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Wpływ wibracji 
lokalnej mięśni 
na pobudliwość nerwowo-mięśniową 
i siłę ścisku

ibroterapia to zabieg fizykalny 
stosowany w wielu dziedzi-
nach fizjoterapii. Wyróżniamy 
dwa rodzaje interwencji 
– wibrację całego ciała 
(ang. whole body vibration, 
WBV) oraz wibrację lokalną 

(ang. local muscle vibration, LMV), aplikowaną 
bezpośrednio na mięsień i/lub ścięgno. Lokalne 
bodźce wibracyjne znajdują zastosowanie w terapii 
m.in. pacjentów neurologicznych, u których wystę-
puje spastyczność (1), a także wśród pacjentów 
z dysfunkcją aparatu mowy (2). W rehabilitacji 
pulmonologicznej wibracje sprzyjają usuwaniu 
zalegającej wydzieliny z płuc i drzewa oskrzelo-
wego (3). Wibracje lokalne stosowane przed wysił-
kiem fizycznym mogą zmniejszać objawy towarzy-
szące zespołowi opóźnionego bólu mięśniowego 
(ang. delayed-onset muscle soreness, DOMS) (4).
Bodźce mechaniczne aplikowane na brzusiec 
mięśniowy wywołują tzw. toniczny odruch wibra-
cyjny (ang. tonic vibration reflex, TVR) (5), czyli 
odruchowy skurcz mięśnia, powstały na skutek 
pobudzenia wrzecion nerwowo-mięśniowych. 
Drażnienie receptorów czucia głębokiego prowadzi 
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do wyładowań aferentnych włókien Ia i II, 
a w narządach ścięgnistych Golgiego – włókien Ib. 
Odpowiedź z proprioreceptorów dalej przekazy-
wana jest do motoneuronów alfa znajdujących 
się w rogach przednich rdzenia kręgowego, które 
pobudzają włókna ekstrafuzalne mięśni do skurczu. 
Aktywność bioelektryczna mięśni poprzecznie 
prążkowanych zwiększa się pod wpływem wibracji 
lokalnej (6). Pamukoff i wsp. porównali wpływ 
wibracji o częstotliwości 30 Hz i amplitudzie 
1,2 mm z wibracjami 60 Hz/0,4 mm na aktyw-
ność mięśnia czworogłowego uda u zdrowych 
osób (7). Zapis sEMG zarejestrował większą czyn-
ność bioelektryczną mięśnia po zastosowaniu 
niższej intensywności wibracji. Z kolei w badaniu 
Cochrane’a powadzonym na grupie hokeistów nie 
wykazano istotnych zmian w potencjale bioelek-
trycznym mięśnia dwugłowego ramienia podda-
nego zabiegowi (zastosowano wibracje pulsacyjne 
o częstotliwości w zakresie 0-170 Hz i ampli-
tudzie 0-0,12 mm) (8). Ponieważ aktywność 
bioelektryczna mięśni zależy od wartości parame-
trów wibracji, postawiliśmy hipotezę badawczą, 
wg której pobudliwość nerwowo-mięśniowa 
oraz siła ścisku zmienią się po aplikacji wibracji 
lokalnych, a wielkość tych zmian będzie zależeć 
od intensywności wibracji.
Dotychczas nie zbadano wpływu tego rodzaju 
interwencji na pobudliwość nerwowo-mięśniową 
mierzoną w badaniu chronaksymetrii. Celem 

badań była zatem ocena wpływu lokalnej wibracji 
krótkotrwałej na wartość reobazy i chronaksji oraz 
siły ścisku w grupie zdrowych osób. 

Materiał i metody 
Projekt badawczy został pozytywnie zaopinio-
wany przez Uczelnianą Komisję Bioetyki przy 
Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach. 
Badanie przeprowadzono w Centrum Badaw-
czo-Rozwojowym w AWF w Katowicach. Kryte-
riami włączenia do badań były: wiek 19-26 lat, 
praworęczność oraz brak schorzeń narządu ruchu 
w obrębie kończyn górnych. Do eksperymentu nie 
zakwalifikowano osób, u których potwierdzono: 
zmiany zapalne skóry, ropnie w okolicy zabiegowej, 
przerwanie ciągłości tkanek w okolicy zabiegowej, 
aktywną chorobę nowotworową, radioterapię 
okolicy zabiegowej, ciążę, choroby układu nerwo-
wo-mięśniowego oraz zaburzenia czucia. Do badań 
ostatecznie zakwalifikowano 21 uczestników 
(12 kobiet i 9 mężczyzn), których losowo przydzie-
lono do jednej z dwóch grup eksperymentalnych. 
Charakterystykę badanych przedstawiono w tab. 1. 
Terapia w obu grupach eksperymentalnych polegała 
na zastosowaniu wibracji lokalnej o różnych warto-
ściach częstotliwości i ciśnienia na grupę mięśni 
zginających staw promieniowo-nadgarstkowy. 
Zabieg z użyciem głowicy V-Actor (Storz Medical 
Duolith SD1) przeprowadzano w pozycji siedzącej 
badanego, z przedramieniem ułożonym na kozetce 
w pozycji supinacji (fot. 1). W grupie A inten-
sywność wibracji wynosiła: 5 Hz/1,5 bara (niska 
intensywność), w grupie B (wysoka intensywność) 
odpowiednio 35 Hz/3 bary; dla obu grup zastoso-
wano liczbę 1500 pulsacji. U wszystkich badanych 
wykonano trzy obiektywne pomiary efektu terapeu-
tycznego: przed wibracją, bezpośrednio po wibracji 
oraz po upłynięciu 15 minut od zakończenia 
wibracji. Pobudliwość nerwowo-mięśniową mięśnia 
zginacza łokciowego nadgarstka zbadano chronak-
symetrią za pomocą urządzenia Physiomed IONO-
SON-Evident (fot. 2): w pierwszej fazie oznaczono 
wartość reobazy, a w drugiej chronaksji. Ułożenie 
elektrod, zgodnie z metodą jednobiegunową, obej-
mowało umieszczenie katody (elektrody czynnej 
punktowej) w punkcie motorycznym mięśnia, 
natomiast anody – proksymalnie na mięśniu 
dwugłowym ramienia. Badanie siły ścisku wyko-
nano dynamometrem hydraulicznym MSD (fot. 3). 
Osoba badana została poinstruowana o metodyce 
pomiaru: pozycja siedząca ze stopami na podłożu, 
przywiedzenie prawej kończyny górnej i zgięcie 
stawu łokciowego do 90°, ustawienie przedramienia 
i stawu promieniowo-nadgarstkowego w pozycji 
neutralnej, a następnie ściśnięcie dynamometru 
i utrzymanie napięcia przez kilka sekund. 

Fot. 1. Zabieg wibracji lokalnej mięśni

fo
t. 

ar
ch

iw
um

 a
ut
or
ek



1/2023 21

WIEDZA W PRAKTYCE

Analiza statystyczna 
Do oceny istotności różnic pomiędzy średnimi 
poszczególnych zmiennych w obu grupach ekspe-
rymentalnych wykorzystano nieparametryczny 
test Wilcoxona. Zmiany międzygrupowe porów-
nano nieparametrycznym testem U Manna-Whit-
neya. Dla wszystkich analiz statystycznych przyjęto 
poziom p < 0,05 jako istotny statystycznie.
Dla wszystkich parametrów analizowanych 
w badaniu obliczono zmiany względne wg wzoru: 

X[%] =
(Xp – Xk)

Xp

x100[%]

gdzie: 
X – zmiana względna mierzonego parametru, 
Xp – średnia wartość zmierzonego parametru przed 
masażem wibracyjnym,

Xk – średnia wartość zmierzonego parametru 
bezpośrednio po zakończeniu masażu wibracyj-
nego/15 minut po zakończeniu masażu wibracyj-
nego. 

Wyniki 
Badane grupy były jednorodne pod względem 
badanych cech (tab. 1). 
Analiza testem Wilcoxona nie wykazała istotnych 
statystycznie zmian wartości średnich reobazy oraz 
chronaksji bezpośrednio po masażu wibracyjnym 
oraz 15 minut później, względem pomiaru początko-
wego, w obu grupach eksperymentalnych (p > 0,05) 
(ryc. 1, 2). Zmniejszenie wartości chronaksji bezpo-
średnio po wibracjach o wysokiej intensywności, 
w porównaniu do pomiaru przed zabiegiem, było 

Fot. 2. Badanie chronaksymetryczne m. zginacza łok-
ciowego nadgarstka

Fot. 3. Badanie siły ścisku dynamometrem hydraulicz-
nym

Zmienna Grupa A (n = 10)
wartość średnia ± SD lub n (%)

Grupa B (n = 11)
wartość średnia ± SD lub n (%) p

Wiek (lata) 22,2 ± 1,87 21,45 ± 1,37 p > 0,05*
Wysokość (cm) 173,7 ± 9,35 170,18 ± 7,67 p > 0,05*
Masa ciała (kg) 73,3 ± 10,08 68,91 ± 12,00 p > 0,05*
BMI
BMI < 25 kg/m²
BMI 25-29,9 kg/m²

6 (60%)
4 (40%)

7 (63,63%)
4 (36,37%)

p > 0,05**

Tab. 1. Charakterystyka badanych w grupie A i B; źródło: archiwum autorek
* test U Manna Whitneya; ** test Chi-kwadrat
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bliskie istotności statystycznej (p = 0,06). Siła ścisku 
kończyny zwiększyła się istotnie bezpośrednio 
po masażu wibracyjnym, w porównaniu do pierw-
szego badania dynamometrycznego, zarówno 
w grupie A, jak i w grupie B (p < 0,05) (ryc. 3). 
Porównanie względnych zmian badanych zmiennych 
nie wykazało różnic istotnych statystycznie między 
obiema grupami badawczymi (p > 0,05) (ryc. 2).

Dyskusja 
Uzyskane wyniki z badań własnych potwierdziły 
zwiększenie siły ścisku po zastosowaniu lokalnego 
bodźca wibracyjnego. Przyrost siły zaobserwowano 

zarówno w grupie z niską (5 Hz), jak i wysoką 
(35 Hz) częstotliwością wibracji (ryc. 3). Inni 
badacze również zaobserwowali poprawę funkcji 
mięśni po lokalnej terapii mechanicznej (8, 9). 
We wspomnianej wcześniej pracy Cochrane’a apli-
kacja wibracji lokalnej na mięsień dwugłowy 
ramienia zwiększyła istotnie moc szczytową i siłę 
koncentryczną w porównaniu do grupy kontro-
lnej (8). Autor sugeruje wykorzystanie przeno-
śnych urządzeń wibracyjnych jako alternatywną 
formę rozgrzewki przed docelową pracą mięśni. 
Przegląd literatury dotyczący wpływu wibracji 
lokalnych na siłę mięśniową (9) potwierdza istotną 
poprawę siły po aplikacji drgań mechanicznych. 
Mechanizmy fizjologiczne prowadzące do zwięk-

Ryc. 1. Zmiana średniej wartości reobazy w grupie (A) z niską częstotliwością wibracji oraz 
w grupie (B) z wysoką częstotliwością wibracji 

Ryc. 2. Zmiana średniej wartości chronaksji w grupie (A) z niską częstotliwością wibracji 
oraz w grupie (B) z wysoką częstotliwością wibracji 

Ryc. 3. Zmiana średniej wartości siły ścisku w grupie (A) z niską częstotliwością wibracji 
oraz w grupie (B) z wysoką częstotliwością wibracji. 
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szenia siły mięśni poprzecznie prążkowanych 
po zastosowaniu wibracji lokalnej dotychczas nie 
zostały wyczerpująco wyjaśnione. Autorzy przy-
pisują te zmiany aktywacji aferentnych włókien 
Ia, wpływających na modulację ośrodkowego 
układu nerwowego (3, 5, 6). U zdrowych osób 
zwiększenie siły chwytu i poprawa wydolności 
sportowej (3) mogą być przydatne w wielu 
dyscyplinach, m.in.: wspinaczce sportowej, spor-
tach siłowych (w szczególności w przeciąganiu 
liny, trójboju siłowym), lekkoatletyce (rzucie 
oszczepem, młotem itp.), a także biegu prze-
szkodowym. Wzrost siły ścisku generowany przy 
pomocy wibracji może stanowić dodatkowy 
element rehabilitacji pacjentów np. po udarze 
mózgu z porażeniem połowiczym (1).
W eksperymencie własnym zastosowaliśmy różne 
wartości częstotliwości: 5 Hz oraz 35 Hz, które gene-
rowały różne rodzaje skurczy mięśniowych (odpo-
wiednio skurcze pojedyncze i tężcowe zupełne). 
Skurcz pojedynczy pojawia się, gdy częstotliwość 
pobudzeń jest mniejsza niż łączny czas skurczu 
i rozkurczu. Uruchomienie mechanizmu pompy 
mięśniowej, prowadzi do przekrwienia i poprawy 
trofiki tkanek. Efekt taki wykorzystuje się m.in. 
w terapii przewlekłych stanów zapalnych oraz 
w odnowie biologicznej w celu przyśpieszenia 
regeneracji powysiłkowej. Skurcz tężcowy zupełny 
to seria skurczów pojedynczych. Impulsy nerwowe 
przekazywane są do mięśnia w fazie jego skurczu, 
a częstotliwość pobudzeń jest na tyle duża, że nie 
dochodzi do jego rozkurczu. W wyniku sumo-
wania się skurczów pojedynczych generowana jest 
największa możliwa siła mięśnia. Taki rodzaj skurczu 
uzyskuje się w treningu sportowym (10). 

Analizując wyniki chronaksymetrii, można 
zauważyć, że lokalna wibracja mięśni nie 
wpłynęła znacząco na pobudliwość nerwo-
wo-mięśniową mięśnia zginacza łokciowego 
nadgarstka, jednak zwiększenie progu pobudli-
wości mięśnia po zabiegu wibracyjnym o wyso-
kiej intensywności było bliskie istotności 
statystycznej (ryc. 2). Zmiany wartości chrona-
ksymetrii po zastosowaniu bodźca wibracyjnego 
odnotowali Chmielewska i wsp. (11). Uczest-
ników podzielono na dwie grupy oraz poddano 
wibracjom całego ciała o niskiej (20 Hz/2 mm) 
i wysokiej (60 Hz/4 mm) intensywności. Spadek 
wartości chronaksji mięśnia czworogłowego uda 
zaobserwowano w grupie o niskiej intensyw-
ności wibracji, a powrót do wartości wyjścio-
wych nastąpił po 30 minutach od zakończenia 
zabiegu. Należy jednak podkreślić, że w przy-
padku wibracji całego ciała wartości wibracji 
docierających do mięśni ulegają zmniejszeniu 
ze względu na występujący efekt tłumienia 
tkanek. W naszym eksperymencie to zjawisko 
zostało wyeliminowane poprzez przyłożenie 
głowicy wibracyjnej bezpośrednio do pożąda-
nego miejsca zabiegowego.
Głównym ograniczeniem przeprowadzonych 
badań była mała liczba badanych osób. 
Pomimo wielu doniesień naukowych dotyczą-
cych wibracji całego ciała nadal nie opracowano 
rekomendacji dotyczących programowania terapii 
z wykorzystaniem lokalnych bodźców wibracyj-
nych (4, 6, 7, 9). Konieczne jest zatem dalsze 
badanie odczynów w tkankach po aplikacji drgań 
mechanicznych, w celu optymalizacji parametrów 
zabiegowych. 


