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INLEDNING

Allt i universum vibrerar. Mdnniskan paverkas ocksa av denna verklighet, som manifesterar sig
utanfor och inuti henne. Vibrationer ar en livskraft. Nar det galler manniskor kan vibrationer delas
in i tva grundlaggande omraden: fordelaktiga vibrationer och skadliga vibrationer.

| det oandliga spektrumet av vibrationer ligger manniskans perception i ett band som gar fran
Esteroception, via sensorialitetens frekvenser (de fem sinnena), till Proprioception, via
resonansfrekvenserna i de egna cellerna och organen. Livets pafrestningar och de vibrationer
som uppstar till foljd av dem paverkar patagligt vilbefinnandet och hélsan. Negativa sadana
ar t.ex. stress (introception) och buller (externotion).

Vardet av vibrationsterapi har varit kdnt sedan urminnes tider. Den har tillampats genom

ljud, foremal som slar mot kroppen och visuella effekter genom farger.

Under det senaste decenniet har vetenskapen genom forskning lyckats ge mekaniska
vibrationer ett terapeutiskt ansikte med stora positiva resultat for manniskors halsa.
Mekaniska vibrationer har 6ppnat dorren till en verklig global terapi fér manniskan.
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Kapitel 1

VAD AR VIBRATION?

Termen "vibration" beskriver en oscillationsliknande rorelse runt en referensposition med
regelbundna intervall.

Antalet kompletta cykler under en tidsenhet, t.ex. en sekund, kallas frekvens. Frekvensen
mats i Hertz (Hz). Hertz anger hur manga svangningar (vibrationer) som sker under en
sekund. Det vi ar intresserade av ar mekaniska vibrationer.

Med "mekanisk vibration" avses framfor allt en mekanisk svangning kring en jamviktspunkt.
Det bor ocksa tydligt anges att nyligen inférda termer som "vibrationsenergi" inte har nagon
vetenskaplig betydelse.

Oscillation ar den rorelse som en rorlig punkt gor for att roéra sig bort fran och tillbaka sin
startposition: i sjdlva verket hanvisas ofta till sma rorelser runt jamviktspositionen.
Oscillatoriska rorelser kan ske periodiskt eller vaxelvis.

S _.)]':I

_
oggetto
vibrante

Om man observerar ett foremal i vibrationsrorelse (bilden ovan) kan se periodiska rérelser;
tiden mellan tva passager av en punkt till referenslaget (jamvikts- eller utgangslaget) kallas
period (eller cykel) [s].

Storleken pa svangningarna kallas amplitud. Antalet svdngningar per tidsenhet utgo6r
frekvensen.

Varje dag utsatts manniskokroppen, medvetet och omedvetet, for olika typer av vibrationer,
fran de som alstras av en bil eller ett tag till de som alstras av en bil eller ett tag.

fran industriella maskiner eller verktyg som t.ex. tryckluftshammare, borrmaskiner etc.

Lag-, medel- och hogfrekventa vibrationer kan ha bade positiva och negativa effekter pa
kroppen. Att utsattas for vibrationer kan fa allvarliga aterverkningar
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pa manniskokroppen, beroende pa typen av svangning och den exponeringstid som kroppen
utsatts for. Avgorande ar amplituden pa kontaktytan med det vibrerande foremalet,
vibrationens frekvens, amplituden (6verford vageffekt), exponeringstiden och vibrationens
utbredningsriktning.

De negativa effekterna ar relaterade till de energivagor som overférs fran den vibrerande kallan
till den kropp som utsatts for exponering: dessa orsakar olika effekter pa vavnader och organ

innan de dampas.

Manniskokroppen, liksom alla andra maskiner, kan bara tolerera vissa energinivaer
(chockvagor) av vibrationer, o6ver vilka den borjar férsédmras och drabbas av langsiktiga

skador.

Manniskokroppen vibrerar inte som en enda massa med en naturlig frekvens, utan organen
och varje enskilt segment i manniskokroppen har sin egen resonansfrekvens. Detta leder till
att de ingaende vibrationerna forstarks eller dampas av varje del av kroppen, beroende pa
dess egen resonansfrekvens.

spridning av ljud och oljud 6verférs energi i form av tryckvagor i luften: nar det galler
vibrationer upptrader energi i form av vagor som sprids i en fast struktur. En kropp vibrerar

nar den beskriver en oscillerande rorelse runt ett statiskt jamviktslage.

Exponering av hand- och armsystemet for vibrationer ar t.ex. korrelerat med en 6kad risk for
vaskulara, neurologiska och muskuloskeletala skador pa sjdlva hand- och armsystemet (t.ex.

tryckluftshammare).
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Kapitel 2

NEUROFYSIOLOGI FOR VIBRATIONSFORNIMMELSER:
RECEPTORER | MANNISKOKROPPEN

Vibrationsuppfattning ar i sjdlva verket en mekanisk typ av kanslighet och involverar darfor
receptorstrukturer som ar kansliga for den mekaniska stimulansen, mekanoreceptorerna
(Mouncastle och Rose, 1959 1)- Mekanoreceptorer ar mikrostrukturer med olika funktioner som tar
emot vibrationssignaler fran olika delar av kroppen.

Ur anatomisk-strukturell synvinkel &r mekanoreceptorerna utrustade med bade
myeliniserade fibrer av olika kaliber och amyeliniserade fibrer och finns i olika typer av
vavnad, sasom hud, muskelvavnad, benhinnor, ledkapslar och ligament.
Muskelmekanoreceptorer deltar sarskilt i de reflexméassiga responsfenomen som uppstar
vid strackning av muskel-senenheten.

Dessa typer av mekanoreceptorer utgdér hogt specialiserade strukturer och kallas "anulo-
spiralandarna" i de neuromuskulara spindlarna. Ur funktionell synvinkel ar de kopplade till
myeliniserade fibrer tillhor Lloyds grupp la; dessa uppvisar en hog ledningshastighet pa cirka
100 ™/s'1 och reagerar selektivt pa stimuli av vibrationstyp med frekvenser pa 90-150 Hz
(Hagbarth, 1973 2.

Pa hudniva kan dessutom fyra andra typer av mekanoreceptorer identifieras hos manniskan
med hjalp av mikroneurografiska tekniker, vilka kan klassificeras pa basis av receptorfaltets
anpassning och storlek (Johansson och Valbo, 1983 3) Det &r dock inte alla av de fyra
identifierade receptortyperna som visar sig vara kansliga for vibrationer, och aven de som
visar sig vara mottagliga for vibrationsstimulans uppvisar skillnader i respons beroende pa
frekvensen hos sjilva vibrationsstimulansen (Mountcastle et al., 1969 4)-

Mountcastle et al (1969) klassificerade, efter studier pa djur, de receptorenheter som
ansvarar for den sensoriska mottagningen av tremor-vibrationsstimulansen i tre klasser,
som skiljer sig fran varandra pa grundval av typen av nervterminering, omradet for
receptorns verkningsfalt, de adaptiva egenskaperna och den dynamiska kansligheten.

De tre klasser av mekanoreceptorer som identifierats pa detta satt ar
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¢ Mekanoreceptorer med snabb anpassning ar kansliga for rorelse. De finns
huvudsakligen i laderhuden och motsvarar Meissners korpuskler, dven kallade FA-1
(Fast Adaptation-1).

¢ Mekanoreceptorer med langsam anpassning, som ocksa finns i dermis, motsvarar
Merkels skivor eller SA-1 (Slow Adaptation-1). De visar mottaglighet bade for
rorelse och for intensiteten i det mekaniska stimulus som de utsatts for.

¢ Pacinis blodkroppar eller FA-2 (Fast Adaptation-2), som ligger i den subkutana
vavnaden.

Studier som utférdes av Cosh 5(1953) pa troskelvardet for vibrationsférnimmelser fére och
efter hudbedodvning visade att receptortroskelvardet for vibrationskanslighet ligger pa
subkutan niva. Av detta skal kan Pacinis blodkroppar i alla avseenden betraktas som de
mekanoreceptorer som dr mest involverade i vibrationsfornimmelser. For att bekrafta
denna hypotes bor det understrykas att troskelvardet for vibrationsférnimmelser hojs hos
aldre personer samtidigt som Pacini-kropparna férsvinner (Cauna och Mannan, 1958 6)-

Nar det galler de mekanoreceptorer som finns i laderhuden ar det Meissner-kropparna som
spelar den mest relevanta rollen for vibrationsuppfattningen, men de uppvisar en selektiv
aktivering for lagfrekventa vibrationsstimuli, mellan 5 och 40 Hz (La Motte och Mountcastle,
1975 7). | detta avseende b6r man komma ihadg att psykofysisk pa liminal niva uppfattar
lagfrekventa vibrationer, runt ett virde pa 40 Hz, som en tremorférnimmelse, dven kallad
"fladder" (Talbot et al., 1969 8 ). For vibrationer med hogre frekvens, i storleksordningen
cirka 100 Hz, uppfattas daremot en verklig vibrationskansla. Av denna anledning ar det
rimligt att tillskriva uppfattningen av fladdereffekten till Meissner-kropparna, vars optimala
mottagning ligger i intervallet mellan 5 och 40 Hz, medan uppfattningen av den vibrerande
stimulansen i huvudsak skulle tillskrivas Pacini-kropparna, som uppvisar en optimal
vibrationsfrekvens runt 100 Hz, dven om deras mottagningsomrade i sjalva verket stracker sig
fran 90 till 600 Hz (Loewenstein och Skalak, 1966 9.
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Kapitel 3 KLASSIFICERING

AV VIBRATIONER

Vibrationer kan klassificeras enligt flera olika parametrar.

Forutom frekvensen kannetecknas vibrationer ocksa av andra, om &n mindre avgdrande,

narbeslaktade parametrar, t.ex. amplitud, hastighet och acceleration.

Acceleration ar en viktig parameter for att utvardera kroppens reaktion pa vibrationer,
eftersom manniskor kanner férandringen i en stimulans mer an dess fortsattning.

For att uppna maximal effekt maste man ta hansyn till exponeringens varaktighet, det
omrade dar vibrationerna ges, den avgivna resonansfrekvensen, den ergonomiska faktorn
(den posturala positionen), det psykologiska tillstandet och miljofaktorer.

Man maste darfér ta hansyn till vibrationens anvandningsomrade. Av denna anledning kan

vibrationer delas in i:

¢ vibrationer som 6verfors fran en enda kalla till hela kroppen;

e vibrationer med flera kidllor och som involverar hela kroppen.

3.1 SKILLNADEN MELLAN ELEKTROSTIMULERING OCH VIBRATION

Elektrostimulering verkar vara fruktbart i posttraumatisk, postoperativ eller som massage for att
ateraktivera initial funktion eller for anvandning av smartstillande strémmar som TENS.

Vi talar inte om prestationsrelaterade fordelar och korrekt biomekanisk funktion.

Till skillnad fran vibration ar den muskulédra responsen vid elektrisk stimulering begriansad.
Dessutom innebar den inte stimulering proprioceptiva system i muskler, senor och leder,
elektrisk stimulering inte paverkar Pacinis och Meissners mekanoreceptorer pa samma satt
som mekanisk stimulering.

Medan mekanisk vibration aktiverar hela muskelsystemet genom 9
proprioceptiva systemet, erhdller elektrostimulatorn endast kontraktion av agonistmusklerna,
vilket resulterar i en brist pa stimulering av det proprioceptiva systemet till nackdel for de viktiga

funktionerna for intermuskular koordination.
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Kapitel 4

MEKANISK VIBRATION SOM EN FORM AV PROPRIOCEPTIV
STIMULERING

Den ryske fysiologen Pavlov visade 1927 att en lamplig association av tva lampliga stimuli
kunde férandra vissa motoriska och/eller beteendemassiga funktioner hos katten (associativa
neuronala betingningsparadigm, for temporal association av tva stimuli). Senare definierades
detta fenomen pa cellnivd och vi kom att tala om langtidspotentiering (LTP), dvs. en
langsiktig (manader) forstarkning av utvalda nervnatverk.

Varje ar publiceras flera hundra vetenskapliga publikationer som visar pa en mangd olika
metoder for att framkalla LTP-fenomen i neuronala natverk. Effekterna av associativ
betingning kdnnetecknas av en varaktighet pa veckor eller manader i motsats till minuter
eller timmar av betingning, en stor amplitud av effekter och helt fysiologiska mekanismer
eftersom dessa forfaranden endast kan aktivera fysiologiska mekanismer. Mot bakgrund av
detta verkade det vara mdijligt att framkalla en form av LTP i det proprioceptiva natverket
och diarmed snabbt forbattra muskelprestationen pa lang sikt med hjdlp av en mycket enkel
och helt icke-invasiv metod.

Under de senaste 10 aren har flera forskargrupper, som tillhor olika universitetsinstitut
(Department of Science of the Locomotor Apparatus and School of Sports Medicine University of
Rome "La Sapienza", Chair of Physical Medicine and Rehabilitation. Department of Internal
Medicine, Section of Human Physiology och Department of Medical and Surgical Specialties,
Section of Orthopaedics, University of Perugia, Institute of Human Physiology, Catholic University
of Rome, Department of Science and Society, Faculty of Motor Sciences, University of Cassino) forsokt
identifiera en mekanisk vibrationsstimulans som dels inte orsakar nagra skador, dels har
terapeutiska effekter genom att paverka det proprioceptiva kontrollndtverket.

Detta ledde till forskning om anvandningen av sekvenser av mekaniska mikrostimuli, som
uppfattas som vibrationer av patienten, men som i sjalva verket utgér en kod som kan lasas
av det centrala nervsystemet och som markant kan forbattra utvalda motoriska funktioner.
Det har konstaterats att denna mycket enkla och helt icke-invasiva procedur inducerar en
form av LTP i det proprioceptiva natverket, vilket forbattrar

snabb och langsiktig muskelprestanda.

Nyligen utférda undersokningar visar att det finns tva aspekter: for att fa bestaende effekter

maste mekanisk vibration paga under tillrackligt Iang tid (10-15 minuter). det galler 6kningen
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av muskeltonus i gravitationsmusklerna maste den mekaniska vibrationen ha en frekvens(!9 somdet
proprioceptiva kretssystemet verkar sarskilt kdnsligt for (90-120 hz), och maste administreras till
avslappnade muskler. For att starka skelettmusklerna kravs dessutom, forutom den signal som
den mekaniska vibrationsstimuleringen ger upphov till, att patienten medverkar genom att
kontrahera malmusklerna. Den mekaniska stimuleringen ar darfor forknippad med en samtidig
frivillig kontraktion av den stimulerade muskeln: pa detta satt nar tva samtidiga stimuli
muskelkontrollnatverket, en inducerad av patienten och den andra som ges av vibrationen.

Den ideala applikationen utvecklas i 3 behandlingar pd 10 minuter per dag under 3 pa
varandra féljande dagar. Varje session bor avbrytas med 3 till 10 minuters muskelavslappning
och upphavande av den vibrerande stimulansen (cykeln med 3 sessioner kan utféras inom
tidsram pa 45 minuter per dag under 3 pa varandra foljande dagar). Resultaten av denna
forskning har presenterats vid konferenser!!-

De ensidiga effekterna pa friska forsokspersoner och den snabba effekten (24 timmar) hos
ortopediska patienter tyder pa att behandlingen har en direkt inverkan pa det centrala
nervsystemet. Aterhamtningen av stabilitet pa ett ben med slutna 6gon hos patienter med
ACL-rekonstruktion (framre korsband) gor det dessutom mojligt for oss att dra slutsatsen att
den utforda behandlingen modifierade analysen av den proprioceptiva informationen. Att
effekterna kvarstar tyder slutligen pa att det faktiskt har skett en induktion av plastiska
forandringar i det proprioceptiva kretsloppet. Inga biverkningar observerades nagonsin.

Detta ar en helt ny vig som syftar till att "omprogrammera" (ndstan som en slags
datoruppgradering) nervnatverken for muskelkontroll. Detta nya omrade inom traning
(sport, men aven rehabilitering) bygger pa en grundldaggande princip: muskelprestanda beror
inte pa den tillgdngliga muskelmassan, utan pa hur den hanteras.

Ett makroskopiskt exempel ar sprinters: Mennea och hans samtida hade en muskelmassa
som var mer an 50 procent ldgre an dagens sprinters, men deras tider var mycket svara att
sld. De var mycket effektivare muskelmaskiner én dagens sprinters. Orsaken till detta har
lange varit kdnd inom neurofysiologin: deras nervsystem kunde styra musklerna optimalt, och
deras traning syftade till att gora prestationen smidig for att uppna maximal effektivitet.

Idag, tyvarr med hjilp av kemi, efterstravas mer kraft for den kontraktila massan’ H

men prestationen blir mindre och mindre effektiv.
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Eftersom effektiviteten darfor beror mycket mer pa kontrollen av muskelmassan dn pa dess
volym, adr det viktigt att 6ka denna funktion. Det finns tekniker, baserade pa bearbetning av
mekaniska vibrationssignalsekvenser, som &r utformade for att uppna former av LTP (Long
Term Potentiation) pa specifika nervfunktioner. Tack vare dessa tekniker ar det mojligt att
agera direkt pa neuromuskular kontroll med utomordentligt kraftfulla effekter (6kningar pa
flera tiotals procentenheter), snabba (med tillampningar pad nagra minuter som upprepas
under korta perioder) och ihallande (veckor eller manader).

Anmarkningsvart ar att detta nya system inte bara ger ganska imponerande effekter i storlek,
utan ocksa tar formen av en metod som ar antitesen till doping. Dopning innebar namligen
att utovaren pressas till att dverskrida sina egna mojligheter och forbrukar mycket mer energi
organismen &r villig att gora. Att forbattra den motoriska kontrollen innebér & andra sidan att
optimera den atletiska gesten, vilket gor det mojligt att spara energi i varje rorelse och

darmed mojliggora ett storre antal rorelser med samma energiférbrukning.

Den forbattrade kontrollen gor att du kan koncentrera och uttrycka explosiv kraft utan
att 6ka den: prestationen forbattras genom battre muskelhantering.
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Kapitel 5

UTVECKLING INOM STUDIER AV MEKANISKA VIBRATIONER
TILLAMPADE PA MANNISKOKROPPEN

Cykliskt ateruppvacks intresset for mojliga terapeutiska eller idrottsliga tillampningar av
mekanisk vibration i den vetenskapliga varlden, och denna forskning har under arens lopp

resulterat i en imponerande litteratur.

Det forsta vetenskapliga arbetet med att anvanda vibrationer i terapeutiskt syfte pa
manniskor (s.k. terapeutisk vibrationstraning) gar tillbaka till 1949, dd Whedon et al.
rapporterade om de positiva effekterna av att anvanda vibrationer som genererades av
en speciell oscillerande sidng pa metaboliska abnormiteter hos sdngliggande patienter i

gipsavgjutningar.

En efterféljande experimentell studie (Hettinger, 1956) visade att administrering av
vibrationer med en frekvens pa 50 Hz och en acceleration pa 10 g kunde 6ka muskelns
tvarsnittsarea samt minska fettvavnaden i sjdlva muskeln.

Inom det rent terapeutiska omradet, nastan fyrtio ar senare, patenterade Schiessl (1997)
anvandningen av en maskin som kunde generera svangningar av rotationstyp, samtidigt som
Fritton et al (1997) utvecklade en maskin baserad pa svangningar av translationstyp (en
teknik som senare oOvergavs pa grund av dess daliga resultat). | bada fallen var
tillampningsomradet for dessa apparater att forsoka stimulera bentillvaxt tack vare specifika

frekvenser som vi kan definiera som "osteogena".

Ett ar senare visade experimentellt arbete av Flieger et al (1998) att det hos djur som
utsattes for vibrationer fanns en 6kning av benproliferationen.

Fran 1994 och fram till idag har professor C. Rubin inriktat sina studier pa att forstd de
cellulara mekanismer som ansvarar for bentillvaxt, lakning och homeostas, och i synnerhet
pa att analysera hur biofysiska stimuli (mekaniska och andra) féormedlar dessa reaktioneriz
Resultaten av hans arbete visar hur dessa stimuli hAmmar osteopeni, framjar bentillvaxt i

proteser eller i skelettdefekter och till och med paskyndar ldkningen av

frakturer.

Fram till 1987 var dock alla studier som rérde mekaniska vibrationer inriktade pa effekter
skelettsystemet, darav behandling av osteoporos och aterhamtning efter trauma,
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benavkalkning, bendegeneration och minskad kalcifikation hos astronauter. Det var forst i
slutet av 1980-talet som de forsta studierna presenterades om mojligheten att 6ka den
kontraktila kapaciteten hos muskler som utsatts for vibrationsstress (Nazarov och Spivak,
1987). Sedan dess har forskningen inom detta specifika omrade blivit allt mer omfattande
och fordelarna med kontrollerade vibrationer boérjade analyseras dven ur muskular synvinkel.

Ryssarna Nazarov och Spirav arbetade for den ryska regeringen och deras vibrationsstudier
anvandes for att stddja astronauternas gymnastiska aktiviteter i rymden. | bérjan av 1990-
talet lyckades amerikanerna vistas i rymden i hogst 120 dagar och hade alltid svara muskel-
och benproblem, medan de ryska astronauterna lyckades sld rekord efter rekord genom att
stationera tva astronauter i rymden pa omloppsstationen MIR i 450 dagar.

Sedan dess har forskningen inom detta specifika omrade blivit mer detaljerad, framst tack
vare de studier som utférts av professor Carmelo Bosco, en av de storsta foretradarna for
studien av maénniskokroppens respons pa mekaniska vibrationer. Han utarbetade en
traningsmetod (AV - Vibratory Training) som kan forbattra kraften, motstandet och
hastigheten hos den undersdokta personen att utfora enkla Ovningar pa en vibrerande
plattform med vissa frekvenser, vilket ocksd gor det maijligt att behandla dldre skadade utan
att behova ta till obehagliga omskolningsterapier 13.

Ar 2007 publicerades en artikel som samordnats av fakulteten for idrottsvetenskap vid
universitetet i Lyon (Frankrike) och Interfaculty School of Sport Sciences i Turin i tidskriften
"New athletic Research in Science Sport" (Bisciotti, 2007). 14| artikeln sags féljande:

"Effekterna av kontrollerad tillférsel av vibrationer pd mdnniskokroppen har varit kéinda sedan 1949,
da det forsta vetenskapliga arbetet inom detta specifika omrdde publicerades. Det var dock inte férrén
fyrtio dr senare som vibrationernas terapeutiska vdrde erkdndes vetenskapligt med avseende pad deras
osteogena effekt, vilket motiverar deras tillimpning inom geriatrisk medicin i allménhet och vid vissa
specifika patologier som osteoporos. Dessutom har de fysiologiska effekterna av vibrationer nyligen
utnyttjats fér att framkalla sdrskilda anpassningar i form av 6kad kontraktil styrka i olika avseenden,
dven inom idrottsomrddet. Ett annat, om dn inte sdrskilt vélkdnt, terapeutiskt omrdde fér vibrationer
dr funktionell rehabilitering. Syftet med denna artikel dr att illustrera de neurofysiologiska principerna
fér vibrationsarbete."

Idag kan vi definiera tva former mekaniska vibrationer kan na vara kroppar:
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1. Den forstnamnda typen kan kraftfullt och selektivt stimulera vissa typer av
nervreceptorer som ar involverade i motorisk kontroll. Den ar darfor begransad till
enstaka muskler eller sma grupper av angriansande muskler och kallas darfér Focal
Vibration (FV);

2. Den andra formen involverar hela kroppen. Den tillampas med hallning i fullstdndig
funktionell avlastning, med leder i avkapacitering. Den appliceras pa exakta punkter, med
riktade frekvenser. Denna tillampning, med begrdnsad bestralning och i symmetriska
punkter, orsakar inte generering och spridning av laga harmoniska frekvenser, som ar
skadliga for manniskokroppens strukturer, utan innebar endast stimulering av hudens
mekanoreceptorer. Denna form kallas Multi Focal Vibration (Keope MFV).

5.1 FOKAL VIBRATION (FV): DET VETENSKAPLIGA SPARET

PV mojliggdr en mycket exakt anvandning av vibrationsstimulansen. Det anvands ofta inom
forskningen for att aktivera det proprioceptiva systemet i enskilda muskler eller leder. Forsok
har lange gjorts att anvdanda den for terapeutiska dndamal, eftersom dess verkan pa

neuromuskuldra spindlar gr vélkand1s,

Medan den vibrerande plattformen har en massiv spridning langs kroppen, bestamd av en
enda kalla belagen i plantaromradet, forblir PV och MFV begransade till sma omraden, vilket
forhindrar det typiska fenomenet med utbredningen av mekaniska signaler genom
inhomogena strukturer sdsom biologiska vavnader (fett, hud, muskler, ben, brosk, bindvav
etc.), dvs. forvrangningen av den applicerade signalen. Vid PV och dven vid MFV &r det kant
vilken signal som anvéands, vilka nervandar som stimuleras och vilken signal som nar centrum.

Under de senaste aren har man identifierat ett antal parametrar i PV som kan ge bestaende
forandringar av den motoriska kontrollen. Forskningen har framfor allt lyft fram tre relevanta

aspekter:

1. Som redan har dokumenterats utforligt av manga forfattarelé m3ste vibrationsfrekvensen
vara en "ren" signal som bestar av en enda harmonisk, dvs. en enda frekvens som kan
ge upphov till ett "drivande" fenomen;
2. Effekterna kvarstar endast om en ren frekvens mellan 90 och 120 Hz 17 anvands (nar det
galler stimulering av muskeltonus);
3. Effekterna kvarstar om stimuleringen fortsatter i minst 10 minuter 18. Dessutom kan PV och
MFV modifiera den kortikala excitabiliteten i omradet IS
primardrivning, bade under vibrationen och efter vibrationens slut 9 Vissa

forskargrupper har darfor tagit sig an problemet pa ett systematiskt satt,
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for att definiera ett tillampningsprotokoll som kan ge upprepningsbara resultat och
som darmed kan beddmas i de underliggande mekanismerna 2021 2223.

5.1.1 FOKAL MEKANISK VIBRATION (FV) OCH MUSKULOTENDINOSA
NERVRECEPTORER

Muskler och senor har tva typer av nervreceptorer som innerveras av fibrer av medelstor och
stor kaliber, dvs. med hog ledningshastighet, de neuromuskulara spindlarna och Golgi Tendon
Organ (GTO).

Den forstndmnda skulle med hjalp av kdnsliga fibrer som konventionellt kallas la (primar, med
ledningshastighet mellan 72 och 120 m/s) och Il (sekundar, med ledningshastighet mellan 24
och 72 m/s) ha funktionen att kontrollera hastigheten och omfattningen av muskelfibrernas
forlangning eller forkortning24 .

De senare, vars nervfibrer kallas Ib (med en ledningshastighet pa mellan 72 och 120 m/s),
anses vara utformade for att upptacka de pafrestningar som utvecklas av enskilda motoriska
enheter 25,

Ar 1963 visade professor R. Bianconi, den forsta professorn i humanfysiologi vid Roms
katolska universitet, hur mekanisk vibration, applicerad pa en enda muskel med lampliga
amplituder och frekvenser, selektivt kunde aktivera primara (la) och sekundara (llb)
spindelafferenter eller GTO, beroende pa stimulusens egenskaper.

Dessutom visade det sig inte bara att det var mdjligt att aktivera utvalda receptorklasser pa
ett helt icke-invasivt satt, utan en annan aspekt av utomordentlig betydelse for forskningen
framhavdes ocksa: pa grund av vissa egenskaper hos frekvensen och amplituden hos den
applicerade vibrationen genererar dessa receptorer frekvenser av aktionspotentialer som
ar trogna frekvensen hos den applicerade vibrationen, vilket leder (det "drivande"
fenomenet) de aktiverade afferenterna till en urladdningsfrekvens som &r identisk med
stimuleringsfrekvensen 2627.

Driving" gor det mojligt att driva en PRIMAR FUSAL AFFEKTION vid frekvenser p& 20, 30 eller
100 Hz genom att applicera vibrationer vid frekvenser pa 20, 30 eller 100 Hz, utan att behéva
anvanda elektriska stimuli eller kirurgiskt isolera nervfibrer, utan helt enkelt genom att

applicera en mekanisk vibration pa en enda muskel.

Med ldmpliga frekvenser och amplitud av vibrationer &rdet mojligt bade vilja
aktiverade afferenter och bestaimmer frekvensen av aktionspotentialer som skickas till det

centrala nervsystemet.
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For forsta gangen kunde frekvenser av fordefinierade aktionspotentialer skickas till specifika
centra i det centrala nervsystemet (de som arbetar med hjalp av information fran spindlarna och
GTO:erna) och valja vibrationsparametrarna pa lampligt satt, samtidigt som man foéljde icke-
invasiva aktiveringslagen och fysiologiska afferenta banor. Detta var en radikal forandring av
stimuleringsmetoderna for kansliga nervbanor jamfért med de metoder som anvands for
bioelektrisk stimulering av hela nervstammar eller till och med enskilda fibrer, vilka ar mycket
icke-fysiologiska och ospecifika.
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5.2 MULTI FOKAL VIBRATION (KEOPE MFV)

STRUKTUR UTFORMAD FOR ATT SKAPA POSITIVA EFFEKTER SOM
FRAMKALLAS AV FLERA FOKALA MEKANISKA
VIBRATIONER

Ar 1991 pabérjade och avslutade forskningscentret for manskligt beteende (Centro di Ricerca
sul Comportamento Umano - Centro A.M. di Sirtori - LC) arbetet med att konstruera en
idealisk ergonomisk struktur for att applicera vibrationer pa manniskokroppen.

Manniskokroppen kan betraktas som ett system med n frihetsgrader, den vibrerar inte som
en enda massa med en enda naturlig frekvens, utan varje massa, dvs. var och en av dess delar
har sin egen specifika resonansfrekvens, och darfor kan inte vibrationsapplikationen utféras
med utgangspunkt fran en enda punkt i kroppen och sedan sprida effekterna till resten av
kroppen. Detta ger inte bara inte de 6nskade resultaten, utan genererar negativa effekter pa
hela organismen.

Det optimala uppnas genom att vibrationerna lokaliseras till specifika kroppsomraden pa
ett mycket exakt sétt, sa att vibrationens effekt fokuseras till det 6nskade omradet, dar det
sedan ar nodvandigt att applicera vibrationerna och undvika onodig spridning. Som
forklarades i foregaende kapitel ar just detta centrala elementet bakom fokal applicering.

Under de senaste aren har AM-centret identifierat ett nytt satt att anvanda vibrationer pa
manniskokroppen: Multi Focal Vibration, som fungerar genom mekanisk vibration vid
riktade frekvenser som appliceras pa specifika omraden i kroppen, motsvarande exakta
infastningar av ; omraden som involverar hela det muskuloskeletala systemet.

Detta mojliggjordes av en tidigare uppfinning: Keope, den enda vasentliga ergonomiska
strukturen som gor det mojligt for manniskokroppen att inta en hallning i fullstindig
funktionell avlastning. Denna struktur minimerar kroppskontakten, vilket eliminerar onodig
kompression och forbattrar blodcirkulationen, lungventilationen och minskar hjartarbetet.
Dessutom gor denna struktur det mojligt att anvianda vibrationer for att avkapacitera
kotleder och stora leder.

Genom att anvanda ett antal mikrovibratorer i specifika omraden med riktade frekvenser kan
man maximera vibrationernas positiva effekter, som har pavisats i flera vetenskapliga
undersdkningar under de senaste aren.
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Kapitel 6

ETT PROTOKOLL FOR ATT APPLICERA VIBRATIONER PA
MANNISKOKROPPEN

Som vi papekade i de foregaende kapitlen har det varit kdnt i mer an 40 ar att mekanisk
vibration lokaliserad till enskilda muskler kan aktivera de muskulotendindsa
proprioceptorerna pa ett kraftfullt satt. Eftersom denna stimulering ar helt smartfri och icke-
invasiv har man under lang tid forsokt anvanda denna metod for att forbattra den motoriska
kontrollen. Forbattringarna, nar de fanns, forsvann dock nagra égonblick efter att vibrationen
avslutats.

Nyligen har man identifierat vibrationsparametrar och ett applikationsprotokoll som kan
framkalla plastiska, och darmed bestaende, forandringar i den motoriska kontrollen. Dessa
resultat 6ppnar nya och oanade modjligheter for rehabilitering, eftersom kontrollen av
ledstyvhet till stor del undgar vart medvetande, vilket utgor ett allvarligt hinder for
sjukgymnastens arbete.

Institute of Human Physiology, Catholic University of the Sacred Heart i Rom, och Institute
of Physical Medicine and Rehabilitation University La Sapienza i Rom genomférde en
serie experiment.

Resultaten visade att exponering for sadana vibrationer under 10 minuter, tre ganger om
dagen under tre dagar i foljd, ar tillrackligt for att uppna maximal effekt med kortast majliga
appliceringstid. Det observerades ocksa att 30 minuters kontinuerlig vibration, utan ens ett
mycket kort intervall, minskar effekterna markant, formodligen pa grund av
tillvdnjningsfenomenet. Pa grund av denna repetitiva vibrationsexponering introducerades
namnet rMV (Repetitive Muscle Vibration).

Slutligen ar effekterna endast markbara om forsokspersonen haller den muskel som ska
behandlas i en latt frivillig, isometrisk kontraktion under hela den period da vibrationen &r
aktiverad. Ursprungligen valdes detta tillstand for att underlatta overféringen av den mekaniska
vibrationen i muskelsammanhang, tack vare Okade styvhet som induceras av
muskelkontraktionen och for att 6ka kansligheten hos de neuromuskuldra spindlarna genom den
samtidiga aktiveringen av gammakretsarna. Darefter tillskrevs det

denna aspekt av protokollet en mycket stérre roll.
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6.1 DEN FORSTA STUDIEN PA FRISKA FORSOKSPERSONER OM POTENTIALEN
OF rMV: rMV:s inverkan pa kontroll av ledstyvhet

En dubbelblind studie, som avgoérande for att definiera effekterna och forsta
verkningsmekanismerna for detta sarskilda integrerade system, bestdende av ett protokoll
och en "ad hoc"-anordning, genomfordes pa friska f{orsokspersoner28 genom att applicera rmV
pa Quadriceps-muskeln.

Studien tyder pa att langvarig vibration kan ge en bestaende férandring (tester utférda 15 dagar
efter behandlingen) av den motoriska kontrollen i den behandlade huvudleden. | synnerhet visade
forsokspersonerna en markant 6kning (+40%) i utmattningsresistens vid upprepad traning
(benforlangningsrorelser under belastning).

Denna okning tillskrevs en forbattrad kontroll av , som orsakades av en minskad impedans i
leden till foljd av muskelkoaktiveringar. Den parallella minskningen av stigtiden for den
maximala isometriska kontraktionskraften (som forblev oférandrad fére och efter
behandlingen) tillskrevs den finare ledstabiliseringen, som manifesterades av den sannolika
minskningen av koaktiveringar, vilket gjorde det modjligt for nervsystemet att explodera
Quadriceps-kraften mer effektivt.

Sammanfattningsvis presenterade protokoll som utarbetats nagra helt nya effekter och
foreslog mojliga mekanismer. Det papekades sarskilt att:

1. applicering av en vibration med lag amplitud (< 0,1 mm), vid 100 Hz, under 10 minuter
i foljd, 3 ganger om dagen, under 3 dagar i foljd, kan framkalla viktiga och bestaende
forandringar i motorisk prestanda.

2. rMV verkar verka direkt pa den motoriska , vilket okar ledkontrollen och i synnerhet
kontrollen av ledstyvhet.

De innovationer som introducerades genom denna studie var verkligen i6gonfallande, i sjalva
verket beskrev denna forsta studie ett integrerat system som bestar av ett protokoll och en
sarskild instrumentering som kan inducera effekter pa motorisk kontroll som varar minst 15

dagar och med stor intensitet pa bara 90 minuter.

Verkningsmekanismen verkade dessutom ligga i en modifiering av kontrollen ledstelhet, alltsd i en
direkt verkan pa det centrala nervsystemet och pa en parameter: ledstelhet. Ledstelhet dr en av de
mest komplexa och !
bestamningsfaktorer i motorisk kontroll. | synnerhet ar kontrollen av ledstyvhet kdrnan i

motorisk rehabilitering och hanteras helt utanfér kontrollen av
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frivillig och darfér endast kan andras av terapeuten genom indirekta och darfér svara,
tidskravande och osakra vagar.

Det ar en aspekt som paverkar nastan alla motoriska patologier, man tianker pa spasticitet
eller muskuldar hypotoni (respektive oOverskott och underskott i ledstyvhet) och de
konsekvenser som dessa har i motoriska brister, livskvalitet och det hinder de utgor for
terapeut-patientduon att komma fram till korrekta motoriska strategier.

Som ett resultat av dessa avdrag utvidgades studien till att omfatta situationer dar ledstyvheten

uttryckligen dndrades, antingen i form av en minskning eller en dkning.

6.2 NEUROFYSIOLOGISKA KORRELAT

Bada de studier som beskrivs ovan tyder pa att rMV kan framkalla plastiska férandringar i
det centrala nervsystemet, sarskilt i kontrollkretsarna for den behandlade muskeln och
kanske i funktionellt relaterade kretsar. Dessa resultat gjorde det nodvandigt att leta efter
neurofysiologiska korrelat till de data som erhdlls fran den motoriska prestandastudien.

Den utlosta mekanismen visade sig kunna modifiera styrningen av ledstelheten, en mycket
komplex styrning som kraver samverkan mellan manga grupper av motoriska enheter som
tillhor anatomiskt olika muskler, med sma och snabba forandringar under den motoriska
handlingen. Plastiska fordndringar i nervsystemet maste déarfor sékas "uppstroms" i det
centrala nervsystemet. Uppmarksamheten riktades darfér mot den primara motoriska
cortex (M1).

Med hjalp av en icke-invasiv och relativt enkel teknik, transkraniell magnetstimulering (TMS), kan
mikroomraden i denna region stimuleras. De aktiverade pyramidcellerna aktiverar i sin tur
motoriska populationer i ryggraden och den elektriska muskelsignal som framkallas (Magnetic
Evoked Potential, MEP) av sadan kortikal stimulering kan registreras med hjalp av en yt-EMG. Det
ar saledes mojligt att studera den kortikala utbredningen av de omraden som ar involverade i
kontrollen av vissa muskler, deras excitabilitetsnivd och, med hjalp av ndgot mer komplexa

procedurer, kontrollmekanismer som utévas av kortikala kretsar pa samma omraden.

For denna studie, som genomfordes av Barbara Marconi 29 forskare vid Fondazione S. Lucia och

EBRI Foundation, tillsammans med andra samarbetspartners, applicerades rMV pa muskeln
Radiala bojmuskeln i karpus pa friska personer.
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Tillampningen av TMS visade att rMV-behandlingen stimulerade intrakortikala hammande
mekanismer i de omraden som ar relaterade till den behandlade muskeln, medan de
omraden som motsvarar antagonistmuskeln (fingrarnas gemensamma strackare)
underlattades. Effekterna uppstod endast i kombinationen frivillig muskelsammandragning
+ vibration och kvarstod i minst 15 dagar, med en atergang till situationen fére rMV inom 30

dagar efter behandlingen.

Behovet av att associera frivillig muskelsammandragning + vibration tillsammans tyder pa
att det plastiska fenomenet induceras av en mekanism av associativ typ, som involverar en
associerad aktivering av olika cellpopulationer.

Nar det galler den funktionella betydelsen tror man att en 6kad hamning i de intrakortikala
kretsarna i M1 gynnar identifieringen av de muskler som ska anvandas under rorelsen, vilket
minskar oo6nskade sammandragningar eller, i en mer allmdn mening, oo6nskade
sammandragningar. Denna mekanism accentueras naturligtvis av processer Omsesidig
kortikal hamning, varigenom aktiveringen av en muskelgrupp hammar antagonisten och vice
versa. Behandling med rMV verkar darfor aktivera bada dessa mekanismer, som funktionellt

antas bidra till regleringen av samkontraktioner.

Sammandragningsmekanismen &ar, pa gott och ont, avgérande for vara rorelser, men den
utgor ocksa, som redan namnts, ett stort problem vid traning och rehabilitering.

Co-kontraktioner ar avgoérande for att reglera ledstyvhet, men samtidigt orsakar de 6kad
energi- och dmnesomsattning, minskad muskular effektivitet, 6kad trotthet och minskad
hastighet i utforandet. Resultaten av TMS-studien verkade saledes 6verensstimma med vad
som hade antagits i tidigare studier 30 31: rMV verkar kunna forbattra motoriska
kontrollmekanismer, som tros vara involverade i ledkontroll.

Mojligheten att rMV ger en minskning av samkontraktioner och forbattrad hantering av
agonist/antagonist dr ocksa forenlig med den 6kade utmattningshallfasthet och minskade tid
for kraftexplosion som observerats hos friska fors6kspersoner.

Det ar mycket svart att forbattra sammandragningar, som a ena sidan ar nddvandiga och a andra sidan
utgor ett hinder for motoriskt utférande, liksom gemensam kontroll i vidare bemarkelse.

Det handlar i sjalva verket om justeringar som undgar var vilja och vart medvetande och som beror pa
22

helt och hallet av det centrala nervsystemet. Varje ingrepp i dem ar darfor endast mycket indirekt
och darfor extremt tidskravande och tréttande, vilket kannetecknar idrottstraning och motorisk
rehabilitering. rMV, som bygger pa dessa
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resultat verkar den kunna verka direkt, snabbt och helt icke-invasivt pa dessa mekanismer.

I Marconis studie atergick situationen till den fére rMV inom 30 dagar, medan
forsokspersonerna med framre korsbandsrekonstruktion, som féljdes upp till 120 dagar efter
behandlingen, utan att behandlingen upprepades, fortsatte att oka sin prestationsférmaga.
Dessa skillnader beror sannolikt pa att de plastiska effekterna inte konsolideras i lika hog grad
vid behandling av karpus radialisbdjare hos friska forsokspersoner som hos patienter med
framre korsbandsrekonstruktion. | det forstnamnda fallet fortsatte den behandlade
muskelgruppen att anvandas pa samma satt som fore behandlingen efter rMV-behandlingen.
Hos de senare stimulerade rehabiliteringen @ andra sidan knakontrollen ytterligare. Den
neuromotoriska situationen for karpusflexorn aterfordes darfor fysiologiskt till den "normala"
situationen hos friska forsokspersoner, medan rehabiliteringen hos de opererade patienterna
bidrog till att 6ka och framfor allt befasta effekterna av rMV.

Dessa overvaganden understryker vikten av samspelet mellan rMV och traning, baserat pa
bade de experimentella data som erhallits fran anvandningen av rMV och vad som &r kant

fran neurofysiologi.

Sammanfattningsvis verkar nagra punkter vara relevanta i den olika forskningen om rMV:

v rMV ar ett icke-invasivt protokoll som bygger pa vibrationer med séarskilt lag amplitud.
Stimuleringen verkar vara fullt tolererbar fran 4 ar och uppat, latt att tillampa, dven om
den baseras pa en mycket strikt uppsattning regler. P34 samma sadtt maste
vibrationsparametrarna vara helt konstanta och sma variationer kan omintetgbra
resultaten, vilket gor instrumenteringen nastan oféranderlig ur teknisk synvinkel.

v/ rMV kan inte skiljas fran rehabilitering, det dr endast en metod som ar avsedd att
Oppna nya dorrar for rehabilitering genom att forbattra kontrollen av ledstelhet med
direkt paverkan pa det centrala nervsystemet. Specifik och malinriktad rehabilitering
bor gora det mesta av vad som har uppnatts. Efterfoljande interventioner pa en
patient med rMV bor definieras tillsammans med terapeuterna eller, annu battre,
genomforas av terapeuterna sjalva i enlighet med den faststallda behandlingsplanen.

v rMV ger bevis for det som rehabiliteringen lange har havdat, namligen att kronicitet
inte innebar slutet pa forbattringen. Viktiga resultat, ofta
som visades pa video vid konferenser erholls mer an 10 ar efter skadan.

v rMV for sjukgymnastik innebar en mojlighet att komma in pa omraden som

ar overgivna idag: personer 6ver 80 ar, kroniska neurologiska skador.
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Kapitel 7

VIBRATIONERS POSITIVA EFFEKTER PA MANNISKOKROPPEN

Det muskuloskeletala systemet utgdr en komplex biologisk maskin som ansvarar for
manniskans rorelseférmaga. For att kunna utfora och uppfylla sina olika funktionella krav
andrar detta system standigt struktur och amnesomsattning och svarar pa anvandning med
forandringar i bade form och styrka. De tva systemen ar utformade for att kunna motsta
samma spanningsniva som benstrukturen utsatts for.

Konstant "6verbelastning" (kroppsrorelse) ger en biologisk stimulans genom strukturella och
metaboliska faktorer, vilket haller vavnaderna, bade ben och muskler, inom en funktionell
sakerhetsgrans. Langvarigt sidnglage eller immobilisering till foljd av skada kan forsvaga
strukturerna i saddan utstrdackning att funktionen begransas. Vissa vanliga sjukdomar, som
osteoporos eller myosit, minskar kvaliteten och kvantiteten pa ben- och muskelstrukturer
med tillhérande degeneration, vilket visar sig i form av kliniska symtom. Nar den dagliga
belastningen minskar drastiskt uppstar en anmarkningsvard muskelatrofi med en
halveringstid pa cirka 8-10 dagar och en selektiv nedbrytning av den proteinstruktur som
utgdr den kontraktila komponenten i muskeln, sarskilt pa bekostnad av de langsamma
fibrerna. Detta ar den orsaken till dysfunktion och minskad styrka i bade ben och muskler vid

hog alder.

Det har visat sig att 6vningar med kort varaktighet men mycket hég intensitet ger positiva
effekter pa ben-, muskel- och ledstrukturer, sa till den grad att bade massa och styrka
bibehalls pa en hog nivd som svar pa dessa cykliska anstrangningar. Manniskan ar dock
normalt stillasittande, sarskilt pa aldre dagar. Och ofta ar den fysiska aktiviteten reducerad till
enkel forflyttning fér normala dagliga funktioner. Manniskans dagliga forflyttning utgoér den
minsta mekaniska stimulans som sakerstdller grundlaggande muskeltonus. Det ar darfor
som det rekommenderas att dldre mdnniskor promenerar mycket. Denna stimulans, som i
allmanhet kravs for att overvinna tyngdkraften, dr knappt tillracklig for att skydda skelettet
fran frakturer. | sjdlva verket genereras ett tag av chockvagor under forflyttning, vid paverkan
pa marken, och 6verférs genom hela kroppen. Dessa vibrationer overfors genom foten,
benet, ryggraden och nacken. Detta utgdr en stark stimulans for

benbildning under manniskans livstid. Tyvarr ar den moderna uppfattningen

av liv begrdansningar allvarligt aktiviteten

rorelse, med en stark Okning 24
av hypokinesi och detta leder till en negativ effekt pa rérelseapparaten. For att kompensera

for bristen pa rorelse anvands flera
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projekt for att stimulera och forma befolkningen att 6ka den fysiska aktiviteten, men pa
grund av brist pa utrustning och en felaktig livsstil sker detta tyvarr inte. Eller sa sker det i

mycket sma mangder. Ofta otillrackligt for att undvika risker.

Har har forskning visat att mekanisk vibration ar en stark stimulans fér hela organismen och
sarskilt for det neuromuskulara och skelettala systemet. Nedan foljer en sammanfattning
av de viktigaste positiva effekterna av mekaniska vibrationer, som har konstaterats genom

vetenskaplig forskning under de senaste 40 aren.

7.1 VIBRATIONERS EFFEKTER PA HORMONSYSTEMET

Det har lange varit kant att det finns ett samband mellan den idrottsdisciplin som utévas och
idrottarens hormonella profil. Upprepad traning kan i sjdlva verket framkalla ett betydande
hormonellt svar, inte bara nar det giller anpassning till sjdlva traningen utan ocksa i form av

ett langsiktigt svar pa den.

Pa samma satt kan mekaniska vibrationer i méanniskokroppen ocksd ge upphov till ett
adaptivt hormonellt svar, t.ex. en 6kning av plasmakoncentrationen testosteron (T) och
tillvixthormon (GH), samtidigt som koncentrationen av kortisol (C) minskar. Okningen av T
och GH beror pa muskelns metabo-receptorer, medan minskningen av C sannolikt beror pa
en otillracklig stimulerande effekt av den centrala motorstyrningen och den nervosa

aterkopplingen i skelettmusklerna.

Enligt en studie av professor Carmelo Bosco (2000) atféljs variationen i koncentrationen av
dessa hormoner ocksa av en 6kning av den mekaniska kraften i de muskler som utsatts for
vibrationer, vilket leder till hypotesen att dven om de tva fenomenen upptrader oberoende
varandra kan de ha gemensamma underliggande mekanismer.

Bland de hormoner vars utsdondring stimuleras kraftigt av mekaniska vibrationer maste vi
forst namna serotonin (5-hydroxytryptamin), en biogen amin som héarror fran
dekarboxylering av 5-hydroxytryptofan. Serotonin produceras av enterokromaffincellerna i
tarmslemhinnan och finns i nervsystemet, glatt muskulatur och blodplattar. Det ar en kraftfull
vasokonstriktor

lokal och har en allman blodtryckssdankande effekt, spelar den ocksa en viktig roll ;

25
hemostas, vilket stimulerar reparationen av skadade karl.
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Vibrationer stimulerar ocksa produktionen av neurotrofiner, en familj av proteiner som NGF
tillhér och som verkar genom att reglera den naturliga celldéd av nervceller som sker under
utvecklingen. Neurotrofiner kan ocksa stimulera 6verlevnaden av distinkta populationer av
nervceller in vitro.

Endorfiner, opioida neuropeptider som efterliknar morfinets smartstillande verkan och
beteendemassiga effekter (morfinliknande verkan), stimuleras ocksd kraftigt av
vibrationsexponering.

Slutligen maste vi komma ihag hur vibrationer stimulerar utsondringen av IGF-I, eller
somatomedin C, som ar en av de tva polypeptidtillvixtfaktorerna (den andra ar IGF-II)
och bestar av molekyler som bestar av 70 aminosyror, med 45% homologi till insulin. IGF-I:s
fysiologiska roll ar att formedla tillvixthormonets verkan och stimulera skelettets

utveckling.
7.2 DE EFFEKTER AV VIBRATION PA
SYSTEM SKELETTMUSKELSYSTEMET

Under forflyttning, vid kontakt med marken, genereras en vagtag som overfors till hela kroppen via
foten, benet, ryggraden och nacken. Denna vagtdgvag utgdr en stark stimulans for hela
organismen, sarskilt for rorelseapparaten, eftersom den utgér den minsta mekaniska stimulans
som sakerstaller att den grundlaggande muskeltonus bibehalls. Faktum &r att muskler och
ben interagerar och reagerar kontinuerligt under inverkan av en konstant belastning,

representerad av kroppens vikt.

Nar denna dagliga belastning uteblir, t.ex. pa grund av langvarigt sanglage eller
immobilisering till foljd av skada, kan strukturerna forsvagas i sddan utstrackning att deras
funktioner begransas, vilket framfor allt leder till muskelatrofi.

Mekaniska vibrationer med hoég intensitet och kort varaktighet har visat sig ha positiva
effekter pa ben-, muskel- och ledstrukturen sa att bade viavnadsmassa och styrka bibehalls
pa en hoég niva, vilket leder till minskad muskel- och benforlust 32.

Dessa forandringar i den neuromuskuldra responsen kan huvudsakligen hanforas till den aktiviteten

i de 6vre motoriska centrumen och den betydande forbattringen . 26

nervkommandon som reglerar det neuromuskulara svaret.
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Mekaniska vibrationer, som appliceras lokalt pa muskel- och/eller senstrukturen (40 Hz),
orsakar aktivering av de neuromuskuldra spindelreceptorerna (muskelspindelreceptorer),
pa nivan for det direkt belastade muskel-senkomplexet, men &ven fo6r angransande

muskelgrupper.

Denna typ av svar fran muskeln pa vibrationsbelastning kallas "tonisk vibrationsreflex"
(RTV).

Det ar vetenskapligt dokumenterat att RTV framkallar en 6kning av kontraktionskraften hos de
involverade muskelgrupperna och detta resulterar i en tydlig fordndring av bade kraft-
hastighetsforhallandet och kraft-effektférhallandet 33-

Vibrationstraning kan saledes liknas vid en serie sammandragningar med liten amplitud, som
leder till blygsamma men signifikanta rytmiska forandringar i langden pa det muskel-
senkomplex som utsatts for vibrationer. Detta speciella mekaniska beteende framkallar en

underlattad excitabilitet i ryggmargsreflexen.

| detta avseende har vissa studier faktiskt foreslagit att RTV huvudsakligen, om inte
uteslutande, verkar genom alfa-motorneuron och inte anvander samma efferenta kortikala
monster som frivillig rorelse. Det ar emellertid ocksa maojligt att RTV, som induceras av sjdlva
vibrationerna, leder till en 6kad rekrytering av motoriska enheter genom en aktivering av
neuromuskulara spindlar och polysynaptiska aktiveringsmonster 34.

7.3 VIBRATIONERS EFFEKTER PA BENVAVNAD

Skelettsystemet har i huvudsak tre funktioner:
¢ Den forsta ar att ge mekaniskt stod till muskler och senor sa att rorelse dr majlig;
e Det andra ar att skydda vitala organ;
* medan den tredje ar att tillhandahalla en organisk kalciumreserv som syftar till att

stabilisera kalcemi.

Av dessa skal utgor skelettet, oavsett biologisk alder, inte en inert massa utan tvartom en
plastisk enhet i standig fornyelse: bara pa processen med benremodellering under tillvaxt,
eller behovet av lampliga reparativa fenomen vid fraktur, utan att gldomma reservens roll

organiskt kalcium.

Det plastiska beteendet styrs av tva mycket specifika fysiologiska fenomen:

¢ osteoreaktivitet, som tillhandahalls av osteoklaster;
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e osteoformation som kan hdnforas osteoblastaktivitet.

Forhallandet mellan dessa tva fenomen, som ar fysiologiskt antagonistiska till varandra,
resulterar i att benmassa kan bibehallas, forloras eller forvarvas.

Det har lange varit kdnt att den mekaniska faktorn spelar en avgorande roll i den dynamiska
kontrollen av benremodelleringen, vilket gor att benstrukturen kan anpassas till stress. Av
detta skdl kan minskning av skelettets mekaniska belastning vara ett allvarligt problem nar
det giller att bibehalla benmassan. Till exempel kan immobilisering i gips vara orsaken till en
betydande och snabb benforlust, som ar latt reversibel hos vuxna men i stort sett definitiv
hos geriatriska patienter.

De mekanismer genom vilka fysisk aktivitet kan ha en positiv inverkan pa benets
remodelleringsprocess ar relativt komplexa. Ur celluldar synvinkel verkar det som om endast
osteoblaster ar utrustade med mekanoreceptorer och att de av just denna anledning kan
reagera positivt pa en 6kning av kompressionskrafterna. Av samma fysiologiska skal kan en
minskning av den senare minska den osteoblastiska aktiviteten, vilket Ilamnar
benresorptionsprocessen oférandrad.

De uppenbara forbattringar av muskelfunktionen som uppstar vid vibrationsbehandlingar ger
upphov till mycket effektiva pafrestningar pa de biologiska funktionerna i de ben som de &r
placerade pa. Faktum &r att den kraft som genereras av muskelvavnaden &r starkt korrelerad
till utvecklingen av benmassan och dess férmaga till mekaniskt motstand.

Benstruktur som utsatts for hoég mekanisk belastning, som vid intensiv traning, kan
undertrycka benets remodelleringsmekanism och darmed underldtta den konservativa
processen. Det dr dock endast intensiv langvarig traning som har visat sig ha en positiv
inverkan pa benmineraltatheten (BMD). Effekten av muskular belastning ar sarskilt tydlig pa
den tvdargdende axeln, som ar den svagaste och darfor mest bendgen att drabbas av
frakturer.

Pa grund av sin hoga intensitet och varaktighet ar fysiska dvningar inte sarskilt lampliga for
aldre personer eller personer med frakturer.

Anvandningen av vibrationer mojliggébr & andra sidan en intensiv stress pa skelett- och
muskelapparaten utan att krdva en hog grad av engagemang fran patientens sida, vilket darmed
visar sig vara en sarskilt [amplig interventionsstrategi i vissa fall. Aven om si ar studerar
en forklaring otvetydig och tydlig av

fenomen, mekaniska vibrationers inverkan pa mekanismerna : 28

benremodellering dr uppenbar och rapporteras i manga kliniska studier som utférts pa patienter
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som lider av benfrakturer eller osteoporos. | bada fallen visade fors6kspersoner som
behandlades med vibrationsbehandling en verklig forstarkning av den osteogena gktiviteten35 .

Tillimpningen av vibrationsbehandling kan darfor paverka benmetabolismen positivt, dven i
narvaro av osteoporotisk degeneration, och med tanke pa bevisen for att vibrationsbehandling
kan framja en 6kning av BMD, kan det konstateras att det ar ett terapeutiskt medel som valjs
inom geriatrisk medicin som en del av terapierna for behandling och foérebyggande av
osteoporos.

Osteoporos ar en metabolisk osteopati med komplex etiologi som kdnnetecknas av en
lokaliserad eller generaliserad minskning av benvavnad, vars osteoidmatris, till foljd av en
obalans mellan syntes- och nedbrytningshastigheten, samtidigt som den forblir normalt
mineraliserad, ar kvantitativt reducerad. Vid radiologisk undersokning ses benfortunning,
fortunning och numerisk reduktion av trabekler samt en 6kning av margutrymmena. Man
skiljer mellan en senil och postmenopausal form och en form som &r sekundar langvarig
immobilisering eller endokrina storningar. Sarskilt hos kvinnor leder 6strogenbristen under
klimakteriet till en snabbare benomsattning och férlust av benmassa, vilket dr anledningen till
att var fjarde kvinna drabbas av osteoporos, medan motsvarande siffra for man ar var
attonde. Med tanke pa den gradvisa 6kningen av befolkningens medelalder har osteoporos
nu antagit dimensionerna ett verkligt socioekonomiskt problem, som drabbar den dldre
befolkningen (och inte bara) pa global niva. Enbart i Italien uppgar de sociala kostnaderna
for denna sjukdom till 500 miljoner euro per ar. Traning rekommenderas starkt for patienter
som lider av osteoporos, bade som en del av behandlingen och som en form av
forebyggande terapi. Den fysiologiska mekaniska stimulering som traning ger upphov har
visat sig vara sarskilt anvindbar bade for att begransa benforlusten och for att stimulera en
o6kning av benmassan. Osteoporos atfoljs i sjdlva verket av en 6kad bendgenhet for frakturer.

Just pa grund av de effekter som mekanisk vibration har pa osteoporotiska patienter kan den
ocksa (och framfor allt) med hapnadsviackande resultat anvdndas pa patienter med frakturer i
ovre och nedre extremiteterna. Vibrationer framkallar i sjalva verket en accelererad bentillvaxt
som gor det mojligt att svetsa det brutna benet pa extremt kortare tid &n normalt, med
uppenbara kliniskt-ekonomiska fordelar forst och framst for patienten, men ocksa for den
nationella sjukvarden. Det bor noteras att forekomsten av hoftfrakturer till féljd av enkla fall, nar i
befolkningen

dldre siffror i storleksordningen 90%, utan att ta hansyn till sa kallade hoftfrakturer orsakade av

av benskoérhet enbart pa grund av osteoporos, sa vibrationer ar i detta fall yttersta vikt och nytta
36.
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7.4 VIBRATIONERNAS EFFEKTER PA ALDRE PERSONER

Hos aldre personer minskar de mekanoreceptorer som finns i osteoblasterna, och som
normalt svarar pa en 6kning av de palagda krafterna, sitt svar vid samma totala belastning.
Den osteoblastiska aktiviteten blir darmed gradvis atskild fran den osteoklastiska aktiviteten,
vilket leder till en kaskad av fysiologiska fenomen som resulterar i en mer eller mindre

betydande forlust av benmassa.

Dessutom éar det allmant kant att aldrandet leder till en alltmer stillasittande livsstil och olika
sjukdomar, daribland (som tidigare namnts) benskorhet.

Formagan hos rMV att paverka sammandragningskontrollen har lett till tva till synes motsatta
interventionsomraden, men som i sjadlva verket har en gemensam nadmnare, forandrad
ledkontroll: instabilitet hos &dldre och neurologiska sjukdomar som kannetecknas av
spasticitet.

Dalig ledkontroll vid spasticitet visar sig framfor allt i obalansen mellan agonister och
antagonister och i dyssynergi. Hos dldre spelar dalig ledkontroll sidkerligen en viktig roll nar
det galler forlust av stabilitet och minskad styrka. Sarskilt stabilitetsforlusten ar av stor
betydelse, eftersom fallolyckor dr en enorm samhallskostnad: Enbart larbensfrakturerna
orsakar direkta och indirekta kostnader pa 6ver en miljard euro per ar och mer an 16 000
personer 6ver 65 ar dor varje ar. Dessutom &r bilden av instabilitet hos dldre en typisk ond
cirkel som fall accelererar. Personen kanner sig svag och instabil och minskar darfér sin
fysiska aktivitet och dven sina dagliga aktiviteter. Denna minskning accentuerar trotthet och

instabilitet, och cirkeln sluts.

Under lang tid forsokte man kompensera for detta genom att forsoka oka férsékspersonens
styrka med hjalp av till och med hogimpaktstraning, vilket dock knappast ar acceptabelt for dldre
forsokspersoner. Pa senare tid har man dock fatt bevis for den roll som sammandragningar spelar
hos dldre och den forlust av proprioceptiv kontroll som utvecklas. Faktum ar att forlusten av
kontroll (alltsd detta mer dn férlusten av styrka) de dldre att stelna till, vilket gor att de
anvander sig mer av co-contractions 37 . Man kan paradoxalt nog siaga att den dldre personen

star styrka snarare dn med balans.

Den forsta studien om effekterna av rMV-behandling pa dldre genomférdes vid
universitetet i Perugia, samarbete med Catholic University och Sapienza University of Rome.
Aven i denna studie som presenterades i preliminar form 200438 och som nu granskas av Eur J
Appl Physiol, utford pa ett dubbelblint sdtt och med bade rMV och en
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falsk stimulering stimulerades quadriceps hos kvinnor 6ver 60 ar. Patienterna fick endast en
rMV-behandling och ingen av dem deltog i program for fysisk aktivitet fore behandlingen och
under studieperioden (90 dagar).

Aterigen, 24 timmar efter avslutad behandling, foérbattrades de analyserade indexen (kraft i
hopp och kroppssvangning i monopodal hallning) signifikant, och under de kommande 90
dagarna accentuerades forbattringen och nadde och bibehdlls fram till den 90:e dagen av
studien en 6kning pa cirka 35% i benkraft och cirka 40% i stabilitet.

Att resultaten holl i sig sa lange i detta fall tillskrevs konsolideringen av plasteffekterna
genom den spontana oOkningen av enkla dagliga aktiviteter. Deltagarna i studien, som
behandlades med rMV (i de andra tva grupperna observerades ingen effekt), rapporterade
alla, dven om de inte utférde nagon specifik traning, att de rérde sig med mindre trotthet
och lattare under dagen, for att handla, stidda, ga i trappor osv. Bilden tyder pa att rMV har
brutit den onda cirkel som beskrivits, vilket gynnar 6kning och underhall genom konsolidering
av de plastiska effekterna.

Denna studie bekraftade inte bara de hypoteser som formulerats av Marconi och
medarbetare, utan visade ocksa en markant 6kning av benkraften. Det senare resultatet kan
forklaras av forbattrad ledstabilitet och minskade samkontraktioner, men fragan vacktes om
det inte ocksa kunde vara fraga om forbattrad rekrytering av motoriska enheter.

Den senare hypotesen har i sjialva verket bekraftats av en ny studie med TMS, dven den utférd av
Dr Marconis grupp och som for narvarande haller pa att sammanstillas.

Forsokspersoner 6ver 65 ar som genomgar rMV uppvisar en betydande troskelsankning i de
neuronala populationer som styr quadriceps, parallellt med en o6kning av intrakortikal
hamning och dmsesidig facilitering av benbd6jarna. Forbattringen av dessa tre parametrar, som
vanligtvis forsamras aldern, och deras ihallande forbattring under minst en manad (hos aldre
forsdkspersoner ar TMS mycket obekvamt och inte manga tester kan utféras), visar att rmV
motverkar den motoriska forsamring som ar typisk for dldrandet. Samtidigt finns det bevis for
att denna forsamring inte pa nagot satt ar irreversibel och att det tvartom finns betydande
plastreserver dven i det centrala nervsystemet hos dldre personer.
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7.5 DE EFFEKTER AV VIBRATION PA OBESITET
OCH BENSKORHET

Av de senaste studierna som utforts av professor C. Rubin (2009) framgar hur mekaniska med lag
magnitud (LMMS) kan undertrycka tillvaxten av subkutant och visceralt fett och samtidigt framja
benregenerering. Dessa processer sker tack vare den direkta stimuleringen med mekaniska
signaler av pluripotenta mesenkymala stamceller (MSC), som ar omogna celler med férmaga till
sjalvfornyelse och kontinuerlig differentiering till vavnadsspecifika celler. Faktum a&r att
osteoblastogenesen och adipogenesen, som leder till bildandet av osteoblaster respektive
adipocyter, har sitt ursprung i dessa celler, bland manga andra differentieringsvagar.

Mekanisk stimulering av MSC aktiverar osteoblastogenesen pa ett direkt proportionellt satt och
adipogenesen pa ett indirekt proportionellt sitt genom aktivering av transkriptionsfaktorerna
Runx2, for osteoblaster, som framjar differentiering, och PPARy-faktorn, for adipocyter, som
hdmmar den. Pa sa sitt kan denna metod utgéra en sdker, icke-invasiv och icke-farmakologisk
strategi for att forebygga fetma och till och med osteoporos 3°.

Just nar det galler den sistnamnda sjukdomen genomfordes nyligen en studie (Foti C, Annino G,
Bosco C et al., 2009)%° pa en grupp osteoporotiska kvinnor for att visa de positiva effekterna av
vibrationsbehandling i kombination med fysisk aktivitet. | studien ingick 26 kvinnor i aldern 63 ar
som led av denna sjukdom. De delades in i tva grupper, en kontroll- och en férsoksgrupp. Alla
genomgick ett traningsprogram under en timme, tre ganger i veckan under 4 manader, och
endast experimentgruppen utsattes for lagintensiv vibration med en frekvens pa 30 Hz efter
traningen. | slutet av studien visade forsoksgruppen en 6kning av bentdatheten, medan det i
kontrollgruppen inte fanns nagra signifikanta forandringar. Det visades saledes att denna metod, i
kombination fysisk aktivitet, utgor en stark, icke-invasiv och den enda icke-farmakologiska
interventionen fér behandling av osteoporos.

7.6 EFFEKTERNA AV VIBRATIONER | SMARTBEHANDLING

Vibrationernas smartstillande effekt bygger pa den teori om "gait control" som Melzack och
Wall formulerade redan 1965 och som utgor den vetenskapliga grunden for TENS-strommar
(Transkutan Elektrisk Nervstimulering). Exakt som i fallet med anvandningen av
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av TENS, skulle vibrationerna ocksa visa sig ge upphov till slags afferent "sparr" langs de
myeliniserade fibrerna av typ la, med en sadan intensitet att den skulle kunna beskrivas som en
verklig "busy line"-effekt 4.

Ur saval klinisk som experimentell synvinkel forefaller det vara berattigat att pasta att
vibrationer har en neurofysiologisk effekt, men endast en segmentell sddan. Detta pastaende
stods ytterligare bade av den snabbhet med vilken den smartstillande effekten registreras
och av dess lika snabba avtagande, faktorer som skulle vittha om den "rena" spinala
segmentella hamning som vibrationerna utévar pa la afferenterna med avseende pa
overforingen av nociceptiv input 42.

Vibrationer, anvandning av varme och kyla samt elektriska strommar ar i litteraturen de
metoder som oftast namns som medel for perifer stimulering i smartstillande syfte 43, aven
om vibrationer bland dessa verkar vara den minst anvdanda metoden. | bibliografin kan man
se hur vibrationer i huvudsak har anvants i smartstillande syfte vid smarta av kefalt ursprung
44 vid muskuloskeletal smarta 4> 46 47 | vid vissa smartsamma patologier av neurogent

ursprung och vid landryggssmarta 4849,

Applikationstiderna for de vibrationer som anvidnds for antalgiska dndamal varierar,
beroende pa de olika experimentella arbetsprotokollen, fran 5 till 30 minuter, medan det
frekvensvarde som i allmédnhet anses vara mest effektivt for detta andamal &r cirka 100 Hz.
Generellt sett innebar appliceringstekniken att vibrationerna utfors homolateralt, pa den
dermatomer dar smartan ar registrerad, genom att ett visst tryck appliceras med
vibrationsutrustningen. Efter 5 minuters vibrationsbehandling forsvinner smartan eller
minskar atminstone markbart, for att sedan aterkomma 5-10 minuter efter det att
behandlingen avslutats. Omvéant, om vibrationsbehandlingen pagar i 30 minuter kan den
antalgiska effekten kvarsta i upp till 5 timmar 30 51, Det ar ocksa intressant att notera hur
applicering av vibrationer med en frekvens pa 100 Hz och en amplitud pa 1,5 mm, med hjalp
av en vibrerande cylinder som placeras pa hialsenan, vid landryggssméarta av medelhog
intensitet och som inte ar forknippad med rotkompression, drastiskt kan minska smartans
intensitet pa kort tid52,

7.7 DE EFFEKTERAV VIBRATION PA

BLODCIRKULATIONEN
33
Tillampningen av mekaniska vibrationer pa kroppen ger ocksa en 6kning av blodcirkulationen, med en
okning av den genomsnittliga hastigheten for blodflodet och
betydande sdankning av motstandsindex, matt med Doppler-undersdkningar.
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Eftersom ingen 6kning av maxhastigheten kunde konstateras inom det enskilda karlet ar det dock
majligt att 6kningen av medelhastigheten beror pa att mindre blodkarl vidgas, vilket minskar det

perifera motstandet.

Denna o6kning av blodcirkulationen har en gynnsam effekt pa damnesomsdttningen,
syretillforseln till vavnaderna och bidrar till att sanka blodtrycket.

Detta gor vibrationer sarskilt lampliga vid cirkulationsrubbningar som aderforkalkning eller

dalig lymfatisk drdnering.
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Kapitel 8

FORSKNING OCH TILLAMPNING AV MEKANISK VIBRATION VID
ITALIENSKA UNIVERSITET

Rapport fran kongressen den 13 december 2008 publicerades pa
"Paginemediche.it".

ENKLA, UPPREPADE MEKANISKA VIBRATIONER OKAR HJARNANS
FUNKTION OCH FORBATTRAR MUSKEL- OCH LEDKONTROLLEN 53

Nya och uppmuntrande resultat av en procedur som kallas "rMN" (Repeated Muscle
Vibration), som erhdllits inom omradena neurologi, ortopedi, stabilitet hos aldre och
aterhamtning fran trotthet hos friska forsdokspersoner, publiceras i decembernumret av
Journal of Neurological Science. Studierna genomférdes av forskare vid Institutet for
humanfysiologi vid Roms katolska universitet i samarbete med Santa Lucia-stiftelsen och

EBRI, Perugias universitet och La Sapienza-universitetet i Rom.

De fysiologiska grunderna och resultaten av foérfarandet presenterades vid det vetenskapliga
seminarium med titeln "Proprioceptive Stimulation, Control and Motor Rehabilitation. New
clinical evidence and neurophysiological correlates”, som &dgde rum I|ordagen den 13
december 2008 pa Agostino Gemelli University Polyclinic, under ledning av den katolske
fysiologen Guido Maria Filippi. Bland talarna fanns professor Vito Enrico Pettorossi (Institute
of Human Physiology, University of Perugia), dr Filippo Camerota (Institute of Physical
Medicine and Rehabilitation, La Sapienza University of Rome) och dr Diego Ricciardi
(Department of Gerontological and Geriatric Sciences - Policlinico Gemelli, Rom).

Protokollet bygger pa ett specifikt instrument som utvecklar en sekvens av mekaniska
signaler med mycket liten amplitud, vilka lases av specifika nervsensorer i musklerna och
skickas till det centrala nervsystemet. Det som ser ut som en liten mekanisk vibration ar i
sjalva verket en kod som kan omprogrammera utvalda delar av nervsystemet. Denna
procedur ar den forsta som pa ett enkelt, icke-invasivt och ihallande satt paverkar musklernas
nervstyrning. Tack vare studier som utférts av Dr. Barbara Marconi (Santa Lucia Foundation
och EBRI) och Prof. Guido M. Filippi (Catholic University) kan denna stimulering andra
funktionen hos specifika kortikala omraden i

motorisk kontroll, aktiverar mekanismer som kan framja en markant forbattring av 35

motoriska funktioner.

Dessa resultat (som nu publiceras i Journal of Neurological Sciences) observerades av
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forskarna Marconi och Filippi pa friska forsokspersoner, pa patienter som lider av kroniska
foljder av stroke (spasticitet), till och med flera ar efter skadan och pa férskspersoner 6ver
70 ar. Detta ar det forsta experimentella beviset pa att det finns en sadan mojlighet, som
dessutom kan uppnas med ett enkelt, icke-invasivt forfarande som i huvudsak &r fritt fran
biverkningar. Metoden, som bygger pa lokala mikrovibrationer och som forskarna har gett
namnet "rMV" (Repeated Muscle Vibration), har utvecklats av professor Filippi, som ar lektor
vid institutet for humanfysiologi vid Roms katolska universitet. Genom att applicera sarskilda
sekvenser av mikromekaniska vibrationer pa vissa muskler i kroppen kan man o6ka

funktionerna i vissa delar av hjarnan och forbattra muskelfunktionen.

Protokollet

Denna procedur, som ar mycket enkel att utféra (protokollet innebar att mikrovibrationen
appliceras 3 ganger om dagen, 10 minuter varje gang, under 3 dagar i foljd pa de enskilda
muskler som man vill paverka), har visat sig kunna ge bade positiva och 6verraskande effekter
i ett mycket brett spektrum av situationer: inom det neurologiska omradet, vid rehabilitering
efter stroke och spasticitet och slapphet, for att kontrollera trotthet och smarta och styrka

hos dldre personer som riskerar att falla och vid ortopediska sjukdomar.

Denna forstarkning ar "langvarig", eftersom den efter nagra minuters stimulering bibehalls
under veckor och manader. Efterfdljande anvandning av denna forstarkning (fysioterapi,
traning) konsoliderar, forstarker och uppratthaller effekterna under manader, i vissa

situationer under manga manader.

Resultat inom neurologi, ortopedi, aldre och friska forsokspersoner

Mer specifikt inom det neurologiska omradet har rMV, pa basis av tillgdngliga data, visat sig
oka den motoriska kontrollen av det som aterstar efter en neurologisk skada hos personer
som har kvar daven minimal kvarvarande frivillig rorlighet. Forbattringar hos personer med

spastiska former (fran, trauma), men med kvarvarande frivilliga rorelser, dr ocksa betydande.

Inom det ortopediska omradet har metoden visat sig vara mycket effektiv i situationer dar
immobilisering, efter operationer eller ledsmarta leder till dalig muskelanvandning. Till
exempel har prelimindra studier som genomfoérts vid Policlinico Gemelli i Rom visat att
smartan vid svar artros minskat med upp till 50% bara tva veckor efter behandlingen.

36
Hos dldre har rMV-behandling med fokus pa quadriceps, i de studier som hittills utférts av forskare vid

Cattolica tillsammans med kollegor fran universitetet i Perugia (professor Enrico Pettorossi)
och La Sapienza i Rom, resulterat i
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samarbete med Roms kommun, en kraftokning pa 70-75% och en stabilitet pa 30-35%. En
studie som genomférdes pa 200 personer éver 65 ar pa Roms aldrecenter visade att risken
for fallolyckor minskade hos 83% av deltagarna och att 89% aterfick normal halsa.
Forbattringen av muskelprestanda ar dock inte begransad till patologiska eller forsvagade
personer, utan kan utvidgas till friska personer eller idrottsman. Behandling med rMN visade
en Okning av uthalligheten vid utmattning med 6ver 40% och en 6kning av den explosiva
styrkan med 27% hos unga individer som inte hade genomgatt nagon form av tréaning

manaderna fore och under studien.

"Hur omfattande procedurens tillimplighet édn kan verka och hur éverraskande omfattningen av dess
effekter dn dr", forklarar Filippi, fysiolog pa Cattolica, "mdste man komma ihdg att, som framgdr av de
studier som genomférts i samarbete mellan EBRI och Cattolica di Roma, férbdttrar proceduren
nervndtverken och mekanismerna som reglerar muskelkontrollen, vilket minimerar onédiga
sammandragningar (som férekommer vid spasticitet, hos dldre som ér rddda for att falla, hos personer
som inte férvérvat adekvat

flyt' i den atletiska gesten), vilket gynnar rekryteringen av muskelfibrer (som saknas hos stillasittande
mdnniskor pd grund av vana eller terapeutiska begrénsningar). Det dr alltsd en direkt och riktad verkan
pd utvalda nervndtverk, som spelar en viktig roll for att kontrollera och samordna alla vdra rérelser.
"For att eliminera alla falska férvdntningar, varnar Filippi, "mdste det ségas att behandlingen varken
kan utféra mirakel eller ersétta traditionell rehabilitering. rMV 6ppnar nya och viktiga dérrar féor
fysioterapin, som ddrfér mdste ingripa pa ett specialiserat sdtt och skrédddarsys for den enskilda
patienten”.

"Att férbdttra funktionen i specifika omrdden i hjdrnan innebdr att férbdttra prestandan hos vdra
motorer som dr musklerna ndr det gdéller styrka, motstdndskraft mot trétthet och koordination. |
synnerhet tar sig ddlig koordination uttryck i spasticitet, muskelbristningar, ddlig ledfunktion, och frdn
detta kommer smdrta, artrit och artros. Att pdverka koordinationen innebdr alltsG att pdverka

livskvaliteten", forklarar fysiologen Filippi.

rMN-vibrationen har strikta parametrar: applicering av mikrovibrationen 3 ganger om dagen,
10 minuter varje gang, under 3 dagar i foljd pa de enskilda muskler du vill paverka, inklusive
en frekvens pa 100 cykler per sekund. Instrumentet gér det mojligt att producera denna
vibration och framfor allt att leverera den till musklerna som den &r, utan Overdriven
distorsion.

"Denna lokala vibration av enskilda muskler”, tillagger Filippi, "dr en mild men kraftfull stimulans fér de
hundratals nervsensorer som finns i musklerna. Dessa "ldser av" de 100 cyklerna per

sekund och skickar dem till de nervcentra som styr den behandlade muskeln. Den frekvens som anvéinds
utgor en "kod" for dessa centra, vilket leder till en férstirkning av kontrollnéitverken

nervsystemet. Det centrala nervsystemet blir " pa att kontrollera och samordna de olika
muskler".
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