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Ucinki vibracijske terapije na razvoj z mirovanjem povzrocene
atrofije in upad zmogljivosti skeletnih miSic

Effects of vibration therapy on disuse atrophy and deterioration of
skeletal muscle performance

Andreja Bratuz', Alan Kacin'

IZVLECEK

Uvod: Dolgotrajno zmanjSanje aktivnosti pripelje do Stevilnih fizioloskih prilagoditev oblike in funkcije skeletnih
misic. Vibracije naj bi spodbudile misi¢no aktivnost, izboljSale miSicno zmogljivost in povzrocile hipertrofijo, zato
se vibracijska vadba ponuja kot mozna terapevtska metoda za preprecevanje atrofij. Namen: Predstaviti dokazane
ucinke vibracijske terapije na razvoj miSi¢ne atrofije in upad miSi¢ne zmogljivosti zaradi zmanj$ane aktivnosti
misic. Metode: Pregled literature z brskalniki in elektronskimi bazami podatkov PubMed, PEDro, The Cochrane
Library, Google Scholar in DiKUL. Rezultati: Vkljucenih 19 ¢lankov je proucevalo tri oblike vibracijske terapije
pri zdravih posameznikih. S stati¢no vadbo na vibracijski plo$¢i med ve¢dnevnim mirovanjem v postelji se je delno
ohranila misi¢na zmogljivost, ucinka na misic¢no atrofijo ni bilo. Z dinamicno vibracijsko vadbo se je v posameznih
misicnih skupinah delno ali v celoti preprecila atrofija in ohranila zmogljivost, vendar vpliv na razli¢ne miSice ni bil
enak. Zakljucki: Z dinamic¢no vibracijsko vadbo lahko prepre¢imo z mirovanjem povzroceno misi¢no atrofijo,
vendar ostaja nejasno, koliko k temu prispevajo vibracije in koliko vadba. S prihodnjimi raziskavami bi bilo treba
opredeliti optimalne protokole vibracijske terapije in oceniti morebitno tveganje ob dolgotrajni uporabi pri razli¢nih
populacijah pacientov.

Kljuéne besede: misi¢na atrofija, vibracijska vadba, telesna nedejavnost.

ABSTRACT

Introduction: Prolonged deprivation of muscle activity and mechanical loading results in alterations of skeletal
muscle size and function. Due to its potential for eliciting muscle activity, hypertrophy and enhancing muscle
performance, a vibration therapy has been proposed as a novel intervention for muscle atrophy prevention.
Objectives: To review effects of vibration therapy on muscle atrophy and performance following prolonged muscle
inactivity. Methods: Literature has been searched via PubMed, PEDro, Google Scholar, The Cochrane Library and
DiKUL databases. Results: Nineteen studies have met the inclusion criteria. They elucidated effects of three
different types of vibration therapy on healthy subjects. Application of direct muscle vibration prevented peripheral
neural impairments during cast immobilization. Static vibration training preserved muscle strength during prolonged
bed rest, with little or no effect on degree of muscle atrophy. Dynamic vibration training partially or fully prevented
atrophy function and retained muscle performance. The effect varied between muscle groups. Conclusions:
Dynamic vibration training has been demonstrated as the most effective form of vibration therapy for muscle
atrophy prevention. However, the added value of vibrations per se, when combined with resistance training, remains
elusive. Future research should determine the most effective protocols of vibration training and evaluate its safety in
various patient populations.
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UvVOD

Izguba miSi¢ne mase in zmogljivosti lahko poveca
moznost poskodb, podaljsa obdobje rehabilitacije,
negativno vpliva na sposobnost opravljanja
vsakodnevnih aktivnosti in poveca stroske
zdravljenja (1). Vibracijska vadba v zadnjih letih
pridobiva priljubljenost tako v okviru Sportne
vadbe kot v terapevtske namene. Zaradi preproste
uporabe so nekateri avtorji mnenja (2), da je
vibracijska vadba najbolj primerna za sedeco
populacijo, poskodovance in starejSe z oslabljeno
sposobnostjo  miSicne  aktivacije. = Rezultati
posameznih raziskav so obetavni (3, 4), drugi
kazejo na minimalen ali celo odsoten ucinek
vibracij na mi§i¢no zmogljivost in hipertrofijo (5).
V literaturi so opisani razli¢ni, z vibracijami
povzroceni fizioloski mehanizmi, vendar njihova
vloga pri prilagoditvi zivéno-miSi¢nega sistema na
vibracijsko vadbo S$e ni jasna. Vibracijska vadba je
zanimiva tudi za bolnike z nevrolos§kimi, mi§i¢no-
skeletnimi in metabolnimi obolenji, saj naj bi se z
njo izboljsali razlicni dejavniki zmanjSane telesne
funkcije, kot so ravnotezje, propriocepcija,
bolecina in v nekaterih primerih potek bolezni (6).
Ugotovili so pozitivne ucinke pri starejsSih Sibkih
osebah, pri terapiji pacientov z okvaro centralnega
zivénega sistema, po transplantaciji srca in po
rekonstrukceiji krizne vezi v kolenu. Z njo naj bi se
olajsala kroni¢na bolecina v krizu, raziskuje se tudi
njen u¢inek na povecanje kostne gostote (2, 7).

Nacini uporabe vibracij

Med aplikacijo vibracij miSice in kite delujejo kot
vzmet, ki shranjuje in spros¢a mehansko energijo,
pri Cemer se z veliko hitrostjo izmenjujejo faze
raztega in kompresije tkiva. Kompresija nastane ob
gibanju tkiva v medialni smeri, razteg pa med
vibracijo v lateralni smeri, kar povzroc¢i ciklicno
izmenjavo med ekscentricnimi in koncentri¢nimi
misi¢nimi kontrakcijami (7). Vibracije so lahko z
manjSimi napravami aplicirane neposredno na
miSico oziroma kito (neposredne vibracije) ali pa
se uporabljajo vibracijske plosce (posredne
vibracije), na katerih oseba le stoji (statiCna
vibracijska vadba) ali aktivno izvaja vaje
(dinami¢na vibracijska vadba), pri cemer se
vibracije prenasajo prek stopal navzgor do drugih
delov telesa (8). Vibracijske plos¢e so dveh vrst,
pri prvi se vibracije sinhrono prenasajo v obe
stopali (vertikalni tip plo§ce), pri drugem tipu pa se
prenasajo izmenic¢no (oscilirajo¢i tip plosce), tako

da je desno stopalo najnizje, ko je levo v najvisji
tocki. Izmeni¢ni nacin vibracij naj bi proizvajal
rotacijsko gibanje okrog kolka in ledveno-
krizni¢nih sklepov. Intenzivnost pri vibracijski
vadbi veCamo s povecevanjem frekvence in/ali
amplitude, kar poveca pospesek ter silo na telo. Pri
neposrednih vibracijah se navadno uporabljata
visoka frekvenca (100-150 Hz) in majhna
amplituda (do 2 mm) vibracij kratek cas. Pri
posrednih vibracijah, pri katerih te do miSic pridejo
posredno prek drugih delov telesa, se vecinoma
uporabljajo nizke frekvence (2545 Hz) in vi§je
amplitude (2-10 mm), vadba je lahko
intermitentna (ve¢ serij po 30-60 s) ali
kontinuirano traja nekaj minut (8). V primerjavi s
konvencionalno vadbo proti uporu je vibracijska
vadba tehnicno manj zahtevna, traja kraj$i Cas in
zahteva manj prostora.

TakojS$nji uéinki vibracij na miSico

Vibracije naj bi imele podobne takojs$nje ucinke na
miSico kot vadba proti uporu. Mehanizmi, s
katerimi se z vibracijami lahko izboljsa zivéno-
miSi¢na funkcija, Se niso popolnoma jasni.
Neposredne  vibracije povzroCijo povecanje
aktivnosti miSiCnega vretena, Cemur sledi
ekscitatorni odziv miSice. Rezultat tega sta
poveCana miSicna  aktivnost agonistov  in
recipro¢na inhibicija antagonistov, kar predstavlja
tonicni vibracijski refleks (8). Mnenja so razli¢na,
vendar nekateri avtorji dvomijo, da lahko
primerljiv tonicni vibracijski refleks izzovemo tudi
s posrednimi vibracijami (5). Kljub temu bi
stimulacija razli¢énih vrst mehanoreceptorjev v
miSicah, kitah, ligamentih in kozi, ki jo povzrocijo
posredne vibracije, lahko do neke mere vplivala na
aktivnost gama motonevrona in posledi¢no
miSi¢ne aktivnosti Zivéni centri verjetno dusijo
prenos vibracij v mehkem tkivu in tako
zmanjSujejo potencialno Skodljive strizne sile.

Raziskave kaZzejo, da se z neposrednimi in
posrednimi vibracijami pove¢a EMG-amplituda
hotene kontrakcije (10, 11), vendar je ta ucinek
bolj izrazit pri submaksimalnih kot maksimalnih
izometri¢nih kontrakcijah (4). Kljub temu se z
vibracijami lahko izbolj$ata tudi maksimalni navor
in hitrost dinamicnih kontrakcij (3). Tako se lahko
izboljsa tudi funkcija, saj se poveca navor med
fazo odriva pri skoku (12, 13, 14), kar avtorji
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pripisujejo izboljSani medmisi¢ni koordinaciji in
sinhronizaciji motori¢nih enot znotraj miSic, ki
nastopita zaradi dodatne stimulacije
mehanoreceptorjev z vibracijami. Vlogo pri
takojSnjem izboljSanju misSicne zmogljivosti bi
lahko imela tudi z vibracijami povzro€ena termi¢na
hiperemija, saj trenje v tresoCem se tkivu poveca
misi¢no temperaturo (8).

Med vibracijsko vadbo se lahko pojavijo tudi
prehodni nezeleni stranski ucinki, kot so srbecica,
mravljin¢enje, eritem in bole¢ine v miSicah.
Nepravilna tehnika vadbe na vibracijski plosci
lahko povzro¢i glavobol, morsko bolezen in
bolec¢ine v sprednjem delu kolenskega sklepa.
TrajnejSi stranski ucinki, ki bi bili za zdravje
nevarni, v literaturi niso opisani (6).

Predvideni trajni uéinki vibracijske terapije
Nasteti takoj$ni ucinki vibracijske terapije lahko
spodbudijo specificne hormonske odzive, kot je
povecanje koncentracije testosterona in rastnega
hormona, kar bi lahko spodbudilo miSicno
hipertrofijo (15). Lapole in Perot (16) porocata, da
sta se po dveh tednih vsakodnevne lokalne
aplikacije vibracij na Ahilovo tetivo povecala
maksimalni navor in aktivacija plantarnih
fleksorjev. Z nekaj tednov ali mesecev trajajoCo
vibracijsko vadbo pri starejSih osebah se dokazano
izboljsajo funkcijske sposobnosti, vi§ina odriva in
misi¢na mo¢ (17, 18, 19, 20, 21, 22). Pri mlajsih
zdravih preiskovancih so porocila o ucinkih bolj
nekonsistentna, saj navajajo tako izboljSano (23,
24) kot nespremenjeno (25) misi¢no zmogljivost.

S stalis¢a fizioterapije je eno najpomembnejSih
vpraSanj, ali je vibracijska terapija lahko
ucinkovito nadomestilo za visokointenzivno vadbo
proti uporu, kadar je ta kontraindicirana ali
neizvedljiva. Statina in dinamicna vibracijska
vadba bi lahko bili uporabni pri preprecevanju
miSi¢nih atrofij in oslabelosti pacientov, ki dlje
Casa mirujejo ali so imobilizirani, in starejSih
osebah, ki niso sposobne ali motivirane za
konvencionalno visokointenzivno vadbo proti
uporu. Namen clanka je torej pregledati objavljene
znanstvene dokaze o ucinkih vibracijske terapije na
razvoj misicne atrofije in upad zmogljivosti, ki
nastane zaradi zmanjSane telesne dejavnosti,
imobilizacije ali razbremenjevanja udov.

METODE

Pregled literature o ucinkih vibracijske terapije na
razvoj misi¢ne atrofije je bil opravljen z brskalniki
in elektronskimi bazami podatkov PubMed,
PEDro, The Cochrane Library, Google Scholar in
DiKUL (Digitalna knjiznica Univerze v Ljubljani).
Uporabljene so bile klju¢ne besede v slovenskem
jeziku: vibracijska vadba, razbremenjevanje telesa,

imobilizacija, = zmanjSana  uporaba  miSic,
mirovanje, miSicna atrofija in v angleskem jeziku:
vibration exercise/training, unloading,

immobilization, disuse, bed rest, muscle atrophy.

Vkljucitvena merila:

e randomizirane kontrolirane raziskave, pri
katerih so proucevali ucinke vibracijske
terapije med vsaj en teden trajajoCim
mirovanjem oziroma razbremenjevanjem uda
ali telesa in po njem;

e raziskave, ki so vklju¢evale meritve miSi¢ne
zmogljivosti ali meritve precnega preseka
oziroma volumna miSic ali elektromiografske
meritve pred obdobjem mirovanja in po njem;

e raziskave, objavljene od leta 2000 do 2014.

REZULTATI IN RAZPRAVA

Na podlagi vkljucitvenih meril je bilo izbranih 19
¢lankov, vsi so proucevali zdrave posameznike. Pri
eni raziskavi so mirovanje miSice povzrocili z
imobilizacijo sklepa z mavcem (26), pri drugih
raziskavah pa z dolgotrajnim mirovanjem v
postelji. Trajanje mirovanja se je v raziskavah
gibalo od 14 do 90 dni (tabela 1).

Raziskave so razdeljene glede na nacin aplikacije

vibracij na tri skupine:

e neposredne vibracije — lokalna aplikacija
vibracij na izbrano misico (1 ¢lanek);

e posredne vibracije — staticna vibracijska vadba
(SVV) z vibracijsko plosco (2 ¢lanka);

e posredne vibracije — dinami¢na vibracijska
vadba (DVV) =z vibracijsko plosco (16
¢lankov);

e v okviru Berlin Bed Rest Study 1 (BBR1)
11 ¢lankov (27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35,36, 37);

e v okviru Berlin Bed Rest Study 2 (BBR2)
5 ¢lankov (38, 39, 40, 41, 42).

Iz tabele 1 je razvidno, da so bili v raziskavah
uporabljeni  vibracijski  terapevtski programi
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razlicnih intenzivnosti. Pri aplikaciji neposrednih
vibracij z ro¢no vibracijsko napravo so uporabili
frekvenco 100 Hz in amplitudo 0,3 mm. Pri
aplikaciji z vibracijsko plos¢o se je frekvenca

gibala od 16 do 30 Hz in amplituda od 2 do 4 mm,
pri ¢emer so pri nekaterih raziskavah intenzivnost
vadbe postopno vecali z viSanjem frekvence
vibracij.

Tabela 1: Znacilnosti preiskovancev, trajanje mirovanja in tip vibracijske terapije

St. Trajanje Koli¢ina in Intenzivnost (FR
Raziskava udelezenceyv, mirovanja Tip VT ’
. pogostost VV AMP, breme)
spol (dnevi)
. F =100 Hz
Zhaoetal. 47\ 437 14 neposredne vibracije ~ 4-Krat 1 min AMP = 0,3 mm
(26) 4-krat na dan ]
OBR: /
. . FR =30 Hz
Muir et al. . SV 10 min an o
(43) 1OM, 112 90 leze na hrbtu 1-krat na dan OBR: 60 % tel.
mase
FR =20 Hz
Zange et al. 8 M 14 SVV v stojeCem 5-krat 1 min AMP = 2—4 mm
9) polozaju 2-krat na dan OBR =115 % tel.
mase
FR = 19-26 Hz
BBR1 od 12 M do 20 DVV leZe na hrbtu 5-10 min AMP =4 mm
Y M 56 (4 razlicne vaje za 2-krat na dan OBR: 1,2-1,8-krat
11 Clankov - .
misice sp. udov) (razen nedelje) tel. mase oz. 75—
85 % 1PM
DVV leZe na hrbtu . FR = 16-26 Hz
BBR2 (4 razli¢ne vaje za 6 min AMP =4 mm
- 24 M 60 . 3-krat na teden OBR: 1,3-1,8-krat
5 ¢lankov misice sp. udov in

ledvene ekstenzorje)

tel. mase oz. 75—
80 % 1PM

VV —vibracijska vadba; DVV — dinamicna vibracijska vadba,; SVV — stati¢na vibracijska vadba; M — moski; Z —
zenske; F — frekvenca vibracij; AMP — amplituda; OBR — obremenitev, PM — ponovitveni maksimum

Neposredne vibracije

Le v eni raziskavi (26) so proucevali vpliv
dvotedenske terapije z neposrednimi vibracijami
na mi$ico triceps surae na razvoj misi¢ne atrofije.
Po dveh tednih imobilizacije gleznja z mavcem in
razbremenjevanja uda je v kontrolni skupini prislo
do zmanjsanja EMG RMS-amplitude (-25 %) in
razmerja med V-valom in M-valom (V/Mus; —31
%), pri vibracijski skupini pa so se vrednosti
ohranile na izhodis¢ni ravni (26). Na podlagi ene
raziskave sicer ne moremo dokonc¢no sklepati o
ucinkovitosti neposrednih vibracij na
preprecevanje upada misi¢ne zmogljivosti in mase,
vendar tudi raziskave na normotrofiéni miSici
triceps surae (16, 44, 45) kazejo na potencialno
uporabnost pri zmanjSevanju u¢inkov neaktivnosti.
Z neposrednimi enournimi vibracijami s frekvenco
50 Hz na Ahilovo kito miSice se je namre¢
zmanjSala miSicna togost (44) in izboljsala

maksimalna sila plantarnih fleksorjev, vendar
predvsem na racun izboljSane miSi¢ne aktivacije in
ne hipertrofije (16). Ucinkovitost neposrednih
vibracij podpira tudi $tudija primera, pri katerem je
po poskodbi in imobilizaciji radioulnarnega sklepa
prislo do artrofibroze in posledi¢ne omejitve
gibljivosti, bolecine, miSi¢ne atrofije in oslabelosti.
S standardno fizioterapijo se stanje ni izboljsalo, s
pomocjo vibracijske terapije pa so povrnili miSi¢no
jakost in hkrati omilili prej nastete simptome (46).

Posredne vibracije — stati¢na vibracijska vadba

Dve raziskavi, ki sta proucevali vpliv statiCne
vibracijske vadbe (SVV) na upad zmogljivosti in
atrofijo miSic zaradi mirovanja, sta pokazali
nasprotujoce si rezultate. Muir in sodelavci (43) so
ugotovili, da je vibracijska vadba leze na hrbtu s
podplati, prislonjenimi na vibracijsko plos¢o in
dodatno osno obremenitvijo (60 odstotkov telesne
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teze), med 90-dnevnim mirovanjem pomagala
ohraniti jakost fleksorjev kolena in plantarnih
fleksorjev, ceprav kontrolna skupina ni bila
podvrzena enakim obremenitvam kot vibracijska
skupina. Nasprotno so v raziskavi 14-dnevnega
mirovanja ugotovili neucinkovitost stoje na
vibracijski plo$¢i pri preprecevanju izgube
volumna miSic spodnjega uda (9). Upostevati je
treba, da v raziskavi niso merili miSi¢ne
zmogljivosti in aktivacije, poleg tega je bilo
vkljuc¢eno majhno stevilo preiskovancev. Raziskavi
sta se pomembno razlikovali v protokolu vadbe in
frekvenci vibracij.

Tudi o ucCinkih SVV na izboljSanje miSicne
zmogljivosti pri normalno aktivnih ljudeh so si
nasprotujoca. Posamezne raziskave navajajo
pozitivne u¢inke SVV na jakost (21), ravnotezje in
hojo (17) pri starejSih osebah. Nasprotno v 11
tednov trajajoCi raziskavi de Ruiter in sodelavci
(25) niso ugotovili pozitivnih ucinkov na
zmogljivost ekstenzorjev kolena zdravih odraslih
posameznikov. Potrebne so dodatne raziskave, s
katerimi bi ugotovili, ali SVV kljub razmeroma
nizki intenzivnosti lahko vpliva na krepitev misSic
in prepreevanje z mirovanjem povzrocenih atrofij.

Posredne vibracije — dinami¢na vibracijska
vadba

Znanstvena poroCila o ucCinkih  dinamicne
vibracijske vadbe (DVV) so razdeljena v dve
skupini (BBR1 in BBR2). Protokol vadbe se je
med obema skupinama nekoliko razlikoval, vendar
je bil tako pri BBR1 kot BBR2 sestavljen iz §tirih
vaj v lezeCem polozaju, pri Cemer je bila na
spodnje ude dodana osna obremenitev velikosti od
100 do 180 odstotkov telesne teze.

V raziskavi ucinkov 56-dnevnega mirovanja
(BBR1) so z DVV delno preprecili atrofijo in
spremembe v motoricnem nadzoru miSic
multifidus v ledvenem delu (27, 29). Pri
ekstenzorjih kolena so bili ohranjeni precni presek
in volumen miSic (28, 34), zmogljivost pri
izometricnem naprezanju (30, 34, 36, 37) in
lokalna miSicna vzdrzljivost (35). Z metodo
vsiljenih  interpoliranih ~ skrékov  izmerjena
maksimalna aktivacija miSice se z vibracijsko
vadbo ali brez nje med mirovanjem sicer ni
spremenila (34, 36). Je pa bila opazna pomembna
razlika pri maksimalnem hotenem naprezanju, pri

C¢emer se je amplituda RMS EMG povecala in
hitrost prevajanja po zivénih vlaknih ohranila le pri
skupini, ki je izvajala vibracijsko vadbo (37). Pri
tem je treba upostevati razlicen vpliv vibracij na
posamezne miSi¢ne skupine. Tako DVV ni
preprecila izgube volumna in precnega preseka
zadnjih stegenskih miSic, miSic adduktorjev kolka
in anteriornih kol¢nih misic (28, 32), je pa
pomagala ohraniti precni presek (28) in
maksimalen navor hotene kontrakcije (30, 31)
plantarnih fleksorjev. Delno je bila ucinkovita tudi
pri ohranjanju mo¢i in visine odriva, pri cemer se
je razmerje med amplitudo RMS EMG in navorom
ohranilo le pri skupini, ki je izvajala DVV (31).
Kaze, da DDV med mirovanjem lahko zavira tudi
pretvorbo tipa miSi¢nih vlaken, saj je spremljanje
metabolnih proteinov pri vibracijski skupini
pokazalo manjSo okvaro oksidativnih poti kot v
kontrolni  skupini (33). Z miSi¢no biopsijo
pridobljeni podatki so pokazali ohranjeno velikost
vlaken miSice vastus lateralis in celo njihovo
povecanje v miSici soleus, v kontrolni skupini pa
se je velikost v obeh misicah zmanjsala (30). Treba
je poudariti, da raziskava BBR ni vsebovala
kontrolne skupine, ki bi izvajala vadbo pod
enakimi pogoji, vendar brez vibracij.

V raziskavi 60-dnevnega mirovanja (BBR2) se je z
vibracijsko vadbo proti uporu delno ohranil precni
presek ledvenih (38) in mec¢nih miSic (39, 42).
Preprecila je zmanjSanje preCnega preseka in
zmanj$anje navora pri izometriCnem naprezanju
ekstenzorjev kolena, hkrati pa povzrocila izgubo
hitrosti kontrakcije (42). Ucinkovita je bila pri
ohranjanju volumna glutealnih miSic, ni pa
preprecila atrofije miSic dvosklepnih fleksorjev
kolena (41). Zivéno-misiéna funkcija, izmerjena z
veC funkcijskimi testi, se je z DVV delno ali
povsem ohranila (40). V primerjavi z BBR1 je
raziskava BBR2 vkljucevala kontrolno skupino, ki
je pod enakimi pogoji kot vibracijska skupina
izvajala vadbo brez vibracij. Pomembnih razlik
med vadecima skupinama niso ugotovili.

Rezultati raziskav v okviru BBR1 in BBR2 kaZejo,
da s kombinacijo vadbe proti uporu in vibracij
lahko delno ali v celoti prepre¢imo z mirovanjem
povzroceno misicno atrofijo in ohranimo miSi¢no
zmogljivost. Iz raziskave BBR1 ni mogoce
neposredno dolociti, koliko so k temu pripomogle
vibracije, saj niso vkljuili kontrolne skupine, ki bi
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bila podvrzena enaki vadbi brez vibracij. Kljub
temu so avtorji navedli nekaj specifi¢nih adaptacij,
ki so jih pripisali vibracijam in ne vadbi proti
uporu, med drugim hitro povecanje EMG-
amplitude ekstenzorjev kolena ter ohranjeno
zmogljivost in miSi¢no maso soleusa, ki ga je le z
vadbo proti uporu tezko ohraniti (30, 34, 36, 37).
Ti predvideni specifi¢ni uinki vibracij pa v bolje
kontrolirani raziskavi BBR2 niso bili potrjeni, kar
se ujema z ugotovitvami nekaterih drugih avtorjev

(5).

V literaturi obstaja nekaj raziskav, narejenih na
zdravih preiskovancih, ki niso bili podvrzeni
mirovanju, v katerih so primerjali u¢inke vadbe
proti uporu z dodanimi vibracijami ali brez njih.
Rezultati teh raziskav si prav tako nasprotujejo, kar
je verjetno posledica razlik v protokolih vadbe in
lastnostih preiskovancev. Delecluse in sodelavci
(23) so wugotovili znatno vecje izboljSanje
miSi¢nega navora ekstenzorjev kolena in viSine
odriva pri vibracijski skupini. Do podobnih
ugotovitev so pri§li Osawa in sodelavci (24), tako
za ekstenzorje kolena kot za miSice trupa.
Nasprotno pa kar nekaj raziskav ni pokazalo
nobenih ali le minimalne koristi vibracij, dodanih
vadbi proti uporu, zato obstaja dvom o smiselnosti
vadbe na vibracijski plos¢i (25, 47, 48). V
raziskavah, v katerih so med DVV uporabili vecje
breme (od 75 do 90 odstotkov 1PM), vibracije
navadno niso imele ucinka (47, 48). Prav tako
vibracije niso prinesle dodatne koristi k izboljSanju
misSi¢ne moci in jakosti s protokoli, ki so obsegali
kratkotrajno (do skupno 8 minut v eni obravnavi)
nizkointenzivno vadbo ali visokointenzivno vadbo
s kratkim trajanjem posamezne serije (do 30
sekund) (47, 48, 49, 50). Uc¢inkovitost vibracij pri
zdravih ljudeh je torej med drugim odvisna od
trajanja izpostavljenosti vibracijam in vadbenega
bremena. Osawa in sodelavci (24) so ugotovili, da
ob pocasni nizkointenzivni vadbi proti uporu
vibracije prispevajo k ve¢jemu izboljSanju jakosti,
mo¢i, vzdrzljivosti, miSiCne mase ter aktivacije
miSic spodnjega uda in trupa. Predvidevajo, da se
pri pocasnem izvajanju vaj proti majhnemu uporu
z vibracijami izrazito podaljSa ¢as napetosti miSic.
Poleg tega je napetost miSice pri po€asni izvedbi
gibanja bolj konstantna skozi celoten obseg giba,
kar naj bi v kombinaciji z vibracijami omogocalo
uporabo lazjega bremena za enak ucinek (24). To
bi bilo uporabno v okolis¢inah, ko je vadba z

velikim bremenom kontraindicirana ali ni
izvedljiva.

Osnovni namen BBRI1 in BBR2 je bil ugotoviti
primernost vibracijske vadbe za astronavte med
vesoljskimi poleti, zato so med vadbo dodali velike
dodatne obremenitve sklepov. V terapevtskem
okolju tak nac¢in vadbe pogosto ni izvedljiv ali je
kontraindiciran. Glede na dejstvo, da rezultati
BBR2 kazejo neucinkovitost vibracij, kadar so
dodane vadbi z velikimi obremenitvami, bi bilo v
prihodnosti smiselno raziskati u¢inkovitost vibracij
na atrofirano misico pri nizkointenzivni dinamicni
vadbi s pocasno hitrostjo, kot predlagajo Osawa in
sodelavci (24) za zdrave ljudi. Iz pregledane
literature sledi, da bi bilo najbolj smiselno prouciti
vadbo na vibracijski plos¢i s frekvenco med 30 Hz
in 40 Hz, pri cemer bi posamezna serija trajala vsaj
eno minuto, v skupnem obsegu vsaj 15 minut na
vadbeno enoto. Pri tem bi bilo treba nadzorovati
tudi druge parametre vibracijske vadbe, saj na
uspesnost DVV  lahko vplivajo tip vibracijske
plosce, vrsta vaj, koli¢ina in hitrost izvajanja
vadbe, tip obuvala, starost, spol in vadbeni status.
Potrebujemo vec¢ raziskav, ki bi dokazale dodano
vrednost vibraciji, kadar so le te kombinirane z
dinami¢no vadbo. V terapevtske namene bi bilo
smiselno ovrednotiti tudi druge potencialne
pozitivne ucinke vibracijske vadbe, kot so
zmanjSanje bolecine v krizu (51), izboljsanje
propriocepcije po poskodbah spodnjih udov (52) in
vpliv na ravnotezje ter kostno maso (15). Omejitev
raziskave BBR2 in tudi $tevilnih drugih raziskav o
ucinkih vibracij je majhno Stevilo preiskovancev,
zaradi Cesar je mo¢ statisti¢nih testov razmeroma
nizka. Ker je bila velina objavljenih raziskav
izvedenih na zdravih posameznikih, ostaja odprto
vprasanje varnosti in ucinkovitosti tovrstne vadbe
pri razliénih bolezenskih stanjih in po operativnih
posegih.

ZAKLJUCKI

V zadnjih letih vibracijska terapija, predvsem
vadba na  vibracijski  plos¢i,  pridobiva
priljubljenost. Na podlagi rezultatov pregledanih
¢lankov je razvidno, da ima vsaka izmed treh vrst
vibracijske vadbe dolo¢ene prednosti pri uporabi,
pri Cemer so dokazi pridobljeni predvsem na zdravi
populaciji. Z neposrednimi vibracijami se lahko
vpliva neposredno na izbrano miSico, s ¢imer se
izognemo dusenju vibracij skozi daljSo kineticno
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verigo; poleg tega se lahko uporablja tudi na
imobiliziranem udu. Vadba na vibracijski plosci
hkrati vpliva na ve¢ misi¢nih skupin, vendar se z
oddaljenostjo od vira frekvenca in amplituda
vibracij zaradi duSenja v tkivu zmanjSujeta. O
takojs$njih in trajnih ucinkih staticne in dinamicne
vibracijske vadbe v literaturi obstajajo nasprotujoci
si rezultati, vendar vecCina kaze, da vibracije vsaj
do neke mere spodbudijo miSi¢no aktivnost, kar
verjetno lahko pripomore k zaviranju atroficnih
procesov v misici. Ugotoviti bi bilo treba, ali je ta
ucinek dovolj velik, da bi bila uporaba neposrednih
ali posrednih vibracij za ohranjanje miSi¢ne mase
in zmogljivosti v fizioterapevtski praksi upravi¢ena
in smiselna. Pri tem je treba ovrednotiti optimalne
parametre vibracijske terapije in njene potencialne
negativne ucinke pri razlicnih bolezenskih stanjih
in poskodbah.
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