av 15 undersoktes om WBV-traning paverkade
bentatheten i hoftregionen. | fem (nr 15, 16, 18, 19, 24) av de elva artiklarna som
behandlade hoftregionen kom man fram till att bentatheten i hoften steg tack vare WBV-
traning. Resultaten i tva studier (nr 3 och 5) visade sig vara att bentatheten minskade bade i
interventionsgrupp och kontrollgrupp, men att forminskningen var betydligt mindre i
interventionsgruppen, som fick WBV-tréning. Enligt fyra studier (nr 6, 22, 23, 25) &r
WBV-traning inte effektivt om man vill forbattra hoftbentatheten eftersom det bl.a. inte
forekom skillnader mellan interventions- och kontrollgrupp, att det inte skedde

forbattringar i bentédtheten eller att bentatheten minskade.

| 13 studier av 15 undersokte man om WBV-traningen forbattrade bentatheten i lumbala
ryggraden och i fem (nr 14, 16, 18, 22, 26) av de 13 studierna kom man fram till resultat
som visade att WBV-traning ar effektivt for att forbattra bentéatheten i det skelettomradet.
Dessutom var resultaten i en sjatte studie (nr 19) &ven positiva, eftersom man i den studien
kom fram till att bade interventionsgruppen och kontrollgruppen forlorade benmassa, men
interventionsgruppen forlorade mindre an kontrollgruppen. Aven en annan studie (nr 3)
kom fram till att bentdtheten minskade i bada grupperna, men mindre i
interventionsgruppen. Det var dock ingen stor skillnad mellan grupperna i denna studie. |
resten av studierna (nr 5, 6, 15, 20, 23, 24) kom man tydligt fram till att WBV-traning inte

paverkar bentatheten i lumbala ryggraden.

| artiklarna nummer 6, 19 och 23 undersokte man om bentatheten i radius paverkades

positivt av WBV-tréning. | artikel nummer 23 undersoktes &ven om bentétheten i calcaneus
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paverkades positivt. | alla dessa fyra studier kom man fram till att bentitheten inte
paverkades av WBV-traningen.

Tibias bentathet undersoktes i fem artiklar (nr 3, 5, 21, 23, 26). | tva av dessa visade WBV-
traningen ingen effekt pa bentatheten (nr 3 och 23) och i de tre resterande studierna visade
det sig att WBV-traningen hade positiv effekt pa bentatheten. | en av dessa studier visade
det sig att bentatheten steg betydligt (nr 26), i en annan att bentatheten i tibia hélls stabil
medan den sjonk i kontrollgruppen (nr 21), och i den sista att bentdtheten minskade i alla

grupper, men minst i interventionsgruppen (nr 5).

| artikel nummer 14 undersokte Gilsanz et al (2006) om WBV-traning paverkar bentatheten
i mittpartiet av femur. De kom fram till att bentdtheten ©6kade med 3,4 % i
interventionsgruppen och 1,1 % i kontrollgruppen. | en annan artikel (nr 20) undersokte
man bentétheten i distala femurs metafys, och det visade sig att WBV-tréningen gav effekt,
genom att bentdtheten steg i interventionsgruppen och minskade i kontrollgruppen. |
samma studie undersokte man, hur bentatheten i distala femurs diafys péaverkades av

trdningen, och i det benpartiet sjonk bentétheten i interventionsgruppen.

Slutsatser: Utgaende fran dessa resultat i studierna kan man séga att det verkar som om
WBV-traning ar en ratt sa effektiv metod for att forbattra eller att uppratthalla bentatheten,
eftersom resultaten i tio av femton artiklar ar positiva. De flesta artiklarna behandlade
postmenopausala kvinnor, och i majoriteten av de artiklarna kom man fram till resultat som
talade for traningsmetoden. En av tva studier som behandlar CP-skadade barn och fyra av
fem studier som behandlar unga vuxna individer kom daven fram till att trdéningsmetoden &r
effektiv. | majoriteten av artiklarna undersoktes hur hoft- och lumbala ryggraden
paverkades av WBV-traning, men dven andra skelettpartier underscktes. De skelettpartier, i
vilka det enligt studiernas resultat tydligast sker forbattringar i bentatheten pa grund av
WBV-traning, ar lumbalkotorna, hoft, femur och tibia. Enligt resultaten paverkas

bentétheten i radius och calcaneus inte av WBV-tréning.
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Om man vill forbattra bentatheten kan man pasta att WBV-traning ar effektivare an ingen
traning alls. WBV-traning verkar dven vara effektivare &n gangtraning och styrketréning.
WBYV i kombination med styrketraning tycks vara effektivare &n enbart WBV-traning,
eftersom bentatheten stiger bade i lumbalkotor och hoft om man utfor styrketraning i
kombination med WBV-traning, medan den endast stiger i hoften om man utfor enbart
WBV-tréning. Bentétheten steg dock mera i héften, om man endast utférde WBV-tréning.
Det forblev oklart om WBV-traning i kombination med vanlig tréning ar effektivare an
enbart vanlig traning nar man vill forbattra bentétheten, eftersom man i alla tre studier som

undersokte detta kom fram till olika resultat.

7.3.2 Vilken éar effekten pa muskelstyrkan vid traning med WBV?

| 14 artiklar (nr 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 11, 13, 17, 21, 24, 25) kom man fram till att WBV-
traning 6kar muskelstyrkan, speciellt den explosiva och isometriska styrkan. | artiklarna (nr
1,7, 8, 9, 12, 13, 21, 25) med enbart WBV-grupp och kontrollgrupp visade det sig att
WBV-tréning 6kar muskelstyrkan mer &n ingen traning alls. 1 de artiklar (nr 6, 7, 8, 9, 10,
11, 17, 24), dar det fanns WBV-grupp, vanlig styrketraningsgrupp och kontrollgrupp, kom
man fram till att styrkedkningen var nastan lika hos WBV-gruppen och den grupp som

utforde vanlig styrketréning.

| atta artiklar (nr 2, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11) visar resultaten att det inte finns nagon signifikant
skillnad mellan WBV-traning och vanlig styrketraning, da det galler muskelstyrka. Bemben
et al (2010) kom i sin studie fram till att WBYV och vanlig styrketraning 6kar muskelstyrkan
lika mycket efter 8 manaders traning, men med WBV-traning far man snabbare resultat.
Efter fyra manader hade muskelstyrkan i WBV gruppen ckat mer, men efter atta manader

var resultaten samma for bada grupperna.

Bogaerts et al (2007) kom i sin studie fram till att WBYV 6kar den isometriska och explosiva
styrkan samt muskelmassan. Men resultaten visade anda att det inte finns nagon signifikant

skillnad mellan WBV-traning och vanlig styrketraning. | WBV-gruppen 0kade isometriska
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muskelstyrkan med 9.8% och i FIT gruppen med 13.1%, explosiva styrkan 6kade med
10.9 % i WBV och 9.8% i FIT och muskelmassan dkade med 3.4% i WBV och 3.8% i FIT.
I studien Murphys et al (2008) bestod grupperna av en WBV-grupp samt en EX grupp som
utférde samma traning som WBV men utan vibrationsplatta. Bada grupperna 6kade hoft
flexor och extensor styrkan, knd flexor och extensor styrkan och vrist plantarflexor och
dorsalflexor styrkan, men WBV 0Okade muskelstyrkan signifikant mer i vristens
plantarflexorer. | studien gjord av Gratachea et al (2010) visade det sig ocksa, att WBV
Okar hoft flexor och knéd extensor styrkan (biceps femoris och vastus medialis), samt i
studien gjord av Delecluse et al (2004) okade bade den isometriska och dynamiska kna
extensor styrkan, i WBV 15%/16.1% och RES 18.4%/13.9%. Liknande resultat kom man
fram till i studien gjord av Verchueren et al (2004) géllande isometriska knéd extensor
styrkan (WBV +15%, RES +16%) och den dynamiska styrkan (WBV +16,5%, RES
+10.6%). | studierna gjorda av Delecluse et al (2003), Fagnani et al (2006) och Ahlborg et
al (2006) kom man fram till att WBV-traning och vanlig tréaning okar nedre extremiteternas
muskelstyrka lika mycket men WBV-traning okar signifikant mer den explosiva styrkan. |
studien gjord av Delecluse et al (2003) 6kade den explosiva styrkan enbart i WBV-gruppen
med 7,6%.

| fem artiklar (nr 1, 7, 8, 11, 13) ansags WBV-traning vara lamplig for sddana som inte
klarar av vanlig styrketrdning, eftersom WBV-trdning kraver mindre medveten
anstrdngning an vanlig tréning. | Boagerts et al (2007) artikel kom man fram till att WBV-
traning och vanlig styrketrdning har ndstan samma effekt, men WBV krdver mindre
medveten anstrangning och pafrestning pa muskuloskeletala-, andnings- och det
kardiovaskulara systemet. Dessutom ansag deltagarna att WBV-traningen kéndes latt och
bekvdm. Samma resultat kom man fram till i studierna av Bogaerts et al (2008) och
Gratachea et al (2010), dar WBV-traning ocksa ansags krava mindre medveten prestation
samt upplevdes av deltagarna sjalva som latt. | dessa tre artiklar har samplet bestatt av aldre
personer. | de forskningar (nr 1,11), som behandlade kné osteoartrit och total artroplasti,
ansags ocksa WBV-traning vara lamplig, eftersom den belastade den affekterade leden

mindre.
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| fyra artiklar (nr 10,11,12,13) kom man i resultaten fram till att WBV-trdning Okar
mobiliteten och i en artikel (nr 1) 6kade WBV-traning balansen. | studierna gjorda av
Delecluse et al (2004) och Gratachea et al (2010) 6kade mobiliteten i WBV-grupperna, dar
samplet bestod av éldre kvinnor, medan samplet i studien gjord av Fagnani et al (2006)
bestod av unga kvinnliga idrottare och dar 6kade mobiliteten anda med 13% i WBV
gruppen. | studien gjord av Aaboe et al (2008) visade det sig, att balansen forbattras om
man anvander sig av WBYV platta med inbyggd balansbréda. | Bautmans et al (2005) artikel,
dar testpersonerna bestod av institutionaliserade aldre personer, 6kade bade balansen och

mobiliteten hos dem som utférde WBV-traning, medan kontrollgruppen forblev oférandrad.

I en artikel (nr 7) bestod samplet av man, och i 6 artiklar (nr 9, 10, 12, 13, 21, 25) bestod
samplet av kvinnor. I fem artiklar (nr 2, 4, 8, 17, 24) bestod samplet av bade kvinnor och
man. | artiklarna kom man fram till ndstan samma resultat, det vill sdga att muskelstyrkan
okade bade i studierna med méan och i studierna med kvinnor. | Bogaerts et al (2007) studie
bestod samplet av man, men man hade ocksa valt ut en grupp med kvinnor for att jamfora
mannens resultat med kvinnornas. | ménnens WBV-grupp Okade den isometriska

muskelstyrkan med 9,8 % och i kvinnornas WBV-grupp med 12,3 %.

| tre artiklar (nr 2, 9, 12) var samplen unga vuxna (20-30 ar), och i resten av artiklarna
bestod samplet av aldre personer (6ver 50 ar). Resultaten var ganska lika for unga vuxna
och &ldre personer; WBV-traning ¢kade muskelstyrkan, men lika mycket som vanlig

styrketraning.

I en artikel (nr 2) studerades effekten av WBV-traning pa vuxna med CP. | denna studie
kom Ahlborg et al (2006) fram till att bade WBV-traning och vanlig styrketraning okar
muskelstyrkan, men WBV-tréning okar den explosiva styrkan samt mobiliteten mer &n

vanlig styrketréning.

Egget et al (2010) forskade i sin studie vilken effekt WBV-trdningen har jamfort med
vanlig styrketraning pa muskelstyrkan hos patienter 3-6 veckor efter total kna artroplasti. |

studien kom man fram till att bada traningarna 6kade muskelstyrkan (WBV +84,3 % och
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TPRE +77,3 % i opererade knéet), men WBV-traning belastade den opererade leden

mindre.

| studien som behandlade kné osteoartrit kom Aaboe et al (2008) fram till att WBV 0Okar
muskelstyrkan och om WBV maskinen dessutom har en inbyggd balansbrdda okar den
signifikant proprioceptionen. Dartill kan sdgas att WBV-traningen var bra for denna

malgrupp, eftersom det inte forekom bieffekter.

| tva artiklar (nr 4, 9) anvande man sig av bade WBV-traning samt placebointervention, dar
traningen bestod av samma trdning som WBV-gruppen men utan vibration. Personerna
horde bara ljudet av vibrationer, sa de trodde att maskinen var pa. | Bautmans et al (2005)
artikel kom man fram till att WBV-traning och placebointervention ékar muskelstyrkan lika
mycket, men WBV-trdning med vibration 6kar balansen och mobiliteten mer an tréning
utan vibration. | studien gjord av Delecluse et al (2003) dkade bara personerna i WBV-
gruppen och RES-gruppen sin muskelstyrka i nedre extremiteterna, medan placebo-

gruppens och kontrollgruppens resultat forblev oférandrat.

I nastan alla artiklar som behandlar WBV och muskelstyrka, och som inkluderats i denna
studie, forekom inga negativa bieffekter hos samplet i WBV-grupperna. Det fanns dnda tre
artiklar (nr 4, 10, 21), dar negativa bieffekter forekom pa grund av WBV-traningen. |
studierna Delecluse et al (2004) och Russo et al (2003) forekom det negativa bieffekter hos
tva i WBV gruppen i vardera studien, och i bada studierna var bieffekterna knavark hos
personerna. | studien Bautmans et al (2005) fick en av personerna i WBV gruppen negativa

bieffekter i form av smarta i l[jumsken.

Slutsatser: Pa basen av dessa resultat kan man saga, att WBV ér en effektiv traningsmetod
om man vill 6ka muskelstyrkan. WBV-traning 6kar anda muskelstyrkan lika mycket som
vanlig styrketrdning, men med WBV-traning oOkar den explosiva muskelstyrkan mer.
Speciellt nedre extremiteternas distala delars muskelstyrka okar vid WBV-traning. Darfor
kan WBV-traning komma till nytta fér idrottare for vilka det kravs snabbhet samt héga

hopp. WBV kraver ocksd mindre medveten anstrangning och pafrestning pa

73



muskuloskeletala-, andnings- och kardiovaskuldra systemet, vilket gor det till en l[amplig
traningsform for dem som inte klarar av vanlig styrketraning. Man kan darfor séga att
WBV-traning torde vara effektivast for personer, som inte klarar av vanlig traning. Dessa
malgrupper, pa basen av artiklarna, ar aldre personer och personer med hjartsjukdomar
samt personer med ledoperationer eller osteoartrit i nedre extremiteternas leder. Eftersom
WBV-traning dessutom visade sig ge valdigt fa negativa bieffekter, kan den ocksa ses som

en séker traning for dessa personer.

7.3.3 Hur ser en effektiv WBV-traning ut da man vill 6ka pa bentatheten och

muskelstyrkan?

7.3.3.1 Effektiv WBV-traning for att 6ka bentatheten

| detta kapitel kommer det utgaende fran resultaten i de inkluderade artiklarna att diskuteras,
hur en effektiv WBV-traning skall se ut for att den skall ha en positiv effekt pa bentatheten.
Studierna granskas ur olika synvinklar, och slutsatser dras bl.a. genom att granska, vad man
i majoriteten av studierna kommit fram till och vad interventionen inneholl i de studier i
vilka man kom fram till att trdningsmetoden ar effektiv/inte ar effektiv for att forbéattra
bentatheten. Genom att ta reda pa detta kan man fa fram hur traningen bor se ut, for att fa ut

det mesta av traningen.

| elva av femton artiklar var traningen uppbyggd sa att intensiteten steg gradvis. Oftast var
det frekvensen som 6kades, men daven duration, antal trdningsset och antal upprepningar per
6vning Okades efter hand som interventionsgrupperna blev vanare vid tréaningen. | sex av
dessa studier (nr 3, 5, 15, 16, 21, 24) fick man positiv inverkan pa bentatheten av traningen.
| de resterande fem studierna (nr 6, 20, 22, 23, 25) reagerade bentdtheten inte pa
interventionen. | alla de fyra artiklar (nr 14, 18, 19, 26) dar traningsintensiteten inte steg

gradvis kom man fram till att bentatheten reagerade positivt pa WBV-traning. Med detta
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som bakgrund kan man sé&ga att WBV-traning som inte sker gradvis ar lika effektiv som en
gradvist 6kande, om inte till och med effektivare.

Som tidigare ndmnts kom man i tio av femton artiklar fram till att WBV-traningen har
positiva effekter pa bentatheten. Traningens uppbyggnad i de fem artiklar, i vilka man inte
kunde pavisa nagon effekt pa bentatheten, skiljde sig inte mycket fran hur den sag ut i de
tio artiklar man kom fram till att WBV-traningen ar effektiv. Frekvenserna man anvénde
sig av i de fem artiklarna man inte kunde pavisa positiva resultat varierade mellan 12 Hz
och 45 Hz. | de artiklar som fick positiva resultat varierade frekvensen mellan 12 Hz och 90
Hz. Av dessa tio artiklar var det dock endast tva studier som hade hogre frekvens an 45 Hz,
vilket var den hogsta frekvensen bland de fem studier i vilka man inte kom fram till
positiva resultat. Dessa resultat indikerar att WBV-traningens effekt pa bentatheten inte
endast beror pa frekvensen, eftersom forbattringar i bentdtheten skedde i studierna med
frekvenser allt mellan 12 Hz och 90 Hz.

Allt som allt var frekvensen i sammanlagt fem artiklar (nr 3, 5, 15, 20, 21) av femton under
30 Hz i interventionsgrupperna. | fyra av dessa studier (nr 3, 5, 15, 21) gav WBV-trdningen
positiva effekter pa bentatheten. | sammanlagt atta artiklar (nr 6, 14, 18, 19, 22, 23, 24, 25)
av femton utsattes interventionsgruppen for en frekvens mellan 25 Hz och 45 Hz.
Frekvensen var 25 Hz i tva studier i borjan av interventionen, och man héjde dem gradvis.
Av dessa atta artiklar reagerade bentatheten positivt pA WBV-traning i fyra artiklar, och i
fyra artiklar reagerade bentatheten inte pa interventionen. Tva artiklar (nr 16, 26) hade en
hogre frekvens &n ovannamnda, ena artikeln hade 50 Hz och den andra 90 Hz. | dessa bada
artiklar forbattrades bentatheten. Utgdende fran dessa resultat ar lagfrekvent och
hogfrekvent WBV-traning effektivare an en WBV-traning pa 25 Hz till 45 Hz.

Amplituden i strdcka framgick inte ur alla artiklar, men i de artiklar dar den ndmndes
strackte den sig fran 1 mm till 6 mm. I tre artiklar (nr 22, 23, 24) var amplituden 2 mm eller
under. | ena artikeln (nr 24) 6kade man amplituden stegvis fran 1,7 mm till 2,5 mm. I tva av
dessa tre artiklar (nr 22, 23) paverkades bentatheten inte positivt. Sex artiklar (nr 3, 5, 6, 15,
18, 20) hade amplituden 2 mm till 5 mm, och i fyra av dessa artiklar (nr 3, 5, 15, 18) kom
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man fram till att WBV-traning har en positiv effekt pa bentatheten. Dessa resultat svarar for

att en hogre amplitud skulle ge béttre resultat pa bentatheten.

Antalet traningsdagar per vecka varierade ratt sa mycket mellan studierna. | vissa studier
tranade man endast tva ganger per vecka, medan man i andra studier tranade tva ganger per
dag, sju dagar i veckan. | tre studier (nr 16, 21, 22) tranade interventionsgruppen tva ganger
per vecka. | en av dessa studier (nr 22) kom von Stengel et al fram till att WBV-traningen
inte ar effektiv till att forbattra bentatheten. I fem studier (nr 5, 6, 15, 24, 25) tranade
interventionsgruppen tre dagar i veckan. Dessutom finns det en sjatte studie (nr 23) i vilken
interventionsgruppen tranade tre till fem ganger i veckan. Av dessa sex studier kom man i
tre studier (nr 6, 23, 25) fram till att trdningsmetoden inte &r effektiv. I fyra studier (nr 3, 18,
20, 26) utsattes interventionsgruppen for WBV-tréning 5 dagar i veckan. Av dessa var det
endast Ruck et al (nr 20) som kom fram till resultat som talade for att trdningsmetoden inte
ar effektiv. Traning sju dagar i veckan ingick i tva studier (nr 14, 19), och i en av dessa (nr
19) tranade interventionsgruppen tva ganger per dag. Bada studierna kom fram till positiva
resultat. Angdende antalet traningsdagar per vecka kan man utgaende fran dessa resultat dra
slutsatsen att flera traningsdagar per vecka ar effektivare an fa. Detta kan man gora
eftersom studierna visade att ju fler traningsdagar per vecka, desto mer positiva resultat

syntes i bentétheten.

Hur lange interventionsgrupperna stod pa WBV-plattan per traningssession varierade
mycket mellan studierna. | en del studier stod deltagarna korta stunder (fragan om sekunder)
pa plattan i flera omgangar med vilopauser emellan, medan man i andra studier stod pa
plattan konstant i tio minuter per session. | flera av studierna dkades traingstiden dessutom
gradvis. | fyra studier (nr 14, 18, 19, 26) stod interventionsgruppen konstant 10 minuter pa
vibrationsplattan 5-7 dagar i veckan, i en av dessa studier (nr 19) dessutom tva ganger per
dag. | alla dessa studier med 10 minuters konstant trdning kom man fram till att WBV-
traning paverkar bentatheten positivt. | resten av de sex studierna (nr 3, 5, 15,16, 21, 24), i
vilka man kom fram till positiva resultat, sag traningstiderna ratt sa olika ut mellan
studierna. | nagra studier var traningstiden per session sa lang som det tog tid att utfora alla

évningar pd vibrationsplattan (4-6 minuter), medan man i andra studier gjorde flera set
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(fran 30 sekunder upp till 2 minuter) med en vilopaus pa nagra sekunder till en minut
mellan de olika seten. Traningstiden per session i dessa sex studier skiljer sig inte mycket
fran traningstiden per session i de fem studier i vilka man kom fram till att bentatheten inte
paverkas av WBV-traning. Av de fem studierna ar traningstiden lite kortare i en studie, lite
langre i tva studier och ratt sa lika i tva studier om man jamfor med de foregaende sex
studierna. Sammanfattningsvis kan man alltsa pasta att en langre traningstid, pa 10 minuter,
och helst utford varje dag, ar effektivare an en traning pa korta sessioner med vila emellan

seten och som utférs mer séllan &n fem dagar per vecka.

Man kan dven granska resultaten i studierna, genom att kolla pa hur effektivt WBV-
traningen paverkar bentatheten med tanke pa hur lang intervention deltagarna utsatts for.
Interventionstiden varierade mycket mellan studierna, fran 8 veckor upp till 18 manader. |
de flesta studierna var interventionstiden 6 manader. Dessa studier var 6 till antalet (nr 18,
20, 21, 24, 25, 26). Tre studier hade interventionstiden 4 manader eller mindre (nr 3, 5, 16),
tre studier interventionstiden 8 manader (nr 6, 15, 23), och tre studier interventionstiden 12
manader eller mer (nr 14, 19, 22). Av de studier i vilka interventionstiden var 4 manader
eller mindre kom man i alla tre studier fram till goda resultat pa bentitheten av WBV-
traning. Fyra studier av de sex studier med en intervention pa sex manader kom fram till
positiva resultat, och bara en av tre studier med atta manaders intervention kom fram till bra
resultat. Av de tre studierna som hade interventionen 12 manader eller mer, kom man i tva
studier fram till att traningsmetoden &r effektiv. Alla studier i vilka man kom fram till att
traningsmetoden inte ar effektiv hade en interventionstid pa sex manader eller mer.
Dessutom var det endast tva av sex studier med en interventionstid pa sex manader som
kom fram till att WBV inte &r en effektiv metod for att forbattra bentitheten. Resten av
studierna dar bentatheten inte paverkades hade interventionen atta manader eller mer. Dessa
resultat svarar alltsa for att interventionen inte maste vara speciellt lang for att bentétheten
skall reagera positivt pa den, samt att en lang interventionstid inte alltid ar effektivare &n en
kort.

Man kan dven granska resultaten i studierna genom att beakta vad interventionsgruppen

gjorde medan de stod pa vibrationsplattan. I tre av studierna (nr 15, 20, 21) stod deltagarna
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stilla med knana latt bojda. | en (nr 20) av dessa tre studier fick man ingen inverkan pa
bentdtheten. | atta studier (nr 3, 5, 6, 16, 22, 23, 24, 25) utforde deltagarna i
interventionsgruppen nagon form av 6vningar medan de stod pa vibrationsplattan. De
vanligaste 6vningarna var att kndbGja och stiga upp pa ta. | fyra studier av dessa (nr 6, 22,
23, 25) paverkades inte bentatheten. | de fyra resterande studierna (nr 14, 18, 19, 26) stod
deltagarna stilla med raka ben pa vibrationsplattan. Det var dven dessa fyra studier som
horde till den grupp som tranade ratt s manga dagar i veckan. | alla dessa studier kom man
fram till att bentatheten reagerade positivt pa WBV-traningen. Man kan med andra ord séga
att bentétheten inte reagerar lika bra pa en WBV-traning dar personen i fraga utfor rorelser
pa plattan, som pa en WBV-traning dar personen star stilla med rakt strackta ben.

Som tidigare namnts finns det tre olika typer av vibrationsplattor som vibrerar pa lite olika
sétt. Vibrationsplattorna vibrerade inte lika i alla inkluderade studier. | de flesta studierna
vibrerade plattan linjart, némligen i tio studier (nr 14, 16, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26). |
fyra studier av dessa kom man fram till att WBV-traning inte paverkar bentatheten effektivt.
| tva studier (nr 15, 21) vibrerade plattorna oscillerande, och i bada studierna fick man fram
positiva resultat. I endast en studie (nr 6) vibrerade plattan tri-planart, och i denna studie
paverkade WBV-traningen inte bentétheten. Det fanns dessutom tva studier (nr 3, 5) i vilka
det inte framgick pa vilket satt WBV-plattan vibrerade. Det var alltsd i fem studier man
kom fram till resultat som tydde pa att WBV-traning inte paverkar bentatheten. | fyra av
dessa studier vibrarade plattan linjart, och i den femte vibrerade den tri-planart. 1 bada
studierna dar plattan vibrerade oscillerande kom man fram till positiva resultat. Eftersom
antalet studier varierade mycket angaende hur plattan vibrerade &ar det svart att dra
slutsatser om vilken typ av vibration som &r mest effektiv. Om man stirrar blint pa de
presenterade resultaten i studierna kan man dock sdga att oscillerande vibrationer ar
effektiva, eftersom man fick positiva resultat i de studier dar man andvéande den typen av
vibrationer. Linjéra vibrationer ar aven ratt sa effektiva eftersom man i sex studier av tio

kom fram till positiva resultat.

Slutsatser: Utgaende fran de presenterade resultaten i studierna kan man pasta att en sadan

WBV-traning, dér intensiteten inte 0kas gradvis, ar lika effektiv som en gradvist 6kande,
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eventuellt till och med effektivare. WBV-traningens effekt pa bentatheten beror inte endast
pa frekvensen, men resultaten indikerar att lagfrekvent WBV-traning och en traning med
mycket hog frekvens ar effektivare an en WBV-traning pa 25 Hz till 45 Hz. Dessutom
svarar resultaten for att en hogre amplitud skulle ge béattre resultat pa bentatheten. Flera
traningsdagar per vecka ar effektivare an fa, och saledes far traningen garna utforas fem
dagar i veckan eller oftare. En langre konstant WBV-traningssession (pa 10 minuter och
helst utford varje dag) ar effektivare &n en traningssession som innehaller korta set med vila
emellan och som utfors mer sallan &n fem dagar per vecka. En lang interventionstid ar inte
alltid effektivare an en kort, och bentétheten reagerar positivt pA WBV-traning redan efter
ett par manader. For att traningen skall paverka bentatheten bast bor klienten, som star pa
vibrationsplattan, hellre sta stilla med rakt strackta ben an att utfora olika dvningar sa som
knabGj osv. pa plattan. Pa grund av stora skillnader i antalet av typ av vibrationsplattor
mellan studierna ar det svart att dra slutsatser angaende vilken typ av vibrationsplatta som
ar den effektivaste.

7.3.3.2 Effektiv WBV-traning for att 6ka muskelstyrkan

12 (nr1,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 17, 24, 25) av de inkluderade artiklarna har kommit till
bra resultat gallande WBV-traning och 6kning av muskelstyrka. I nio av artiklarna (nr 6, 7,
9, 10, 11, 13, 17, 24, 25) sag WBV-traningen ganska lika ut. Traningen i dessa artiklar
bestod i stort satt av dynamiskt och statiskt huksittande pa olika nivaer, upp och sta pa ta
och ner’-6vningar, samt staende pa ett ben eller utfallssteg. | studien gjord av Bemben et al
(2010) tranade WBV-gruppen ocksa 6vre extremiteterna, men man kom inte fram till nagra

signifikanta resultat gallande muskelstyrkans 6kning.

| studien gjord av Aaboe et al (2008) visade det sig att en inbyggd balansbrada i WBV
maskinen Okar signifikant balansen och proprioceptionen mer &n traning pa en vanlig
vibrations platta. Ifall man vill tillsatta balanstréning kan man gora det med den
ovannamnda balansbradan. Detta &r i synnerhet bra for aldre personer som ibland har

problem med balansen.
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I alla de 15 artiklar som inkluderades i studien, gallande WBYV och muskelstyrka, anvande
man sig av Overbelastningsprincipen for att 6ka intensiteten av traningsprogrammet. Det
betyder att intensiteten 6kades gradvist beroende pa personens utvecklande. | tva artiklar
(nr 1, 21) okades intensiteten genom att enbart 6ka Hz och i en (nr 11) enbart amplituden,
medan man i sju stycken artiklar (nr 6, 9, 10, 13, 17, 24, 25) 6kade intensiteten genom att
oka bade amplitud och Hz. Vidare okades intensiteten och effekten av traningen i sex av
artiklarna (nr 6, 9, 10, 12, 13, 24) genom att 6ka langden pa tiden av traningspasset, 6ka

antal serier eller repetitioner av 6vningarna, 6ka antalet 6vningar eller minska pa pauserna.

| tre av artiklarna (nr 6, 7, 25) har man hallit frekvensen mellan 30 och 40 Hz under
traningen. | fem artiklar (nr 9, 10, 11, 12, 24) har frekvensen varit 35 Hz eller 35-40 Hz. |
tre artiklar (nr 1, 13, 17) har frekvensen varit under 30Hz och i studien gjord av Russo et al
(2003) till och med under 20Hz, men i denna studie kom man inte fram till nagon

signifikant 6kning av styrkan.

| fyra av artiklarna (nr 4, 9,10, 11) har man haft amplituden pa 2 eller 2,5-5mm och i tva (nr
6, 13) har amplituden varit pa 2-4mm under WBV-traningen. | studien gjord av Murphy et
al (2008) var amplituden under trdningen 5-8mm medan den i Verchueren et al (2004 &
2011) studier 1&g pd en niva mellan 1,5 och 2,5mm. De basta resultaten géllande

muskelstyrka fick man i de studier, dar amplituden legat mellan 2-5mm under traningen.

I 13 av artiklarna (nr 2, 4, 6, 8, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 24, 25) har man ansett att trdning 3
ganger i veckan med en vilodag mellan traningarna vara lampligt och endast i tva studier
(nr 1, 21) har traningen utforts 2 ganger per vecka. | de studier dar traningen utfordes 3
ganger i veckan har man kommit fram till stérre styrkedkning an i de studier dér traningen

endast utfordes 2 ganger per vecka.

| fem av artiklarna (nr 1, 4, 9, 12, 17) har man i WBV-traningen anvant sig av en
vibrationsplatta med vertikala vibrationer och i fyra (nr 1, 9, 12, 17) av dessa kom man
fram till goda resultat géllande styrkedkning och WBV. | en artikel (nr 21) har man anvant

sig av laterala vibrationer, men i denna studie kom man inte heller fram till nagra
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signifikanta resultat, muskelstyrkan 6kade endast med 5% hos personerna i WBV gruppen.
| resten av artiklarna ndmns det inte hurdana vibrationer WBV plattan haft.

Slutsatser: En effektiv WBV-tréning for personer som inte klarar av vanlig traning kunde
bestd av dynamiska och statiska dvningar for nedre extremiteter huksittande pa olika
nivaer, “upp och sta pa ta och ner”-6vningar samt staende pa ett ben eller utfallssteg pa en
vibrerande platta, mojligtvis med vertikala vibrationer. Frekvensen kunde ligga mellan 25-
40Hz och amplituden mellan 2-5mm. Tréningens mangd skulle vara 3ggr/vecka med minst
en vilodag mellan traningarna ifall man inte utforde annan tréning, annars kunde mangden
vara 2 ggr/vecka. Traningspassen kunde variera mellan 30 och 40 minuter per gang med
uppvarmning och nedvarvning samt tjning efterdt. Traningens intensitet och volym kan
Okas gradvist genom att oka langden pa tiden av traningspasset, 6ka antal serier eller
repetitioner av 6vningarna, oka olika dvningars antal eller minska pa pauserna samt variera
pa Hz och amplitudnivan. Om man annu vill tillsatta balanstraning i WBV-traningen kunde

man anvanda sig av en inbyggd balansbrada.
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8 DISKUSSION

| detta kapitel kommer vi att diskutera styrkor och brister i vart arbete. Vi kommer att
kritiskt granska bade metod och resultat for att lasaren skall fa en Overgriplig bild av
studiens reliabilitet och validitet. Resultaten vi kommit fram till diskuteras i forhallande till

fragestallningarna.

8.1 Metoddiskussion

Detta arbete har gjorts som en systematisk litteraturstudie. Vi valde denna metod, eftersom
man pa Hango Fysioterapi ville fa veta vad man i forskningar kommit fram till om WBV-
traningens effekt pad bentathet och muskelstyrka. Pa Hango fysioterapi ville man utreda
detta, eftersom de anvander traningsmetoden i olika malgrupper och darfor vill fa battre
evidens for behandlingsmetoden. Vi tyckte sjalva att &mnet verkade intressant och vi visste
inte mycket om traningsmetoden fran tidigare. Genom att gdra en systematisk
litteraturstudie fick vi en bredare bild av omradet, bl.a. hur passande WBV-traningen ar for

olika malgrupper samt hur traningen bor se ut for att na basta resultat.

For att studien skulle lyckas valde vi att folja Forsbergs och Wengstroms fardiga riktlinjer
for litteraturstudier. Pa detta satt hade vi ett klart och tydligt tillvagagangssatt och arbetet
blev lattare att utféra. Med hjalp av Forsbergs och Wengstréms steg for litteratursokning
underlattades var sokning. Sokningen blev mer systematisk och vi kom éver ett storre antal

artiklar ur vilka vi kunde vélja ut de mest relevanta till var studie.

I kvalitetsgranskningen av de inkluderade studierna anvande vi oss av fardiga checklistor
samt en tabell 6ver kvalitetsvarderingens kriterier. Detta gjorde att man lattare fick en
éverblick over artiklarnas kvalitet och granskningen gick pa detta satt smidigt, vilket
starker studiens validitet. A andra sidan utférde vi kvalitetsgranskningen pa var sitt hall p&

sa satt, att Sofie Engstrom granskade de artiklar hon anvéande och Jenni Wollsten granskade
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sina. Detta innebdr att vi eventuellt tolkat bedémningen av artiklarnas kvalitet pa lite olika
satt, vilket &r en svaghet. For att kvalitetsgranskningen skulle ha varit battre kunde bada
skribenterna ha utfort kvalitetsgranskning pa alla artiklar. De fyra artiklar vi hade
gemensamt granskades av bada skribenterna och saledes ar bedémningen av de artiklar
sakrare. En annan faktor som kan anses som en styrka for var studie ar att vi inte anvant oss
av enbart en checklista for alla studier, utan vi anvdnde en checklista utformad for

kvasiexperimentella studier och en annan som utformats specifikt for RCT-studier.

8.2 Resultatdiskussion

Efter att vi inkluderat artiklarna i var studie gjorde vi en kvalitetsgranskning pa dem for att
fa reda pa om de ar av hog, mattlig eller lag kvalitet. Vi kom fram till att studiernas kvalitet
inte hade ett samband med resultaten. | de artiklar som behandlade hur WBV-traningen
paverkar muskelstyrkan var det bortfallet eller ett litet sampel som drog ner kvaliteten pa
studierna. Dessutom berodde bortfallen inte heller pa studiernas uppbyggnad i de flesta

artiklarna.

Skillnaderna i interventionerna varierade mycket mellan de studier som behandlar WBV-
traningens effekt pa bentatheten medan skillnaderna i interventionerna i de artiklar som
behandlar muskelstyrka var farre. Med stor variation menas stora skillnader i frekvens,
amplitud, duration, interventionstid, tréningstid per session, antalet traningssessioner per
vecka, samt om traningen skedde gradvist eller ej. Dessutom undersoktes inte samma
skelettparti i alla studier. Pa grund av detta ar det svart att dra strikta slutsatser om vilket
som &r det rétta trdningssattet. For att veta om en viss sorts intervention ar bra, borde de
inkluderade studierna ha helt samma intervention for att fa fram om just den traningen ar
effektiv. Ett annat alternativ &r att alla studier skulle anvénda t.ex. samma frekvens eller
interventionstid, men ha variationer i interventionerna pa annat satt. P det séttet kan man
jamfora skillnaderna i interventionerna och fa fram vilken sorts traning som &r effektiv. Om
inklusionskriterierna varit lite striktare skulle det eventuellt ha varit lattare att fa trovéardiga

resultat om en viss sorts intervention &r effektiv eller ej.
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Typen av vibrationsplatta var inte lika i alla studier. En vibrationsplatta som vibrerar linjart
var den vanligaste typen, men aven oscillerande och tri-planara plattor anvandes i nagra
studier. Dessutom framgick det inte ur alla studier hurdan typ av platta som anvandes.
Denna stora variation gor det svart att bedoma vilken sorts platta som &r den effektivaste.
For att fa fram vilken typ av vibration plattan bor ha, borde man i alla inkluderade studier

anvanda sig av samma typ av platta.

Déa vi jamforde resultaten i vara artiklar kom vi fram till att det finns olikheter i
traningsrekommendationerna for hur en effektiv WBV-traning bor se ut da man vill 6ka
bentathet och muskelstyrka. Detta &r ndgot man som fysioterapeut bor tanka pa da man
utévar traning med patienter; ar det bentatheten eller muskelstyrkan man vill forbattra hos

patienten?

Da man vill 6ka bentétheten borde frekvensen vara under 25Hz eller 6ver 45Hz for att fa de
bésta resultaten medan frekvensen borde ligga mellan 25Hz och 40Hz d& man vill dka
muskelstyrkan. En hogre amplitud verkar vara effektivare an en lagre for bade 6kning av
bentatheten och muskelstyrkan. | artiklar géallande WBV-traning och bentéthet visade
resultaten att en sadan traning dar man star stilla pa vibrationsplattan i ca 10 minuter ar
effektivare an korta traningsset med olika dynamiska 6vningar med korta pauser emellan.
Bland de artiklar som behandlade muskelstyrka tranade man i set i alla artiklar férutom i en
dar man stod stilla pa den vibrerande plattan, vilket gor det svart att saga vilket satt som &r
effektivare. Man kom anda fram till positiva resultat i de flesta artiklar dar traningen var
uppbyggd i set och bestod av bade dynamiska och statiska dvningar och traningen tog 30-
40 minuter. Om man effektivast vill forbattra bentatheten I6nar det sig att trdna 5-7 dagar i
veckan, och for att effektivast oka muskelstyrkan visade det sig att traning 3 ganger per
vecka var mer effektivt &n 2 ganger per vecka. Géallande bade bentathet och muskelstyrka
visade det sig att resultat uppnas redan efter atta veckors traning. Detta betyder att
interventionen inte behover vara langre dn tva manader fére man kan pavisa resultat. For att
forbattra bentdtheten verkar det som om en tréningsintensitet som Okas gradvis ar lika
effektiv som en icke gradvis okande. | alla artiklar framgar det att vid Okning av

muskelstyrkan har traningseffekten och intensiteten Okats gradvis och man har uppnatt
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positiva resultat. Eftersom traningsintensiteten dkades gradvist och inte var konstant lika i
nagon av artiklarna kan man inte jamféra om en gradvist eller konstant lika

traningsintensitet ar effektivare.

Bland de 15 artiklar som behandlade WBV-traningens effekt pa bentatheten fanns det flera
olika malgrupper. | fyra av de 15 artiklarna var malgruppen friska och unga personer som
hade en normal bentdthet. | de elva resterande artiklarna var bentatheten endera med
sakerhet, eller eventuellt forsamrad, i malgrupperna vid borjan av interventionerna.
Bentatheten forbattrades bade i studier som hade en frisk malgrupp med normal bentathet
och i de studier som hade en malgrupp med nedsatt bentathet. Detta betyder att WBV-
traning inte endast kan eller bor anvandas hos de som har en nedsatt bentédthet, utan det
I6nar sig dven att anvanda traningsmetoden i forebyggande syfte hos malgrupper med
normal bentathet. Pa detta satt kan man undvika att lag bentathet och osteoporos utvecklas
hos befolkningen.

Dé& man jamfor WBV-traning for 6kning av muskelstyrkan mellan olika malgrupper, finns
det inga betydliga skillnader pa hur WBV-traning 6kar muskelstyrkan jamfort med hur
vanlig traning gor det. WBV-traning och vanlig styrketrédning okar den isometriska och
dynamiska muskelstyrkan i nastan lika stor grad hos unga och &ldre, tranade och otrédnade
samt méan och kvinnor. Darfor kan man saga att WBV-traning kanske ér till storre nytta for
aldre och for sadana personer som inte klarar av vanlig styrketraning, eftersom WBV-
traning kraver mindre medveten prestation pa muskuloskeletala-, andnings- och
kardiovaskulara system. Dessutom har personerna i nagra studier ansett WBV-traningen
vara latt och bekvam. Men eftersom WBV-traningen okar speciellt den explosiva styrkan
kan den ocksa komma till nytta for idrottare, som haller pa med sadan idrott dar snabba
rorelser eller hopphéjden har betydelse. | de artiklar som behandlade WBV-traning och
muskelstyrka férekom det dessutom véldigt lite negativa bieffekter, vilket saledes visar att

WBV-traningen ar en saker traningsmetod.
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| bakgrunden i detta arbete, dar WBV-maskinens anvandning beskrivs, s&gs det att
ledprotes ar en kontraindikation for att anvanda maskinen. Anda kom man fram till positiva
resultat i Egget et al (2010) artikel dar samplet bestod av personer med total knéartroplasti,
eftersom WBYV belastade den opererade leden mindre &n vad vanlig styrketraning gjorde.

Fastan vart mal inte var att undersoka WBV-traningens effekt pa balans och mobilitet lade
vi anda i nagra artiklar marke till att WBV-traning hade en positiv verkan pa dessa. Detta
minskar antalet fallolyckor, vilket i sin tur minskar antal frakturer. Utgaende fran detta drar
vi den slutsatsen att WBV-traning &r bra for den dldre befolkningen samt for dem som har
problem med balansen och den kunde bérja anvdndas mer inom fysioterapin hos den har

typen av patienter.

Efter att vi kritiskt granskat resultaten, kan vi nu pasta att resultaten gallande WBV-traning
och muskelstyrka &r mer palitliga an resultaten for WBV-traning och bentéthet. Detta kan
vi pasta, eftersom studierna som behandlade muskelstyrka anvande sig av ganska liknande
interventioner och kom fram till liknande resultat. Angdende studierna som behandlade
bentdtheten var interventionerna valdigt olika, och man kom till viss del fram till olika

resultat, vilket gor det svart att forlita sig fullt pa dessa resultat.
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9 SLUTSATSER

Som en sammanfattning kan vi konstatera att WBV-traning har positiva effekter pa
bentatheten och muskelstyrkan. Bentitheten paverkas positivt  speciellt  hos
postmenopausala kvinnor och unga vuxna. Muskelstyrkan i sin tur paverkas positivt i alla
malgrupper av WBV-traning, men i samma grad som vanlig styrketraning. WBV-traning
paverkar bast distala nedre extremitetens muskler samt bentatheten i lumbalkotor, hoft,

femur, tibia.

For att forbattra bentatheten ar WBV-traning effektivare an ingen traning alls, gangtraning
samt styrketraning. Dessutom ar WBV-traning i kombination med styrketréning effektivare
an enbart WBV-traning da man vill paverka skelettet. Traningsmetoden &r aven effektiv i
forebyggande syfte hos friska individer. Gallande muskelstyrkan ékar WBV-traning och
vanlig styrketrdning muskelstyrkan lika mycket, men WBV-traningen okar mer den
explosiva styrkan. Vidare kraver WBV-traning mindre medveten prestation pa
muskuloskeletala, andnings och kardiovaskulara system, vilket betyder att WBV-traning ar

bra for sddana personer som inte klarar av vanlig styrketraning.

Traningsrekommendationerna for en effektiv WBV-traning da man vill paverka bentétheten,
ar en frekvens under 25Hz eller 6ver 45Hz, hdg amplitud, konstant traningstid pa 10
minuter stillastdende pa vibrationsplattan utan pauser 5-7 dagar i veckan.
Traningsrekommendationer for en effektiv. WBV-traning, dd man vill paverka
muskelstyrkan ar en frekvens mellan 25Hz och 40Hz, amplitud pa 2-5mm, dynamiska och
statiska 6vningar i set pa vibrationsplattan med en sammanlagd traningstid pa 30-40min per
gang 3 ganger i veckan. Dessa traningsrekommendationer kan vi ge till Hango Fysioterapi

for tillampning i arbetet.
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BILAGOR

bilaga 1

BILAGA 2

Checklista for kvantitativa artiklar
— RCT (randomiserade kontrollerade studier)*

A. Syftet med studien?

...............................................................

---------------------------------------------------------------

Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
JallJ Nej[d

Ar designen lamplig utifran syftet?
Jald Nej[d

B. Undersdkningsgruppen
Vilka ar inklusionskriterierna?

--------------------------------------------------------------

Ar undersotkningsgruppen representativ?

JaO NejO



Var genomfordes undersékningen?

--------------------------------------------------------------

Ar powerberakning gjord?
Jald NejOd

Vilket antal kravdes i varje grupp?

--------------------------------------------------------------

Vilket antal inkluderades 1 experimentgrupp (EG) respektive
kontrollgrupp (KG)?
EG = KG =

Var gruppstorleken adekvat?
Jald Nej[]

C. Interventionen
Mal med interventionen?

---------------------------------------------------------------



Vem genomforde interventionen?

---------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

D. Matmetoder
Vilka matmetoder anvandes?

-------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

Var reliabiliteten beraknad?
Jal] Nej[d

Var validiteten diskuterad?
Jall] Nejd

E. Analys
Var demografiska data liknande | EG och KG?
Jald Nej[]

Om nej, vilka skillnader fanns?

---------------------------------------------------------------



Kan bortfallet accepteras?

-------------------------------------------------------------

Var den statistiska analysen lamplig?
Jald Nej[d
Om nej, varfor inte?

--------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

Erhélls signifikanta skillnader mellan EG och KG?
Jad Nej[d

Om ja, vilka variabler?

---------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

Instammer du?

Jad0 NejOd



F. Vérdering

Kan resultaten generaliseras till annan population?
Jald Nej[J

Kan resultaten ha klinisk betydelse?
Jald Nejd

Overvéger nyttan av interventionen ev. risker?

Jald Nej[J

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?

Jald Nej[J

Motivera varfor eller varfor inte!

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll



Bilaga 2
BILAGA 3

Checklista fiir kvantitativa artiklar
— kvasi-experimentella studier®

A, Syftet med studiegn?

Ar fragestaliningarna tydligt beskrivna?

Jall Mejll

Ar designen |amplig utifran syftet?
Ja 1 Nej Ll

B. Undersdkningsgruppen
Wilka ar inklusicnskriterierna?

Wilka ar exklusionskriterierna?



Vilken urvalsmeted anvandes?
! Randomiserat ursal

_ Obundel slumpmassigt urval
LI Kvoturval

[ | Klusterurval

[] Konsekutivt urval

(] Urvalet ar ef beskrivet

Ar undersékningsgruppen representativ?
Jal'l Nej [l

Var ganomfardes understkningen?

Vilkel antal deltagare inkluderades i undersakningen?

B R R e R I R I R R I R AU U T B B N I I N A L

C. Matmeatader
Vilka maltmetodzar anvandes?

..............................................................

Var reliabilitelen berdknad?
Ja L] Nej O

Var validitelen diskuterad?
Ja ] NejOd



D. Analys
Var demografiska data liknande i1 jJamfdrelsegrupperna?

JaTl Nejl'l
Om nej, vi'ka skillnader fanns?

...............................................................

--------------------------------------------------------------

Fanns en bortfallsanalys?

Jall Nej

Var den statistiska analysen lamplg?
Jall Nej _

Om nej, varfor inte?

Vilka var huvudresultaten?

---------------------------------------------------------------

Erhills signifikanta skillnadar?
Jald Mej[d
Om ja, vilka variabler?

...............................................................



Vilka slutsatser drar ‘drfatiaren?

...............................................................

---------------------------------------------------------------

Instammer du?

Jald Nej

E. Yardering

Kan resultaten generaliseras till annar population?
Jal | Nejl_

Kan resultaten ha klinisk betydelse?
Jal Nejl

Ska denna artikel inkluderas i lilleraturstudien?

Jall Nej[d

Motivera varldr eller vartdr inte!

...............................................................



