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Title: Effects of local muscle vibration on neuromuscu-
lar excitability and grip strength

Streszczenie: Celem badania byto okreslenie wptywu
wibragji lokalnej miesni na pobudliwos$¢ nerwowo-
-miesniowq oraz site scisku. 21 badanych oséb zostato
losowo przydzielonych do jednej z dwdch grup ekspe-
rymentalnych: z niskq oraz z wysokg intensywnosciq
wibracji. Sita $cisku konczyny zwiekszyta sie istotnie
bezposrednio po masazu wibracyjnym w poréwnaniu
do pierwszego badania dynamometrycznego w obu
grupach eksperymentalnych. Nie stwierdzono istotnych
zmian reobazy oraz chronaks;ji.

Stowa kluczowe: wibracja lokalna, terapia wibracyjna,
chronaksymetria, dynamometr, sita scisku

Summary: The aim of the study was to determine

the effect of local muscle vibration on neuromuscular
excitability and the grip strength. 21 subjects were
randomly assigned to one of two experimental groups:
with low and high vibrations intensity. The grip strength
of the limb increased significantly immediately after the
vibration massage in comparison to the first dynamo-
metric test in both experimental groups. No significant
changes in rheobase and chronaxy were found.

Keywords: local muscle vibration, vibration therapy,
chronaxymetry, dynamometer, grip strength
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ibroterapia to zabieg fizykalny
stosowany w wielu dziedzi-
nach fizjoterapii. Wyrézniamy
dwa rodzaje interwencji

- wibracje calego ciala

(ang. whole body vibration,
WBYV) oraz wibracje lokalna
(ang. local muscle vibration, LMV), aplikowana
bezposrednio na migsien i/lub $ciegno. Lokalne
bodzce wibracyjne znajduja zastosowanie w terapii
m.in. pacjentéw neurologicznych, u ktérych wyste-
puje spastycznoéé (1), a takze wéréd pacjentéw

z dysfunkcja aparatu mowy (2). W rehabilitacji
pulmonologicznej wibracje sprzyjaja usuwaniu
zalegajacej wydzieliny z pluc i drzewa oskrzelo-
wego (3). Wibracje lokalne stosowane przed wysil-
kiem fizycznym moga zmniejszac¢ objawy towarzy-
szace zespolowi opdznionego bolu migsniowego
(ang. delayed-onset muscle soreness, DOMS) (4).
Bodzce mechaniczne aplikowane na brzusiec
mig$niowy wywolujg tzw. toniczny odruch wibra-
cyjny (ang. tonic vibration reflex, TVR) (), czyli
odruchowy skurcz miesénia, powstaty na skutek
pobudzenia wrzecion nerwowo-mieé$niowych.
Draznienie receptoréw czucia glebokiego prowadzi
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fot. archiwum autorek

Fot. 1. Zabieg wibracji lokalnej miesni

do wyladowan aferentnych widkien Iai1I,

a w narzadach $ciegnistych Golgiego — wldkien Ib.
Odpowiedz z proprioreceptoréw dalej przekazy-
wana jest do motoneurondéw alfa znajdujacych

sie w rogach przednich rdzenia kregowego, ktore

pobudzaja widkna ekstrafuzalne mieéni do skurczu.

Aktywno$¢ bioelektryczna migs$ni poprzecznie
prazkowanych zwigksza sie pod wplywem wibracji
lokalnej (6). Pamukoff i wsp. poréwnali wptyw
wibracji o czestotliwosci 30 Hz i amplitudzie

1,2 mm z wibracjami 60 Hz/0,4 mm na aktyw-
no$¢ miesnia czworogltowego uda u zdrowych
0s6b (7). Zapis SEMG zarejestrowat wigksza czyn-
no$¢ bioelektryczng migénia po zastosowaniu
nizszej intensywno$ci wibracji. Z kolei w badaniu
Cochrane’a powadzonym na grupie hokeistéw nie
wykazano istotnych zmian w potencjale bioelek-
trycznym mieénia dwuglowego ramienia podda-
nego zabiegowi (zastosowano wibracje pulsacyjne
o czestotliwoséci w zakresie 0-170 Hz i ampli-
tudzie 0-0,12 mm) (8). Poniewaz aktywno$¢
bioelektryczna miesni zalezy od wartosci parame-
tréw wibracji, postawiliémy hipoteze badawcza,
wg ktérej pobudliwo$¢ nerwowo-miesniowa

oraz sila $cisku zmienia sie po aplikacji wibracji
lokalnych, a wielkos$¢ tych zmian bedzie zaleze¢
od intensywno$ci wibracji.

Dotychczas nie zbadano wplywu tego rodzaju
interwencji na pobudliwo$¢ nerwowo-mieéniowa
mierzong w badaniu chronaksymetrii. Celem

badan byta zatem ocena wplywu lokalnej wibracji
krétkotrwalej na warto$¢ reobazy i chronaksji oraz
sily $cisku w grupie zdrowych oséb.

Material i metody

Projekt badawczy zostal pozytywnie zaopinio-
wany przez Uczelniang Komisje Bioetyki przy
Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach.
Badanie przeprowadzono w Centrum Badaw-
czo-Rozwojowym w AWF w Katowicach. Kryte-
riami wlgczenia do badan byly: wiek 19-26 lat,
praworecznos¢ oraz brak schorzen narzadu ruchu
w obrebie koniczyn goérnych. Do eksperymentu nie
zakwalifikowano 0séb, u ktorych potwierdzono:
zmiany zapalne skory, ropnie w okolicy zabiegowej,
przerwanie cigglosci tkanek w okolicy zabiegowej,
aktywna chorobe nowotworows, radioterapie
okolicy zabiegowej, ciaze, choroby ukladu nerwo-
wo-mie$niowego oraz zaburzenia czucia. Do badan
ostatecznie zakwalifikowano 21 uczestnikéw

(12 kobiet i 9 mezczyzn), ktérych losowo przydzie-
lono do jednej z dwdch grup eksperymentalnych.
Charakterystyke badanych przedstawiono w tab. 1.
Terapia w obu grupach eksperymentalnych polegata
na zastosowaniu wibracji lokalnej o réznych warto-
$ciach czestotliwosci i ci$nienia na grupe mie$ni
zginajacych staw promieniowo-nadgarstkowy.
Zabieg z uzyciem glowicy V-Actor (Storz Medical
Duolith SD1) przeprowadzano w pozycji siedzacej
badanego, z przedramieniem ulozonym na kozetce
w pozycji supinacji (fot. 1). W grupie A inten-
sywno$¢ wibracji wynosita: S Hz/1,5 bara (niska
intensywno$¢), w grupie B (wysoka intensywno$¢)
odpowiednio 35 Hz/3 bary; dla obu grup zastoso-
wano liczbe 1500 pulsacji. U wszystkich badanych
wykonano trzy obiektywne pomiary efektu terapeu-
tycznego: przed wibracja, bezpo$rednio po wibracji
oraz po uplynieciu 15 minut od zakoriczenia
wibracji. Pobudliwo$¢ nerwowo-migéniowa migénia
zginacza fokciowego nadgarstka zbadano chronak-
symetrig za pomocg urzadzenia Physiomed IONO-
SON-Evident (fot. 2): w pierwszej fazie oznaczono
warto$¢ reobazy, a w drugiej chronaksji. Ulozenie
elektrod, zgodnie z metoda jednobiegunows, obej-
mowalo umieszczenie katody (elektrody czynnej
punktowej) w punkcie motorycznym migénia,
natomiast anody — proksymalnie na mieéniu
dwuglowym ramienia. Badanie sity $cisku wyko-
nano dynamometrem hydraulicznym MSD (fot. 3).
Osoba badana zostata poinstruowana o metodyce
pomiaru: pozycja siedzaca ze stopami na podlozu,
przywiedzenie prawej koniczyny gornej i zgigcie
stawu fokciowego do 90°, ustawienie przedramienia
i stawu promieniowo-nadgarstkowego w pozycji
neutralnej, a nastepnie $ciniecie dynamometru
iutrzymanie napiecia przez kilka sekund.

REHABILITACJA W PRAKTYCE



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

Analiza statystyczna

Do oceny istotnoéci réznic pomiedzy $rednimi
poszczegdlnych zmiennych w obu grupach ekspe-
rymentalnych wykorzystano nieparametryczny
test Wilcoxona. Zmiany miedzygrupowe poréw-
nano nieparametrycznym testem U Manna-Whit-
neya. Dla wszystkich analiz statystycznych przyjeto
poziom p < 0,05 jako istotny statystycznie.

Dla wszystkich parametréw analizowanych

w badaniu obliczono zmiany wzgledne wg wzoru:

(X,-X)

X[%] = ka x100[%]

gdzie:

X - zmiana wzgledna mierzonego parametru,

XP — $rednia warto$¢ zmierzonego parametru przed
masazem wibracyjnym,

Grupa A (n = 10)

Fot. 3. Badanie sity Scisku dynamometrem hydraulicz-
nym

X, — $rednia warto$¢ zmierzonego parametru
bezposrednio po zakoriczeniu masazu wibracyj-
nego/15 minut po zakonczeniu masazu wibracyj-
nego.

Wyniki

Badane grupy byly jednorodne pod wzgledem
badanych cech (tab. 1).

Analiza testem Wilcoxona nie wykazala istotnych
statystycznie zmian warto$ci $rednich reobazy oraz
chronaksji bezposrednio po masazu wibracyjnym
oraz 15 minut péZniej, wzgledem pomiaru poczatko-
wego, w obu grupach eksperymentalnych (p > 0,05)
(ryc. 1,2). Zmniejszenie warto$ci chronaksji bezpo-
$rednio po wibracjach o wysokiej intensywno$ci,

w poréwnaniu do pomiaru przed zabiegiem, bylo

Grupa B (n = 11)

DTN wartosé srednia = SD lub n (%) | wartosé srednia = SD lub n (%) P

Wiek (lata) 22,2+ 187 21,45+ 1,37 p > 0,05*
Wysokoé¢ (cm) 173,7 +9,35 170,18 + 7,67 p > 0,05*
Masa ciata (kg) 73,3+ 10,08 68,91 + 12,00 p > 0,05*
gm: < 25 kg/m? 6 (60%) 7 (63,63%) p>0.05%
BMI 25-29,9 kg/m? | 4 (40%) 4 (36,37%)

Tab. 1. Charakterystyka badanych w grupie A i B; Zrédto: archiwum autorek

* test U Manna Whitneya; ** test Chi-kwadrat
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Ryc. 2. Zmiana sredniej wartosci chronaksji w grupie (A) z niskq czestotliwosciq wibracji oraz w grupie

(B) z wysokq czestotliwoscig wibracji
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Ryc. 3. Zmiana $redniej wartosci sity $cisku w grupie (A) z niskg czestotliwosciq wibracji oraz w grupie

(B) z wysokq czestotliwoscig wibracji

bliskie istotnosci statystycznej (p = 0,06). Sita $cisku
koriczyny zwigkszyla sie istotnie bezposrednio

po masazu wibracyjnym, w poréwnaniu do pierw-
szego badania dynamometrycznego, zaréwno

w grupie A, jak i w grupie B (p < 0,05) (ryc. 3).
Poréwnanie wzglednych zmian badanych zmiennych
nie wykazato réznic istotnych statystycznie miedzy
obiema grupami badawczymi (p > 0,05) (ryc. 2).

Dyskusja
Uzyskane wyniki z badan wlasnych potwierdzity

zwiekszenie sily §cisku po zastosowaniu lokalnego
bodzca wibracyjnego. Przyrost sily zaobserwowano

zaréwno w grupie z niska (S Hz), jak i wysoka

(35 Hz) czestotliwoscia wibracji (ryc. 3). Inni
badacze réwniez zaobserwowali poprawe funkcji
migéni po lokalnej terapii mechanicznej (8, 9).
‘We wspomnianej wczesniej pracy Cochrane’a apli-
kacja wibracji lokalnej na miesieri dwuglowy
ramienia zwigkszyla istotnie moc szczytowa i site
koncentryczng w poréwnaniu do grupy kontro-
Inej (8). Autor sugeruje wykorzystanie przeno-
$nych urzadzen wibracyjnych jako alternatywna
forme rozgrzewki przed docelowg praca migsni.
Przeglad literatury dotyczacy wplywu wibracji
lokalnych na sile migéniows (9) potwierdza istotng
poprawe sily po aplikacji drgari mechanicznych.
Mechanizmy fizjologiczne prowadzace do zwiek-
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szenia sity mie$ni poprzecznie prazkowanych

po zastosowaniu wibracji lokalnej dotychczas nie
zostaly wyczerpujaco wyjasnione. Autorzy przy-
pisuja te zmiany aktywacji aferentnych wiokien
Ia, wplywajacych na modulacje osrodkowego
ukiadu nerwowego (3, S, 6). U zdrowych oséb
zwiekszenie sily chwytu i poprawa wydolno$ci
sportowej (3) moga by¢ przydatne w wielu
dyscyplinach, m.in.: wspinaczce sportowej, spor-
tach sitowych (w szczegdlnoséci w przecigganiu
liny, tréjboju sitowym), lekkoatletyce (rzucie
oszczepem, mlotem itp.), a takze biegu prze-
szkodowym. Wzrost sily $cisku generowany przy
pomocy wibracji moze stanowi¢ dodatkowy
element rehabilitacji pacjentéw np. po udarze
mozgu z porazeniem polowiczym (1).

W eksperymencie wlasnym zastosowaliémy rézne
warto$ci czestotliwosci: S Hz oraz 35 Hz, ktére gene-
rowaly rézne rodzaje skurczy mig$niowych (odpo-
wiednio skurcze pojedyncze i tezcowe zupelne).
Skurcz pojedynczy pojawia sie, gdy czestotliwos§¢
pobudzen jest mniejsza niz taczny czas skurczu
irozkurczu. Uruchomienie mechanizmu pompy
mieéniowej, prowadzi do przekrwienia i poprawy
trofiki tkanek. Efekt taki wykorzystuje sie m.in.

w terapii przewlektych standéw zapalnych oraz

w odnowie biologicznej w celu przy$pieszenia
regeneracji powysitkowej. Skurcz tezcowy zupelny
to seria skurczéw pojedynczych. Impulsy nerwowe
przekazywane s3 do migsnia w fazie jego skurczu,
a czestotliwo$¢ pobudzen jest na tyle duza, ze nie
dochodzi do jego rozkurczu. W wyniku sumo-
wania sie skurczéw pojedynczych generowana jest
najwieksza mozliwa sita miesnia. Taki rodzaj skurczu
uzyskuje si¢ w treningu sportowym (10).

Analizujac wyniki chronaksymetrii, mozna
zauwazy¢, ze lokalna wibracja mieéni nie
wplynela znaczaco na pobudliwos$é nerwo-
wo-mieéniowa migsnia zginacza lokciowego
nadgarstka, jednak zwigkszenie progu pobudli-
wosci migénia po zabiegu wibracyjnym o wyso-
kiej intensywnos$ci byto bliskie istotnosci
statystycznej (ryc. 2). Zmiany warto$ci chrona-
ksymetrii po zastosowaniu bodZca wibracyjnego
odnotowali Chmielewska i wsp. (11). Uczest-
nikéw podzielono na dwie grupy oraz poddano
wibracjom calego ciala o niskiej (20 Hz/2 mm)
i wysokiej (60 Hz/4 mm) intensywnosci. Spadek
warto$ci chronaksji mig$nia czworoglowego uda
zaobserwowano w grupie o niskiej intensyw-
nosci wibracji, a powrét do wartoéci wyjécio-
wych nastapil po 30 minutach od zakoriczenia
zabiegu. Nalezy jednak podkreslié, ze w przy-
padku wibracji catego ciala warto$ci wibracji
docierajacych do mieéni ulegaja zmniejszeniu

ze wzgledu na wystepujacy efekt ttumienia
tkanek. W naszym eksperymencie to zjawisko
zostato wyeliminowane poprzez przylozenie
glowicy wibracyjnej bezposérednio do pozada-
nego miejsca zabiegowego.

Gléwnym ograniczeniem przeprowadzonych
badan byta mata liczba badanych oséb.

Pomimo wielu doniesiert naukowych dotycza-
cych wibracji calego ciala nadal nie opracowano
rekomendacji dotyczacych programowania terapii
z wykorzystaniem lokalnych bodzcéw wibracyj-
nych (4, 6,7,9). Konieczne jest zatem dalsze
badanie odczynéw w tkankach po aplikacji drgan
mechanicznych, w celu optymalizacji parametréow

zabiegowych.

Pismiennictwo

1. Constantino C., Romiti D., Galuppo L.:

Short-term effect of local muscle
vibration treatment versus sham
therapy on upper limb in chronic
post-stroke patients: A randomized
controlled trial. ,European Journal
of Physical and Rehabilitation Medi-
cine”, 2017, 53, 1, 32-40.

2. Latoszek B.B.: Treatment Effecti-
veness of Novafon Local Vibration
Voice Therapy for Dysphonia Treat-
ment. ,Journal of voice: official journa
of the Voice Foundation”, 2018, 34,
1,160.e7-160.e14.

3. Guzik R.A.: Wibroterapia — mecha-
nizmy odpowiadajqce za dziatanie
terapeutyczne Korzysci z wykorzy-
stywania urzqdzer wibroterapeu-
tycznych przez fizjoterapeutéw
.Rehabilitacja w Praktyce”, 2021,
5-6, 63-68

4. LuX,Wang., Lu J. etal: Does
vibration benefit delayed-onset

1/2023

o1

(@)}

muscle soreness?: a meta-analysis
and systematic review. ,Journal
of International Medical Research”,
7()19,4/ 1,3-18
Eklund G. uqbo th K.E.: Normal
von('b“ﬂ of tonic vibration reflexes
in man. .,Expermemo Neurology”,
1966, 16, 1,80-92
Souron R., Thibault B., Lapole T.
et al.: Acute and chronic neuro-
muscular adaptations to local vibra-
tion training. ,European Journal
of Applied Physiology”, 2017, 117, 4.
Pamukoff D.N., Ryan D.E., Black-
burn J.T.. The acute effects of local
muscle vibration frequency on peak
torque, rate of torque development
and EMG activity. ,Journal of Electro-
myography and Kinesiology”, 2014,
24,6, 888-894
Cochrane D.: The Acute Effect
of ‘J‘re\ t Vibration on Muscular

wer Performance in Master
Ammes LInternational Journal

©

10 Hergerd

11

of Sports Medicine”, 2016, 37,
2,144-8
Alghadir AH., Anwer S
lgbal Z.A.: Effect of localised vibration
on muscle strength in healthy adults:
a c/@femom review. ,Physiothe-
apy”, 2018, 104, 1, 18-24
udwig O., Becker S. et al.:
Effects of an Jmpm‘xe Frequency
Dependent 10-Week Whole-body
Electromyostimulation Training
Program on Specific Sport Perfor-
mance Parameters. ,Journal
of Sports Science and Medicine”,
2020, 19, 271-281.
Chmielewska D., Piecha M., Btasz-
czak E. et al.: The effect of a single
session of whole-body vibration
training in recreationally active men
on the excitability of the central and
peripheral nervous system. ,Journal
of Human Kinetics”, 2014, 41,
89-98

23



