
 
Multivib – vibroakustisk velferdsteknologi 

Toril Værnes Trøen, Multivib AS 

 

Introduksjon 

Multivib er vibroakustisk 

velferdsteknologi som 

fungerer som et teknologisk 

hjelpemiddel basert på en 

spesifikk vibroakustisk terapi 

(VAT). Multivib-teknologien 

er inkorporert i madrasser 

/puter og fungerer ved at 

lavfrekvente vibrasjoner, 

med spesifikke frekvensspektra i området 20-100 Hz, sendes ut i membranfrie transducere 

som overfører vibrasjonen ut i madrassen, og derfra overføres vibrasjonen til personen som 

ligger eller sitter på madrassen. Overføring av vibrasjon til madrass innebærer akustiske 

impedans-endringer som gjør at vibrasjonene ikke høres med øret, selv om frekvensene ligger 

i det akustiske området. Ved kontakt med denne madrassen vil alle oppleve en form for lett 

vibrasjon i kroppen, og en følelse av stimulans som gir en generell avslapning. 

Virkningsgraden er avhengig av vibrasjonens intensitet og frekvensspektrum, samt hvordan 

brukeren sitter eller ligger på madrassen. Multivib som produkt, inklusive spesifikke 

vibrasjonsfrekvenser, er utviklet over en periode på mer enn 30 år og har anekdotisk bevis og 

brukertilfredshet som indikerer at det er et godt hjelpemiddel ved ulike velferdsplager. Utover 

dette kan effekten av Multivib forklares med utgangspunkt i tilgrensende forskning på andre 

typer vibrasjonsbaserte hjelpemidler – både med hensyn til hvilke brukere som får en positiv 

effekt, samt den fysiske og fysiologiske virkningsmåten. Med bakgrunn i tidligere erfaring 

med Multivib, og eksisterende forskning med nærliggende velferdsteknologi, er det derfor 

ønskelig å jobbe for å innføre Multivib i velferdssektoren i Norge. For å få til dette kreves det 

strukturerte studier og forskning som kan dokumentere hvilke brukergrupper som har fordel 

av Multivib, og i hvilken grad. Hensikten med dette dokumentet er å stimulere til interesse for 

Multivib i de relevante fagmiljø som har kompetanse til å gjennomføre strukturerte studier og 

via disse dokumentere virkningen av Multivib som vibroakustisk velferdsteknologi. 

Virkningsmåte 

En velferdsteknologi, som er teknologisk nærliggende til Multivib sin VAT tilnærming, er 

"whole body vibration" (WBV). WBV er basert på at brukeren står på en vibrerende plattform 

som vibrerer med lave frekvenser i området 10-100 Hz. Dette innebærer at vibrasjoner 

overføres til kroppen via føttene og at brukeren må stå oppreist på en vibrerende og hard 

plattform – til forskjell fra VAT som muliggjør liggende eller sittende bruk på en myk 

madrass eller pute. Basert på likheten mellom WBV og VAT – i at begge teknikker overfører 

lavfrekvente vibrasjoner til brukerens kropp – vil vi se på forskning rundt virkningsmåten til 

WBV samt noen ytterligere hypoteser som kan forklare virkningsmåten til VAT.  

Forskning på WBV grupperer de positive effektene i to grupper: 

Fig. 1.  Lydvibrasjonene overføres til kroppen via 10 transducere (5 par). 

Vibrasjonene vil spre seg til alle deler av kroppen som «ringer i vannet» 



1. Økt nevromuskulær stimulering. 

2. Økt sirkulasjon. 

Nevromuskulær stimulering ved WBV er observert ved at flere motoriske enheter (og 

korresponderende muskelfibre) aktiveres under påvirkning av vibrasjon enn ved normal 

bevisst muskelkontraksjon.  

Musklene blir mer effektivt stimulert ved WBV 

(Delecluse et al., 2005; Lamont et al. 2006; Cormie 

et al. 2006; Bosco et al. 1999, 2000; Rittweger 

2001,[18] 2002; Abercromby et al. 2005; Amonette 

et al. 2005). WBV fører til vibrasjoner i muskelen 

som igjen medfører en lokal sammentrekning og 

avslapning av muskelbunter i frekvensområdet 10-

100 Hz. Dette samsvarer med frekvensområdet hvor 

sensoriske nerver i såkalte "muscle spindles" er 

følsomme og sender nerveimpulser som funksjon av 

muskelkompresjon (Burke et al., 1976) uten frivillig 

eller bevisst muskelkontraksjon. Koblingen mellom 

muscle spindles og ryggmargsnervene er kjent, og 

vist i Figur 1. Mellom muscle spindles og ryggmarg 

finnes det en såkalt "muscle spindle reflex arc" som 

aktiverer en "stretch reflex" – en ufrivillig 

sammentrekning av muskelen – når muskelfiber 

strekkes. Samtidig med dette skjer det en ufrivvilig 

avslapning av den antagonistiske muskel. Basert på 

disse kjente koblingene, og virkningsmåten til WBV 

og VAT, presenterer vi hypotesen om at både WBV 

og VAT ved vibrasjonsindusert "stretch reflex" 

stimulerer og åpner opp hele tilbakekoblingssløyfen 

fra sensoriske nerver i muskel til ryggmargsnerven 

og tilbake til motoriske nerver i muskel, og via de resulterende nerveimpulsene fra 

ryggmargen til/fra hjernen blir det dermed en kobling fra muskel til hjerne. Denne hypotesen 

kan forklare anekdotiske observasjoner og erfaringer hvor VAT har ført til bedre 

nevromuskulær kontroll og kobling mellom muskel og hjerne, samt resultert i generell 

velvære og avspenning. Spesielt hos stressede personer eller andre med spenninger og 

låst/spent kropp kan WMV eller VAT gi en nevromuskulær stimulering som ikke aktivt 

krever hjernen, ettersom personer som har dette behovet gjerne har problemer med å bruke sin 

egen hjerne til å skape nødvendig nevromuskulær stimulans. 

Økt sirkulasjon er en annen umiddelbar effekt som er observert ved bruk av WBV. De 

resulterende raske muskelsammentrekninger og -avspenninger i frekvensområdet 20-50 Hz 

medfører at muskelen i praksis fungerer som en pumpe på blodårer og lymfekanaler, noe som 

videre øker blodstrømning i kroppen (Kerschan-Schindl et al. 2001; Lohman et al. 2007). 

Personer under behandling opplever dette ofte som vibrererende, prikkende eller varm følelse. 

Både Stewart (2005) og Oliveri (1989) beskriver utvidelse av blodårer som funksjon av 

vibrasjon – noe som indikerer økt lokal sirkulasjon. 

  

Spinal chord

Figur 2. Toveiskobling mellom muskel og 

ryggraden. Oversikt øverst, og detalj på muskel 

nederst. 



Forskningstema 

Utfordring med introduksjon til bred målgruppe er at det må gjøres forskning for å 

dokumentere effekten av Multivib, slik at det kan introduseres som velferdsteknologi. 

Hensikten med å videreutvikle produktet er at Multivib kan fungere som et viktig 

hjelpemiddel for grupper med særlige behov for stimulans og/eller avslapning. Multivib er 

allerede i bruk ved 2 offentlige institusjoner i Trondheim og disse og andres positive 

tilbakemeldinger tilsier at det er et produkt som fungerer – basert på anekdotiske bevis og 

personlige erfaringer. 

For videre utvikling av produktet er det sentralt med en systematisk utprøving, slik at vi kan 

dokumentere eventuelle effekter på ulike brukergrupper. Det er i første omgang ønskelig å 

fokusere på brukergrupper hvor det er tydelige og effektive måter å observere eventuelle 

virkninger av behandlingen. Utvalgte brukergrupper er 

 Personer med søvnvansker 

 Multihandicappede barn 

 Personer med CP 

 Eldre med sammensatte muskelplager, begynnende demens, parkinson, kols eller fot 

og leggsår. 

Utprøvingen av Multivib er smertefri og uten bivirkninger. Et forslag til måte å samle inn data 

fra utprøving på brukergrupper er å utforme test- og oppfølgingsskjema som skal være presise 

og strukturert nok til å gi data som kan inngå i en vitenskapelig artikkel, og som kan 

publiseres i en journal med peer review ordning, samt inngå i en mer detaljert 

forskningsrapport. En eller flere slike vitenskapelige artikler og/eller forsknings-rapporter vil 

dermed kunne presenteres som argumentasjon for å innføre Multivib som velferdsteknologi 

innenfor velferdssystemet. 
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