Detta ar ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst 2015-06-26. SBU:s Upplysningstjanst svarar pa

avgransade medicinska fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturéversikt, varfor

resultaten av litteratursékningen kan vara ofullstdndiga. Kvaliteten pa ingaende studier har inte

beddémts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av SBU:s rad eller
i namnd.

Effekten av vibrationsplatta for patienter
med neurologisk sjukdom

Vibrationsplattor dr en typ av triningsapparatur som framfor allt har anvints och
studerats inom idrottsmedicin for sina potentiellt prestationshéjande effekter.
Metoden har vidare kommit att anvindas inom habilitering och rehabilitering som
komplement till sedvanlig fysioterapi, exempelvis inom éldrevarden, for patienter
med neurologiska sjukdomar, samt f6r barn med utvecklingsstorning och
funktionshinder. Effekter som eftersoks ar forbattringar av muskelstyrka, balans,
gangfunktion och mobilitet.

Fraga:
Vad ir effekten av vibrationsplatta for patienter med neurologisk
sjukdom 1 ett icke-akut skede?

Sammanfattning

Upplysningstjansten har identifierat nio systematiska oversikter som studerat effekten
av trining pa vibrationsplatta for patienter med stroke, Parkinsons sjukdom (PD),
multipel skleros (MS), cerebral pares (CP) och ryggmargsskada [1-9].

Sammantaget drar forfattarna till Gversikterna slutsatsen att det inte gar att siga om
trining pa vibrationsplatta har forbittrande effekter pa muskelstyrka, balans,
gangfunktion och mobilitet f6r dessa patientgrupper. De enskilda originalstudierna
som ingar i 6versikterna skiljde sig i studieupplagg, studiekvalitet, triningsprogram,
duration och utfallsmatt f6r att kunna dra nagra enhetliga slutsatser om metodens
anvindbarhet, och det krivs fler studier med hogre kvalitet och definierade
gransvirden for funktionsforbittringar fr att bedoma effekten av trining pa
vibrationsplatta.

SBU har inte tagit stillning i sakfragan eftersom de enskilda studiernas kvalitet inte
bedémts och resultaten inte vagts samman. I detta svar redovisas endast de enskilda
forfattarnas slutsatset.
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Bakgrund

Vibrationsplattor f6r vibrationstrianing har linge anvints inom idrottsmedicin for att
forhoja prestationsférmagan [10]. P senare ar har interventionen dven anvints inom
habilitering och rehabilitering, f6r patienter med neurologisk sjukdom (stroke, PD,
MS) och neurologisk utvecklingsstérning (CP, Downs syndrom), samt inom
aldrevarden [11]. Vibrationsplattan bestir oftast av en platta placerad pa golvet med
en hog bygel att hélla sig i. Plattan ansluts till en elektronikbox, som bestimmer
vibrationsintensitet (frekvens och amplitud). Flertalet olika vibrationsplattor finns pa
marknaden, till exempel Galileo (www.galileo-training.com), ZEPTOR-med
(www.scisens.com), NEMES (www.bosco-system.com), Vibro Gym
(www.vibrogym.com), Maxuvibe (www.maxuvibe.com), och PowerPlate
(www.powerplate.com) [6].

Avgransningar

Vi har gjort s6kningar i PubMed och PEDro (se avsnittet ”Litteratursokning”). Vi
har inte beaktat studier dir patienterna har diabetisk neuropati, fibromyalgi, Downs
syndrom, eller ir dldre, utan specifik diagnos. Vi har inte heller beaktat studier pa
friska individer. Vi har exkluderat icke-systematiska versikter, icke-kontrollerade
studier, fallstudier, och konferensabstracts.

Resultat fran sokningen

Upplysningstjanstens litteratursokning har totalt genererat 150 traffar. Vi har lst alla
sammanfattningar. Av dessa har 19 artiklar bedomts kunna vara relevanta och lasts i
fulltext. Nio artiklar ingar i svaret. De artiklar som inte ingar i svaret har exkluderats
pa grund av att de inte var relevanta for fragestillningen. Observera att vi varken har
bedémt kvaliteten pa 6versikterna eller de ingdende studierna. Det dr sannolikt att
flera av studierna kan ha lidgre kvalitet an vad SBU inkluderar 1 sina ordinarie
utvirderingar.

Systematiska oversikter

Nio systematiska 6versikter identifierades som studerat effekter av trining pa
vibrationsplatta (Whole Body Vibration - WBYV) for patienter med neurologisk
sjukdom [1-9]. Oversikterna innehaller originalstudier pa patientgrupperna stroke,
multipel skleros (MS), Parkinsons sjukdom (PD), cerebral pares (CP), samt
ryggmirgsskada. I vissa ingar dven friska dldre individer. Interventionerna i
originalstudierna varierar stort 1 utférandet, med avseende pa vilken apparatur som
anvindes, intensiteten och frekvensen i utférandet (instillning av apparaturen), hur
linge traningen pagick (engangstrining eller trining under flera veckor), vilka rorelser
som utfordes, och vilka kontrollgrupper som anvindes (samma rorelse fast utan
vibration, annan rorelse eller vila).

Effektmatt som har studerats i de olika studierna varierar stort, och varje effektmatt
kan i sin tur matas med flertalet olika metoder. Effektmatt som rapporteras ér
exempelvis muskelfunktion (muskelstyrka, muskeltonus, spasticitet), muskelkontroll
och mobilitet (funktionell mobilitet, fysisk funktion, neuromotorisk funktion,
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sensorimotorisk funktion), balans (postural kontroll, stabilitet, proprioception), och
gangfunktion (gangkapacitet, ganghastighet). De ingaende studiernas kvalitet (risk for
bias) har oftast virderats med PEDro scale (Physiotherapy Evidence Database, [12].
I studierna saknas ofta diskussion om statistiskt signifikanta resultat har klinisk
relevans, samt vilka grinsvirden som finns eller definierats for sikerstilld forbattring.

Tva 6versikter har fokuserat pa strokepatienter [1-2], och innehaller 1 stort sett
samma originalstudier. I Liao och medférfattare fran ar 2014 [1] jaimférdes effekten
av trining med WBYV, samma trining utan WBV, samt annan typ av trining hos
patienter med stroke. Tio RCT-studier ingick, bade pa effekter efter en enstaka
traningssession eller efter 3—12 veckors trining. Studierna varierade i triningens
utférande (antal minuter som vibrationerna pagick, tid mellan vibrationsomgangar),
apparaturens instillning (vibrationernas frekvens, amplitud och acceleration), och
sjalva triningsrorelsen. Inga konsekventa férdelar kunde péavisas med avseende pa
benfunktion, balans, mobilitet, sensorik, fallfrekvens, skelettomsattning, eller daglig
aktivitet, “activities of daily living” (ADL). I Yang och medférfattare 2014 2] gjordes
metaanalyser Over studier som studerat med samma utfallsmatt (balans, gangfunktion
och mobilitet), oavsett hur interventionen utférdes. Dock drog foérfattarna slutsatsen
att inga effekter kunde pavisas pa balans, och effekter pa mobilitet och gangfunktion
var oklara.

Tva 6versikter fokuserar pa Parkinsons sjukdom [3-4]. I 6versikten av Lau och
medforfattare 2011 [3] studerades effekten av WBV pa sensorimotorisk funktion.
Sex studier ingick i 6versikten, varav tre var icke-randomiserade. Bade studier pa
effekter efter en triningsomgang, liksom effekter efter 3—5 veckors trining ingick,
och jimférdes med vila eller olika triningsvarianter (statrining, gang, balanstraning).
Effekter pa sensorimotorsk funktion underséktes med Unified Parkinsons Disease
Rating Scale, balans, mobilitet, proprioception och fingerfirdighet. Inga studier
kunde pavisa tillforlitliga effekter pa nagra av utfallsmatten. Viss tendens till positiva
effekter pa stafunktionstest observerades i en av studierna. I Sharififar 2014 [4] hade
en RCT tillkommit. Forfattarna drog slutsatsen att WBV hade positiva effekter pa
balans och mobilitet jimfort med ingen trining (vila), men inga skillnader sigs mellan
WBV-trining och placebo.

En 6versikt fokuserar pa MS [5]. I denna inkluderades dock endast en RCT, tva av
studierna var okontrollerade, och ingen kvalitetsbedémning gjordes. Trots detta drar
forfattarna slutsatsen att metoden gynnar patienter med MS. De ingaende studierna
fran denna 6versikt ingar dock 1 dven i andra 6versikter [6-8].
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Tabell 1. Systematiska oversikter: Inkluderade originalstudier

Inkluderade Population [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9]
originalstudier Liao Yang Lau Shari-  Santos- Sitja- Del Chanou Rogan
fifar Filho Rabert Pozo
2014 2014 2011 2014 2012 2012 2012 2012 2014

T

[13] Brogardh 2012 stroke X X

[14] Chan 2012 stroke X

[15] Lau 2012 stroke X

[16] Marin 2013 stroke X X

[17] Merkert 2011 stroke X

[18] Pang 2013 stroke X

[19] Tankisheva 2014  stroke X

[20] Tihanyi 2007 stroke X X X

[21] Tihanyi 2010 stroke X

[22] Van Nes 2004 stroke

[23] Van Nes 2006 stroke X X

[24] Arias 2009 PD X X X

[25] Chouza 2011 PD X X

[26] Ebersbach 2008 "° X X X X

[27] Haas 2006a PD X X X
PD X

[28] Haas 2006b
[29] Kaut 2011 PD X X

[30] King 2009 PD

[31] Turbanski 2005 PP X X X X X X
[32] Broekmans 2010 MS X X X

[33] Jackson 2008 MS X X X X

[34] Schuhfried 2005  MS X X X X X
[35] Schyns 2009 MS X X X X

[36] Wunderer 2010 MS X

[37] Ahlborg 2006 CP X X

[38] Semler 2007 cpP

[39] Ness 2009 spinal cord X

[40] Hartmann 2011  neuropathy X
[41] Dittrich 2012 elderly X
[42] Rogan 2012 elderly X
[43] Rogan 2012 elderly X

PD-Parkinsons Disease; MS-multiple sclerosis; CP-cerebral paresis
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I en 6versikt fran Cochrane fran ar 2012 pa neurodegenerativa sjukdomar [6], dir
bade PD och MS ingar, jimférdes effekten av WBV med aktiv fysioterapi eller vila.
Tio studier ingick i 6versikten, varav sex pa effekter efter en enstaka triningsomgang,
och fyra studier pa effekter efter upp till 20 veckors trining. Oversiktens primira
utfallsmatt var att identifiera forbittringar i ADL, dock kunde inga studier pavisa
nagra effekter pa ADL. Inte heller pavisades ndgra tillforlitliga forbiattringar pa
balans, gangfunktion, muskelfunktion och sjukdomssymtom. Flertalet inkluderade
studier bedémdes vara av lag studiekvalitet.

Tva 6versikter har studerat bredare patientgrupper, de med vanliga neurologiska
sjukdomar [7] eller kroniska sjukdomar [8], vilka i sin tur omfattade patienter med
stroke, PD, MS, CP och ryggmairgsskada.

I del Pozo-Cruz och medférfattare 2012 [7] jimfordes effekten av WBV pa
gangfunktion, balans, proprioception, styrka, och livskvalitet hos patienter med
neurologisk sjukdom. Tretton studier ingick, varav fem icke-randomiserade studier.
WBYV jimférdes med olika kontrollgrupper (vila, TENS, standardtrining, samma
roérelse utan vibration, eller annan trining), vid enstaka eller flera triningsomgangar
(upp till 24 veckor). Studierna varierade i triningssessionens utférande (antal
vibrationsomgangar, sekunder som vibrationerna pagick under varje omgang, tid
mellan vibrationsomgangar), apparaturens instéllning (vibrationernas frekvens,
amplitud), och kroppsposition under triningen, och ett stort antal olika effektmatt.
Resultaten visade att efter endast en triningsomgang sags positiva effekter pa styrka,
men svag evidens for forbittringar i proprioception. Efter lingre tids trining
observerades svag evidens for forbittring i styrka, proprioception, gang och balans.

I Chanou 2012 [8] ingick bade patienter med neurologisk sjukdom, som muskulo-
skeletala sjukdomar, samt metaboliska sjukdomar. Inga effekter av WBV-traning
kunde pavisas jamfért med andra interventioner eller ingen intervention alls. Dock
understroks att WBV-traning kan vara mindre tréttsamt och tar mindre tid 4n annan
trining, vilket kan vara av vikt for patienter med kroniska sjukdomar.

En 6versikt tittar pa balans och fallolyckor [9], vilket omfattade patienter med PD
och MS, men dven friska dldre samt patienter med neuropatier. Atta studier ingick i
oversikten, varav fyra studier var engangstriningar och de 6vriga pa trining upp till
12 veckor. Svag evidens for forbattringar pa statisk, dynamisk, och funktionell balans
observerades.

Tabell 2. Systematiska oversikter

Included studies Population

[1] Liao et al. 2014. Effects of whole-body vibration therapy on body functions
and structures, activity, and participation poststroke: A systematic review.

10 RCTs, Stroke Leg muscle strength, spasticity,
Quality assessed by postural control, functional mobility,
PEDro bone turnover, muscle thickness,
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Included studies Population

falls, sensation, activities of daily

living (ADL), adverse events
Authors’ conclusions:
“No solid evidence was found confirming the beneficial effects of WBV after a
single treatment session or an intervention period of 3 to 12 weeks among people
with stroke compared with either no WBV under the same exercise condition or
other types of physical activities. This finding is partially due to the limited number
of studies investigating the topic of WBYV in stroke, lack of identification of the
main impairment of the study participants, and poor methodological quality and
heterogeneity of samples used”.
[2] Yang et al. 2014. The effect of whole body vibration on balance, gait
performance and mobility in people with stroke: a systematic review and meta-
analysis

8 studies; Stroke Balance, gait performance, mobility,
Quality assessed by spasticity, muscle strength, adverse
Cochrane events

Authors’ conclusions:

“No significant improvement was found regarding Berg balance scale [...], mobility
[...], or maximal isometric contraction of knee extension strength.”

“There was no evidence for effects of whole body vibration on balance in people
with stroke.

Effects of whole body vibration on mobility and gait performance remain
inconclusive”.

[3] Lau et al. 2011. Effects of whole-body vibration on sensorimotor performance
in people with Parkinson disease: A systematic review.

6 studies, Parkinsons Sensorimotor performance:
including 3 RCTs Disease motor impairments, balance,
Quality assessed by mobility, proprioception, manual
PEDro dexterity

Forfattarens slutsatser:

“There is insufficient evidence to prove or refute the effectiveness of WBV in
enhancing sensorimotor performance in people with PD [...] More good-quality
trials are needed to establish the clinical efficacy of WBV in improving
sensorimotor function in people with PD.”

[4] Sharififar 2014

6 studies, Parkinsons Balance, mobility
including 5 RCT's Disease

Quality assessed by

PEDro

Authors’ conclusions:

“Opverall, studies demonstrated mixed results in favor of WBV for improving
balance or mobility. The majority of studies seem to suggest a favorable benefit
following WBYV for mobility and balance, but not when compared to other active
intervention or placebo.”

[5] Santos-Filho 2012
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Included studies Population

5 studies, Multiple Functional ambulation, balance,
including 1 RCT. sclerosis lower extremity strength, spasticity,
No quality assessment well-being

Authors’ conclusions:

“Some investigations have shown significant improvements of the muscle strength,
of the functional

mobility, and of the timed get up and go test in patients with MS.”

[6] Sitja Rabert et al. 2012. Whole-body vibration training for patients with
neurodegenerative disease. Cochrane Review.

10 studies, Neurodegenera | Body balance, gait, muscle

including 7 parallel tive diseases: performance, activities of daily living
design, 3 cross- | PD, MS (ADL), signs and symptoms of

over design; disease (movement, rating scales),
Quality assessment HRQL

Cochrane

Forfattarens slutsatser:

“There is insufficient evidence of the effect of WBV training on functional
performance of neurodegenerative disease patients. Also, there is insufficient
evidence regarding its beneficial effects on signs and symptoms of the disease, body
balance, gait, muscle strength and quality of life compared to other active physical
therapy or passive interventions in Parkinson’s disease or multiple sclerosis. More
studies assessing other functional tests and accurately assessing safety are needed
before a definitive recommendation is established.”

[7] del Pozo-Cruz et al. 2012. Using whole-body vibration training in patients
affected with common neurological diseases: A systematic literature review.

13 studies, Neurological balance, proprioception, postural
including 8 RCTs. diseases: control, gait, strength , muscular
Quality assessed by stroke, MS, tone, motor function, HRQL
PEDro PD, CP

Authors’ conclusions:

“There is moderate evidence that one session of WBYV has positive effects on
strength, whereas there is a weak level of evidence that WBV could improve
proprioception and health-related quality of life measures in neurological patients.
With respect to long-term effects of WBYV, there is minor evidence from the studies
with the best methodological quality that WBV improves strength, proprioception,
gait, and balance.”

[8] Chanou et al 2012. Whole-body vibration and rehabilitation of chronic

diseases: A review of the literature.

18 studies, Chronic Gait, balance, mobility, motor
including 15 on diseases: impairment, strength, spasticity,
neurological conditions | neurological, endurance, proprioception

musculoskeleta

1 and metabolic

conditions

Authors’ conclusions:
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Included studies Population

“No consensus could be reached as to whether WBV is more effective than other
interventions or no intervention at all, while the additional effects that WBV may
have in relation to other interventions could not be assumed. Nevertheless, chronic
WBYV training seems to only improve strength in neurological patients while balance
and mobility improves only in patients suffering from musculoskeletal or metabolic
but not from neurological conditions.”

[9] Rogan et al. 2014. Effects of whole-body vibration with stochastic resonance

on balance in persons with balance disability and falls history - A systematic

review.

8 studies with qualitative | Persons with Postural control:
synthesis; balance Static, dynamic and functional
Quality assessed by disability and balance
Cochrane falls history
(inkl MS, PD)

Authors’ conclusions:

“This systematic review suggests that there is only limited evidence that SR-WBV

[stochastic resonance whole body vibration) may improve static, dynamic and functional

balance in the elderly and in neurodegenerative-disease patients. Well-designed and

high-quality RCT's covering a longer period are needed to confirm these findings

and to investigate long-term effects of SR-WBV on different types of balance.”
RCT-randomized controlled trial; WBV-Whole Body Vibration; PEDro- Physiotherapy Evidence
Database; PD-Parkinsons Disease; MS-multiple sclerosis; CP-cerebral paresis; HRQL-Health Related
Quality of Life; L-Activities of Daily Living

Ovriga studier

Utéver de listade 6versikterna finns en 6versikt frin CAMTO 2009 [11] som dock
inkluderar studier pa friska individer (inklusive atleter, barn, kvinnor och ildre).
Slutligen identifierades nagra studier som tillkommit efter de systematiska
oversikterna. Dessa dr dock sma och varierar stort i studieuppligg, population,
utforande och resultat [44-49].

Risker

Risker och biverkningar av vibrationstrining nimns oftast inte 1 studierna, alternativt
uppger att inga biverkningar uppkommit under studierna. Arbetsmiljéverket har
dock tidigare identifierat laingvariga vibrationer 1 arbetslivet som ogynnsam for hilsan
[AFS 2011]), detta har exempelvis gillt inom bygg- vig- och akeriniringen.
Grinsvirden for vad som dr acceptabelt ur arbetsmiljosynpunkt har darfor satts upp
[AFS 2005]. Det ar oklart vilka vibrationsnivaer som uppkommer i samband med
trining pa vibrationsplatta, och hur snabbt de kommer upp till de rekommenderade
grinsvirdena. En rapport frain Arbets- och Miljomedicin, Region Skane (2014) [52 ],
har dock redovisat resultat frain matningar av vibrationer pa vibrationsplatta, som
visar pa mycket hoga nivaer av helkroppsvibrationer. For vissa installningar ror det
sig om nagon minuts anviandning innan man har Gverstigit gransvirdet.
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Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt av Malin Hoistad, Jessica Dagerhamn, Madelene Lusth
Sj6berg och Jan Liliemark, SBU.
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disorder[MeSH Terms]) OR neurologic[MeSH Major Topic]
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“vibration platform*” OR
“vibration plate training” OR
“vibration plate exercise” OR
“whole-body vibration (WBV)” OR “WBV” OR
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random*[Title/Abstract] OR “meta-analysis” [Publication
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“controlled clinical trial”[Publication Type] OR
NOT (has abstract[text]
NOT (“case reports”[Publication Type]” OR “comment”
[Publication Type] OR “editorial[Publication Type] OR “letter”
[Publication Type] OR “news” [Publication Type])
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[MeSH] = Term from Medline controlled vocabulary, including terms found below
in the MeSH hierarchy
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[TIAB] = Title or abstract
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