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RESUMEN

La exposicion a vibraciones ha sido considerada tradicionalmente como perjudicial para el
organismo humano. Sus efectos han sido estudiados de manera pormenorizada en medicina
del trabajo habiéndose establecido incluso normativas ISO para evitar al maximo su aparicién
en los puestos de trabajo. Esta vibraciones suelen caracterizarse por su baja o muy alta
frecuencia, su alta amplitud y la larga duracién de su exposicion al ser humano. Sin embargo,
existen otras vibraciones que parecen provocar efectos beneficiosos en el organismo. En este
caso, las frecuencias son moderadas (25-40 Hz), las amplitudes pequenas (2-10 mm) y la
duracion de la exposiciéon corta (inferior a los 30 minutos con intermitencias). En el presente
texto se recogen fundamentalmente las aplicaciones de este método en campos como el
entrenamiento deportivo, el fithess, la rehabilitacion y la geriatria. De este modo, se incluye una
revision critica de los estudios mas relevantes asi como la presentacion de diferentes

experiencias realizadas por los autores en los ultimos cinco afios.

ABSTRACT

Exposure to vibrations has been traditionally considered as harmful for the human biological
system. Extensive research has been done in occupational medicine and even ISO normative
has been established to avoid vibrations in workplaces. These vibrations are usually of low or
very high frequency, high amplitude and long term chronic exposure. However, there are other
vibrations that may provoke beneficial effects on human biological system. In this case, we
usually have moderate frequencies (25-40 Hz), low amplitudes (2-10) and short term exposure
(less than 30 intermittent minutes). This text mainly includes applications for different fields such
as sports training, fithess, rehabilitation and geriatrics. Thus, a critical review of most relevant
studies is included among different practical experiences performed by the authors during the

last five years.



1. INTRODUCCION

Desde hace unos afios se ha introducido en el mercado una serie de dispositivos capaces
de, mediante movimientos oscilatorios sinusoidales, provocar un estimulo mecanico. Este
estimulo se transmite por todo el cuerpo consiguiendo aumentar la carga gravitatoria a la que
es sometido el sistema neuromuscular. Aparece asi lo que se conoce como vibraciones de
cuerpo completo’ (Whole-body vibration; WBV) que han de diferenciarse de las vibraciones
aplicadas localmente. Las primeras ocurren cuando todo el cuerpo es sometido a movimiento y
el efecto no es localizado. Las segundas ocurren cuando una parte determinada del cuerpo es

sometida a movimiento (por ejemplo, aplicacion directa al biceps braquial)'®.?®

Las vibraciones son muy habituales en la vida diaria. Fuentes de vibraciéon se encuentran

99,21

en medios de transporte como: coches™“, motos, trenes, helic()pteroszs, aviones,

embarcaciones, etc...; o de trabajo: tractores®, camiones® y multitud de tipos de maquinaria y

herramientas®®"®

. También en la actividad fisica y el deporte pueden encontrarse ejemplos
evidentes como el patinaje en Iinea%, el surf, el ski, la equitacion, la vela, el mountain-bike.
Todo material conocido por el hombre tiene una frecuencia natural a la que vibra'® y los tejidos
bioldégicos como el musculo también vibran a frecuencias especificas tanto en reposo como en

activacion®.

La forma mas habitual de aplicar vibraciones con el objeto de mejorar el rendimiento fisico

es mediante plataformas, que consiguen el efecto “por todo el cuerpo”, aunque también se han
54,41,40,62

aplicado de manera localizada empleando mancuernas® o cables

Figura 1. Izquierda: ejemplo de ejercicio sobre plataforma vibratoria donde se combina el estimulo vibratorio con una
accion muscular excéntrica. Derecha: ejemplo de ejercicio para el tren superior donde predomina la solicitacion sobre el
deltoides anterior y el pectoral mayor.

' Se emplea la traduccién propuesta en la Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo



Las investigaciones sobre los efectos de las vibraciones en el ser humano tienen ya una
larga tradicion. Sus resultados van desde muy perjudiciales -perspectiva tradicional de la
medicina del trabajo- a muy beneficiosos -perspectiva mas actual del campo de la actividad
fisica y el deporte asi como la rehabilitacion-. La explicacion a estas grandes divergencias
podria residir en los diferentes parametros de vibracion empleados. Si anteriormente
distinguiamos la localizacion o no de las vibraciones, también se ha de tener muy en cuenta su
frecuencia, amplitud, direccién y duracién, ya que el cuerpo humano ha demostrado responder
de manera altamente especifica a la variacion de estos parémetrosw. La aplicacion de
vibraciones al cuerpo humano puede ser descrita como placentera o molesta, puede influir en
el rendimiento en ciertas tareas y provocar lesiones o enfermedades pero también provocar

efectos positivos como el alivio del dolor cronico® .

En la presente revision se analizaran los efectos agudos y cronicos de la aplicacién de
vibraciones mecanicas sobre el cuerpo humano desde la perspectiva del rendimiento fisico. Sin
embargo, en el caso de no disponer de evidencias cientificas al respecto, en algunas ocasiones
se recurrira a investigaciones en animales o en tejidos in vitro o a trabajos donde el objetivo no

era observar la influencia sobre el rendimiento fisico.
2. VARIABLES QUE AFECTAN A LAS VIBRACIONES

Existen numerosas variables o parametros que pueden afectar a los movimientos
oscilatorios sobre el cuerpo humano, aunque pueden ser divididas en dos grandes categorias:
variables extrinsecas (que ocurren fuera del cuerpo humano) y variables intrinsecas (aquellas

que ocurren dentro del cuerpo o entre diferentes personas).
2.1. Variables extrinsecas:

2.1.1. Magnitud: la magnitud de una vibracién suele expresarse por razones practicas en
unidades de aceleracion (m/sz), empleandose para ello acelerometros. En los aparatos que se
emplean para la mejora del rendimiento fisico no se ofrece informacién sobre este parametro
pero puede obtenerse a partir de la frecuencia (f) y el desplazamiento (d), mediante la ecuacion
: a=(2I1f)°d. Esto quiere decir que un movimiento oscilatorio sinusoidal con un frecuencia de 30

Hz y 4 mm de desplazamiento resultard en una aceleraciéon de 14,48 g.

2.1.2. Frecuencia: es el numero de ciclos de movimiento sinusoidal realizado en un segundo
expresado mediante la unidad hertzio (Hz). El rango de frecuencias de vibracién empleadas en

los estudios de entrenamiento esta entre 23 y 44 Hz.



2.1.3. Amplitud: es el desplazamiento que se realiza en cada ciclo de movimiento sinusoidal
expresado por lo general en mm. El rango de amplitud empleado en los estudios se sitla entre

2y 10 mm, aunque el valor mas empleado son 4 mm.

2.1.4. Direccion: las tres principales direcciones de la vibraciones aparecen en los ejes antero-
posterior (x), lateral (y) y vertical (z) . En el mercado existen plataformas vibratorias donde
predomina la direccion vertical y otras donde existe ademas un marcado componente lateral

(por ejemplo, las plataformas Galileo™).

2.1.5. Duracion: algunas respuestas del cuerpo humano dependen fundamentalmente de la
duracion de la vibraciéon a la que es expuesto. La normativa ISO 2631 establece los limites de
tiempo de exposicion basandose en los valores de la dosis de vibracion. En los estudios
orientados a la mejora del rendimiento la exposicion total va desde 4 min hasta un maximo de
20.

2.2. Variables intrinsecas:

2.2.1. Intrasujeto:

-Postura corporal, posicion y orientacion del cuerpo (sentado, de pie, recostado, etc...).

2.2.2. Intersujeto:
-Tamafno y peso corporal, respuesta biodinamica corporal, edad, sexo, experiencia,

expectativas, actitud, personalidad y nivel de forma fisica.

Por otro lado, un concepto fisico que conviene aclarar es la frecuencia a la cual un cuerpo
entra en resonancia. Se dice que un cuerpo resuena cuando vibra al recibir impulsos de
frecuencia igual a la suya o mdltiplo de ella. En el momento en el que todo el cuerpo humano
entra en resonancia se produce el maximo desplazamiento entre los 6rganos y la estructura
esquelética, siendo esta una frecuencia de vibracién a evitar para minimizar el impacto que
sufren los tejidos implicados. Esta frecuencia parece ser independiente del peso corporal y la
estatura” aunque podria estar influenciada por la tension muscular, presentando la mayoria de
sujetos una mayor frecuencia cuando estan tensos®’. Randall et al encontraron un rango de
frecuencias resonantes en todo el cuerpo entre 9 y 16 Hz (promedio de 12,3 Hz). Sin embargo,
otros autores defienden una frecuencia principal de 5Hz y una secundaria de 8Hz* asi como
una respuesta no-lineal®®. Por otro lado, algunos efectos provocados por las vibraciones
pueden alcanzar su maximo a una frecuencia algo superior a la de resonancia. Por esta razén,
se recomienda emplear frecuencias superiores a los 20 Hz en los dispositivos habitualmente

empleados para el entrenamiento de la fuerza'®.



3. EFECTOS DE LA APLICACION DE VIBRACIONES MECANICAS

Cuando el cuerpo humano es sometido a vibraciones responde de una manera bastante

3% Asi, las

compleja que afecta a los diferentes sistemas que regulan sus funciones
respuestas del organismo pueden diferenciarse segun el momento de su apariciéon (agudas o
cronicas) y el sistema biolégico afectado (neuromuscular, sensorial, metabdlico, endocrino,

0seo y cartilaginoso).
3.1. EFECTOS AGUDOS
3.1.1. Sistema neuromuscular

A mediados de los anos 60 se describieron tres efectos motores que resultaban de la

aplicacion de una vibracion directa al musculo o al tendon®;

1) El musculo sometido a vibracién se contrae de manera activa, efecto al que se le dio el

nombre de Reflejo Tonico Vibratorio (RTV)?%3043:25.3961

. Este reflejo ha sido observado en todos
los musculos esqueléticos excepto en los de la cara y la Ienguaso. Aunque la fuerza de su
respuesta es muy variable entre individuos, su respuesta ha demostrado ser muy reproducible
en todo tipo de sujetos®®**. La fuerza de respuesta del RTV depende de cuatro factores:
localizacion del vibrador (sobre musculo o tendén), longitud inicial del musculo (cuanto mas
estirado mayor respuesta)43, estado de la excitabilidad del SNC, pardmetros del estimulo

vibratorio.

En la figura 2 puede observarse el arco reflejo que explica la aparicion del RTV.
Fundamentalmente son las terminaciones primarias de los husos musculares, por su alta
sensibilidad a los cambios de longitud, las que inician la contraccion refleja. Desde los husos
musculares el impulso es transmitido mediante las fibras la aferentes hacia la médula espinal
donde realizan sinapsis con las alfa-motoneuronas. Estas transmiten la sefial de vuelta, via
eferente, a las mismas fibras musculares extrafusales, lo que provoca su contraccion®®. Estos
efectos han sido vueltos a comprobar con técnicas modernas de microneurografia capaces de
registrar la activacion de las terminaciones primarias de los husos musculares’”. Mediante esta
técnicas se demuestra que las vibraciones estimulan predominantemente las fibras la aferentes
y en menor grado las Ib aferentes de Golgi y las secundarias aferentes (II)83. Ademas, el RTV
no solo parece estar mediado por las vias mono y polisinapticas de las fibras la, sino también

por las vias de los receptores cutaneos'®

. Por otro lado, se ha podido comprobar con técnicas
de descomposicién electromiogréafica que las unidades motoras adicionales que se reclutan al
aplicar vibraciéon a un musculo proceden del mismo pool que las que se activan al realizar un
esfuerzo volitivo equivalente al 10% de la MVC. Esto implica que se respeta el orden normal de

reclutamiento de unidades motoras®.
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Figura 2. Arco reflejo solicitado en la aparicion del reflejo ténico vibratorio (Johnston et al, 1970)

Por otro lado, recientemente se ha demostrado que la vibracién aplicada al muasculo o al
tenddn induce a un aumento significativo de los potenciales motores evocados por lo que se
sugiere que la vibracion afecta a la modulacién de la excitabilidad de la corteza motora. Esta

excitabilidad puede afectar a los impulsos voluntarios®**®4’

Cuando la vibracién es aplicada mediante plataformas o mancuernas los resultados son
bastante parecidos. Bosco et al encuentran, en boxeadores de élite, un aumento del 200%
entre los niveles de la sefal EMGrms del biceps braquial en reposo con respecto a la puesta
en funcionamiento de una mancuerna de 2,6 kg vibrando a 30 Hz con una amplitud de 6 mm?®.
En el tren inferior también se ha encontrado un claro aumento de la sefal EMGrms de la
musculatura de la pierna al emplear plataformas vibratorias con respecto a la misma posicion
sin vibracion'"'®?"". Ademas, parecen existir frecuencias de vibracién que producen una
mayor sefial EMGrms que ofras. Asi, se ha descrito que frecuencias de 30 Hz son mas
estimulantes que las de 40 Hz y éstas a su vez que las de 50 Hz'®. Estos datos han sido
corroborados en nuestro laboratorio, donde ademas se han encontrado frecuencias de
vibracién éptimas para cada musculo y persona. El comportamiento de la evolucion entre sefal
EMG y frecuencia de vibracién suele ser similar a las curvas de potencia: sube hasta alcanzar

un pico para después bajar (figura 3).



Fuente Musculo Frecuencia (Hz) | Ampl. (mm) Efecto EMG

Bosco et al (1999) | Biceps braquial 30 6 +200 % RMS
Isom. +30,1%
Warman et al (2002) | Recto femoral 50 ¢ Isok. +43%
Din.+107 % RMS

Delecluse et al

0,
(2003) Recto femoral 35 5 +35% RMS
Cardinale y Lim 10 (pico a o
(2003) Vasto lateral 30 pico) +34% RMS
Verschueren et al Cuadriceps 35 é +17,2 % RMS
(2004) Gastrocnemio 35 ¢, +170% RMS

Tabla 1. Estudios que han registrado el efecto de la aplicacién de vibraciones en la sefial EMG con respecto a niveles
basales (Bosco) o respecto a la misma posicién sin aplicar vibracién (RMS= root mean square). Los estudios de
Delecluse et al (2003) y Verschueren et al (2004) presentan datos de caso Unico.

Un comentario aparte requiere el estudio realizado por Warman et al debido a que
emplearon una estimulacién vibratoria diferente. En este caso se empled un pistén accionado
por un motor que se unia al muslo mediante unas tiras de velcro para transmitir una vibracién
de 50,42 + 1,16 Hz y 13,24 + 0,18 m/s®. Se comparo la actividad EMG durante la realizacion de
acciones isométricas, isocinéticas o dinamicas encontrandose, como puede observarse en la
tabla 1, una mayor activaciéon para las acciones dinamicas. Los autores sugieren que la
aplicacion de vibraciones deberia realizarse de manera concurrente a una accion muscular

dinamica'®.
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Figura 3. Evolucion de la sefial EMG como consecuencia del aumento progresivo (1Hz/seg) de la frecuencia de
vibracién. La actividad EMG comienza a subir de manera significativa a los 20 Hz. Puede observarse como para el
vasto interno (en rojo) se alcanza la méaxima actividad entre 30 y 35 Hz. Si embargo, el gemelo interno (en azul)
alcanza su maximo a frecuencias inferiores (25-30 Hz). La posicién mantenida sobre la plataforma es similar a la
expuesta en la figura 1.

2) La excitabilidad de las motoneuronas que inervan los musculos antagonistas queda

deprimida via inhibicion reciproca®®. Esto quiere decir que si se somete a vibracién al




gastrocnemio se producira una inhibicién reciproca de las motoneuronas del tibial anterior y
viceversa. Sin embargo, en estudios mas recientes se encuentra que la vibracién produce una
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mayor coactivacion agonista-antagonista tanto durante™’ como después33 de ser aplicada, lo

que podria tener un efecto positivo en la estabilizacion activa de la articulacion’.

3) Los reflejos monosinapticos del musculo sometido a vibracién quedan suprimidos durante su
aplicacion®>®'. Por ejemplo, al someter al musculo gastrocnemio a vibracién desaparece el
reflejo del tendén de Aquiles al ser golpeado o el reflejo H como respuesta a la estimulacion
eléctrica del nervio popliteo. Sin embargo, ambos reflejos reaparecen una vez terminada la
aplicacion de vibracion®. No obstante, varios autores encuentran que el reflejo H queda alterado

durante varios minutos.

Nishihira et al investigaron la evolucion del reflejo H y la respuesta M antes y después de
mantener una contraccidon isométrica sobre una plataforma Galileo (movimiento horizontal)
durante 3 series de 3 minutos. La relacion H/M se emplea como un indice de eficacia de la
transmision entre las fibras la y la-alfa motoneurona. Encontraron un aumento de la relacion
H/M después de la vibracion. Los autores sugieren como explicacion que las fibras la aferentes
se excitan como consecuencia del estimulo vibratorio y que este hecho, unido a la contraccion

isométrica voluntaria, aumenta la excitacion del pool de alfamotoneuronas’”.

Rittweger et al encontraron un mantenimiento o incluso aumento de la amplitud del reflejo
de estiramiento patelar como consecuencia de haber realizado sentadillas hasta la extenuacién
(duracion de 349 + 230 s) sobre una plataforma vibratoria (26 Hz; 12 mm) con una sobrecarga
extra en las caderas del 40% del peso corporal. Sin embargo, cuando se realizé el mismo
ejercicio sin vibracién afadida (duracién de 515 + 338 s), el reflejo disminuyé como es habitual
después de la realizacion de un ejercicio exigente. Los autores sugieren que la causa de que el
reflejo de estiramiento presente este comportamiento como consecuencia de la estimulacion
vibratoria podria residir en que ésta aumenta la excitabilidad central motora particularmente en

las unidades motoras mas rapidas®.

3.1.1.1. Influencia aguda en la fuerza maxima dinamica, en la potencia y el salto vertical.

Bosco et al, sometieron a 12 boxeadores de élite a 5 series de 60 segs (1’ desc.) de
vibraciones con una mancuerna (modelo Galileo 2000; Novotec, Pforzheim, Alemania) a una
frecuencia de 30 Hz. y una amplitud de 6 mm. Segun los autores, este entrenamiento era
similar a un mes de entrenamiento realizando 50 repeticiones, 3 sesiones por semana, con una
carga del 5% del peso corporal. Como consecuencia de esta Unica sesion de entrenamiento se
encontrd un aumento de la potencia de los flexores del codo sometidos a vibracion ademas de
un aumento de la sefial EMGrms normalizada durante el tratamiento. Aunque en este estudio

se empled como control la extremidad contraria, falta por saber si el aumento de la potencia



registrado se mantuvo en los dias posteriores, ya que dicho aumento pudo deberse a un mayor

calentamiento y circulacién en la zona y no a una adaptacion neural®.

El mismo grupo de autores realizé un estudio similar con 6 jugadoras de voleibol altamente
entrenadas que fueron sometidas a 10 series de 60 segs con 1 min de descanso (parametros:
plataforma de vibracion horizontal Galileo a 26 Hz y 10mm, manteniendo una flexién de rodillas
a 100°), empleando también una extremidad como control de forma que sdlo una pierna es
sometida a vibracion. Tras la sesion, se encontré un aumento de la fuerza, velocidad y potencia
medias en el ejercicio de prensa de piernas con 70, 90, 110 y 130 kgs en la pierna sometida a
vibracion'". Segun los autores, este entrenamiento de so6lo 10 minutos, equivale a un estimulo
de entrenamiento consistente en realizar 150 repeticiones en el ejercicio de prensa de piernas
0 de media sentadilla con una carga de 3 veces el peso corporal dos veces por semana
durante 5 semanas. Sin embargo, los autores no aportan los datos que les ha permitido

establecer esta sorprendente equivalencia.

Similares protocolos de trabajo fueron empleados en un posterior estudio (10 series de 60
segundos con 1 min de descanso entre cada serie y 6 min de descanso después de las 5
primeras series) a 14 jévenes deportistas de equipo (volumen de trabajo habitual: 3 sesiones
de entrenamiento semanal) aunque en esta ocasiéon se empled una plataforma de vibracion
vertical (NEMES) con una frecuencia de 26 Hz y una amplitud de 4 mm. Se detecté un
aumento, después de ser sometidos a vibracion, en el salto con contramovimiento y en la
potencia aplicada en la prensa de piernas con una carga equivalente al 70% de 1RM. Por otro
lado, se redujo la amplitud de la sefial EMGrms, lo que segun los autores indica una mejora en
la eficiencia neuromuscular, al requerirse una menor actividad muscular para aplicar incluso

una mayor potencia mecanica'®.

Lieberman e Issurin comprobaron el efecto de levantar una carga del 60%, 70%, 90% y
100% de 1RM realizando una flexion dinamica de codo con o sin la aplicacién de una vibracion
(44 Hz y 0,6-3 mm). Para ello estudiaron a 41 deportistas de diferentes niveles (Olimpico,
Nacional, Junior y Amateur), encontrando un aumento de la 1RM y una disminucién de la
percepcion subjetiva del esfuerzo cuando se realizé el ejercicio con la aplicacion de
vibraciones. Ademas, en el grupo de mayor nivel (8 deportistas olimpicos) los efectos fueron
superiores™. Varios afios mas tarde, el mismo grupo de investigadores, con igual metodologia,
reportaron resultados similares, encontrando mejoras en la potencia maxima de un 10,4%
(élite) y un 7,9% (amateur) al levantar una carga de un 65-70% de 1RM con vibracion afadida

con respecto al mismo ejercicio sin vibracion*'.
3.1.2. Sistema cardiovascular

En cuanto a los efectos agudos que provoca este método, Rittweger et al encontraron,

después de la aplicacion de vibraciones con una frecuencia de 26 Hz y una amplitud de 10,5



mm (con una sobrecarga en la cintura del 40% del peso corporal

mujeres), los cambios expuestos en la tabla 278

en hombres y 35% en

Parametro Linea de base Fatiga Recup (15 min)
Tiempo (s) 0 325 (125)
Lactato (mM/l) 1,69 (0,5) 3,5(1,6)
FC (b/m) 98 (17) 128 (22) 95 (19)
Presion sistdlica (mmHg) 114(11) 132 (16) 109 (11)
Presion diastolica (mmHg) 68 (8) 52 (14) 69 (7)
VO, (ml/kg/min) 7,3(1,5) 21,3 (4,0)
Cociente respiratorio 0,82 (0,05) 0,90 (0,08)

Tabla 2. Cambios provocados en diferentes parametros como consecuencia de la realizacién de flexo-extensiones de
rodilla hasta la fatiga (con sobrecarga del 40% del peso corporal) sobre una plataforma vibratoria (Rittweger et al,
2000).

El ejercicio que realizaron los 40 sujetos participantes consistié en, después de mantenerse
de pie durante 30 segundos, realizar sentadillas, flexionando las rodillas en ciclos de 6

segundos (3 segundos de subida y 3 de bajada) lo mas suavemente posible.

Por otro lado, en 14 sujetos trasplantados de corazéon (56+11 afios) se registraron los
cambios expuestos en la tabla 2. El ejercicio realizado sobre la plataforma vibratoria (26 Hz; 3
mm) demostré ser un método adecuado y seguro para la rehabilitacién y mejora funcional de

este tipo de sujet0323.

Parametro Linea de base Fatiga Recup (3 min) | Recup (5 min)
Tiempo (s) 0 248
Lactato (mM/1) 1,2 (0,3)* 2,0 (1,5)* 2,3(0,8)* 2,1(0,7)
FC (b/m) 98 (10) 121 (20)* 107 (15) 104 (14)
Presioén sistélica (mmHg) 136 (17) 158 (23)* 139 (15) 139 (15)
Presion diastélica (mmHg) 90 (13) 93 (16) 93 (13) 91 (13)

Tabla 3. Cambios provocados en diferentes parametros en sujetos trasplantados de corazén como consecuencia de la
realizacién de flexo-extensiones de rodilla hasta la fatiga sobre una plataforma vibratoria (Crevenna et al, 2003)

En el estudio de Rittweger et al’®, se registré la aparicién de edemas y eritemas en la
zona de la pantorrilla, sobre todo después en la primera sesion y particularmente en las
mujeres. Sin embargo, Crevenna et al®® no observaron estos efectos, probablemente por la
diferente amplitud de vibracion empleada asi como por la ausencia de sobrecarga externa
afiadida. No obstante, la percepcion subjetiva del esfuerzo (Escala de Borg) fue igual a 18 en
ambos estudios. También Russo et al corroboraron la aparicién de eritemas en mujeres

posmenopdusicas aunque siempre de manera transitoria, moderada y no perturbadora91.

Mas recientemente, se ha investigado el efecto que provoca la aplicacion de diferentes

frecuencias y amplitudes de vibracién asi como distintas sobrecargas externas en el consumo



de oxigeno. De esta manera, se encontré un aumento lineal del VO, con respecto al aumento
de la frecuencia de vibracion (18/26/34 Hz). Asi, cada ciclo de vibraciéon provocaba un aumento
de 2,5 ul / kg (manteniendo la amplitud a 5 mm). Al variar la amplitud de la vibracién de 2,5a 5
y 7,5 mm, el VO2 aumentaba mas que proporcionalmente. Por ultimo, la colocaciéon de una
sobrecarga en la cadera correspondiente a un 40% del peso corporal provocd un aumento del
VO, que fue aun mayor cuando la carga se situ6 en los hombros. Los autores concluyen en que
la potencia metabdlica puede ser controlada paramétricamente mediante la frecuencia y

amplitud de vibracion asi como con la colocacién de sobrecargas externas’’.

Anteriormente se ha comentado la aparicion de un edema en determinados sujetos como
consecuencia de la aplicacion de vibraciones. Incluso en el campo de la medicina del trabajo se
acepta que las vibraciones de alta frecuencia provocadas por distintas utensilios industriales
reducen el flujo sanguineo pudiendo ocasionar lo que se conoce como dedo blanco inducido
por vibraciéon'®'®. Sin embargo, Kerschan-Schindl et al*> encontraron un aumento del flujo
sanguineo y ensanchamiento de capilares, después de aplicar vibraciones, lo que provocaba
una mejora de la circulacion periférica. Ademas, los autores sugieren la posible existencia de
un efecto tixotrépico, de forma que la viscosidad de la sangre se ve reducida y de esta manera
la velocidad media del flujo sanguineo aumenta. Los parametros empleados fueron 26hz, 3mm
y9 min de vibracidon en sentido horizontal, lejos de las altas frecuencias (superiores a 80 Hz)
soportadas durante largos periodos a las que se ven sometidas los trabajadores, lo cual explica
la diferencia en los resultados encontrados. Este aumento del flujo sanguineo también fue
encontrado por Rittweger et al’ empleando pardmetros de vibracién similares y por Nakamura
et al empleando un vibrador en la mano con unos parametros de 120 Hz y 50 m/s’ en el eje x%.
También Zhang et al encontraron un aumento de un 20% en el flujo sanguineo del musculo
tibial anterior como consecuencia de la aplicacion de vibraciones al pie (aceleracion=16-46
m/s®)'%. Como aplicacion practica, este aumento del flujo sanguineo tras ser sometido a
vibraciones, podria facilitar la eliminacion del lactato después de realizar un esfuerzo intenso.

Sin embargo, en nuestro conocimiento, no se han publicado trabajos al respecto.

3.1.3. Sistema endocrino

Uno de los estudios que mas sorpresa ha causado en los ultimos afios es el de Bosco et
al™® indicando la respuesta hormonal como posible causa de las mejoras tan espectaculares en
cuanto a fuerza explosiva encontradas en la mayoria de estudios. Estos autores encontraron
un aumento de la hormona del crecimiento (GH) de mas de un 400% con respecto a los niveles
basales. Ademas la concentracion de testosterona (T) aumentd significativamente y la de
cortisol (C) disminuyd, por lo que podria establecerse un entorno idéneo para el anabolismo, al
aumentar el ratio T/C. Los citados grandes aumentos en la concentracion de GH también se
producen de manera similar o superior después de realizar un trabajo intenso con sobrecargas
aunque con una duracion del estimulo muy superior. Nindl et al encontraron después de

realizar 6 series de 10 RM (con dos minutos de descanso) en el ejercicio de sentadilla, unos



aumentos de 1,47 a 25 ng/l (hombres) y de 4 a 25,4 ng/l (mujeres)’®. Lo mismo ocurre con la
testosterona, como observé Kraemer en sus numerosos estudios sobre el tema*®**®'. Sin
embargo, es la disminuciéon de la concentracion de cortisol la que mas dudas plantea,
haciéndose necesaria la realizacion de mas estudios sobre la respuesta hormonal a la

aplicacion de vibraciones.

Mccall et al fueron los primeros en encontrar en humanos que la activacién de las vias
aferentes de los husos musculares como consecuencia de la vibracion modulaba las
concentraciones plasmaticas de hormona del crecimiento bioensayable (BGH). Esta hormona
es sintetizada por la glandula pituitaria, constituyendo un factor de crecimiento que estimula la
formacion 6sea®. Aunque comparte con la clasica GH un origen pituitario y su efecto sobre el
crecimiento 6seo, la regulacién de la BGH parece ser diferente a la de la GH¥. En el estudio de
McCall et al se aplico directamente al tibial anterior un estimulo vibratorio (100 Hz y 1,5 mm de
amplitud) de una duracién de 10 min. Inmediatamente después del estimulo se registré un
aumento del 94% en la concentracion plasmatica de BGH en el tibial anterior y un descenso de
un 22% en el soleo. Esto podria indicar que existe una regulacion diferenciada en la liberacién
de BGH en estos dos musculos con predominio de fibra lenta que podria estar relacionada con
su antagonica funcion flexora o extensora. Los autores concluyen en la evidencia indirecta de
un eje musculoaferente-pituitario que modula la liberacién de BGH de manera especifica al
musculo sometido a vibracion. Estos hallazgos tienen aplicacion para los viajes al espacio, ya
que se ha observado cémo en microgravedad o en encamamiento queda alterada la liberacion

de BGH inducida por el ejercicio®®.

Recientemente, Di Loreto et al han realizado un ensayo controlado sobre el efecto de 25
min de estimulo vibratorio (30 Hz) en el sistema endocrino de 10 varones sanos. Encontraron
una ligera reducciéon de la glucosa plasmatica y un aumento de las concentraciones
plasmaticas de norepinefrina, pero no se registraron cambios en las concentraciones
circulantes de otras hormonas. Esto indica que se aumenta la utilizacién de glucosa por parte

de la musculatura activa®®.

3.1.4. Sistema sensorial, propioceptivo y control postural

Es conocida la funcién de los mecanoreceptores en la capacidad de discriminar
sensaciones. Por ejemplo, la piel de la palma de la mano posee 4 tipos de receptores: dos de
adaptacion rapida (FAIl y FAIl) y dos de adaptacion lenta (SAl y SAIl). Todos son sensibles a la
aplicacion de un estimulo vibratorio en mayor o menor medida. Asi, los FAl son mas sensibles
a vibraciones entre 30 y 40 Hz y los FAIl entre 60 y 100 Hz; por otro lado, los SAl y SAll
presentan una respuesta similar pero en este caso con frecuencias inferiores a los 15 Hz*. Se
ha de tener en cuenta que la exposicion prolongada a vibraciones puede alterar el rendimiento
de estos receptores disminuyendo el rendimiento de los procesos perceptivos y

sensorimotores™.



Parece ser que las vibraciones tienen capacidad para estimular la propiocepcién y provocar

10472 Ademas, recientemente se ha

efectos duraderos sobre la postura en adultos sanos
encontrado una mejora aguda del control postural y propioceptivo en sujetos que habian
padecido infartos como consecuencia de la realizacion de 4 reps de 45 seg con 1 min de pausa

(30 Hz; 3 mm)'®

Por otro lado, Gianutsos et al, de la Universidad de Nueva York, han descrito la posibilidad
de provocar el reflejo de permanecer en pie inducido por las vibraciones en sujetos con

36,34,35

lesiones en la médula espinal . De este modo, las vibraciones parecen constituir un

método prometedor en la rehabilitacion de sujetos con disfunciéon motriz de origen medular.
3.2. EFECTOS CRONICOS

Los mecanismos de accion de este método a corto, medio y largo plazo han sido
relativamente poco investigados hasta la fecha, aunque muy recientemente se han publicado

varios trabajos al respecto.
3.2.1. Adultos sanos

A corto plazo (9-10 dias de entrenamiento) existen trabajos que han encontrado mejoras
significativas en la potencia y el salto vertical' y otros que no han encontrado significacién
estadistica en las mejoras de salto o ninguna mejora en diferentes tests de velocidad vy
agilidad®.

Torvinen et al, estudiaron los efectos de 4 meses de entrenamiento con un protocolo de 4
sers de 60", alternando distintos movimientos. La frecuencia de estimulacion oscild entre 25 y
40 Hz y la amplitud de 2 mm. Después del periodo de entrenamiento se registré un aumento de
un 8,5% en CMJ y un 3,5% en la fuerza isométrica. Sin embargo, no se constaté una mejora
del equilibrio postural, lo cual podria estar condicionado por la amplitud de vibracion empleada
(2 mm en lugar de 4 mm). No obstante, el escaso tiempo de estimulacién por sesidn (sélo 4

min) podria ser la causa de unas mejoras tan escasas en comparacion con otros estudios”’.

Por otro lado, el primer estudio comparado con un entrenamiento de fuerza clasico (10-
20RM) es el realizado por Delecluse et al. El programa incluy6 los parametros de vibracion que

observamos en la tabla 4.

Parametros Inicio Final
Volumen
Duracion total de la vibracién en una sesién (min) 3 20
Series por ejercicio 1 3
Ejercicios diferentes para extensores de piernas 2 6
Mayor duracion de la vibracion sin descanso (s) 30 60

Intensidad




Intervalo de descanso entre ejercicios (s) 60 5

Amplitud de la vibracién (mm) 2,5 5

Frecuencia de la vibracion (Hz) 35 40

Tabla 4. Parametros del programa de vibraciones al comienzo y al final del mismo (Delecluse et al”)

Después de 12 semanas de entrenamiento la fuerza del tren inferior aumento en igual
medida que el programa de entrenamiento clasico, y sélo en el grupo que entren6é con
vibraciones aumenté el salto con contramovimiento en un 7,6%. En este estudio se empled
ademas como novedad un grupo placebo que era sometido a una vibracion ineficaz; este grupo
no obtuvo mejoras de ningun tipo. De este modo se descarta la posible eficacia de realizar

ejercicio sobre la plataforma sin ponerla en funcionamiento® .

Ronnestad comparé los efectos de la realizacion de sentadillas sobre una plataforma
vibratoria (40 hz; 4 mm) con respecto a la realizacion de sentadillas convencionales. Ambos
grupos entrenaron empleando el mismo porcentaje de 1RM. Después de cinco semanas de
entrenamiento con las caracteristicas expuestas en la tabla 5 se encontraron mejoras
significativas en el test de CMJ so6lo en el grupo sometido a vibraciéon. Por otro lado, ambos
grupos obtuvieron mejoras significativas en el test de 1RM. Sin embargo, no se observaron
diferencias significativas entre las mejoras de rendimiento de cada grupo, aunque si una

tendencia a la significacion estadistica®™.

Semana Tanda 1 Tanda 2 Tanda 3
1 3x10 3x10 4x10
2 4x10 4x8
3 4x8 3x8 4x8
4 3x8 4x6
5 4x6 3x6 4x6

Tabla 5. Parametros de entrenamiento para los grupos de entrenamiento con y sin vibracion®

3.2.2. Adultos lesionados (rehabilitacion)

Desafortunadamente, no se han localizado estudios que hayan comprobado el efecto de
la estimulacion vibratoria en deportistas lesionados en su periodo de rehabilitacion. En los
ultimos afios hemos realizado aplicaciones clinicas de caso Unico como la que se muestra en la
figura 4 y 5, donde una estudiante operada de rodilla (que habia seguido un plan de
rehabilitacion clasico sin obtener resultados positivos) logré mejorar su fuerza y potencia
ademas de reducir su déficit unilateral, después de sélo 12 sesiones de entrenamiento con
vibraciones mecanicas (30-35 Hz; 4 mm; progresion de series de 30 a 60 seg -5 a 10 min

totales de exposicion- con 3 min de descanso entre series).

Pese a tratarse de un estudio de caso uUnico se pueden extraer datos interesantes de

cara la aplicacion de las vibraciones en el campo de la rehabilitacion postoperatoria. Como ya




se constatd en anteriores experiencias que no fueron valoradas objetivamente, el tiempo de
recuperacion de una lesion después de realizar un periodo de entrenamiento mediante este
método disminuye de manera dramatica. En este caso la persona en cuestién habia seguido
anteriormente otro tipo de métodos para rehabilitar su rodilla y no habia conseguido volver a su
estado pre-operatorio. Como puede observarse en la figura 5, la recuperacion del déficit de
fuerza unilateral fue completa, pasandose de un 91% a un 3%. Por otro lado, la paciente en
cuestion pudo volver a realizar su profesion habitual (profesora de aerdbic) sin molestias en las
rodilla operada.
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Figura 4. Efectos de la aplicacion de vibraciones mecanicas en la mejoras de la curva de fuerza-velocidad y de la
potencia en un sujeto operado de rodilla (Tous, 2001; datos sin publicar)
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Figura 5. Efectos de la aplicacién de vibraciones mecanicas en la reduccién del déficit unilateral en un sujeto operado
de rodilla (derecha) después de 12 sesiones de entrenamiento. La grafica de arriba refleja una curva de potencia-
tiempo con los resultados del primer test al movilizar una carga cercana al peso corporal (60 kgs); puede observarse la
gran diferencia de potencia aplicada entre ambas piernas. La gréfica de abajo indica la restitucion del déficit a valores
normales (Tous, 2001; datos sin publicar)

Otra experiencia que pudimos controlar fue un entrenamiento por medio de vibraciones
mecanicas en un jugador profesional de baloncesto que padecia una condropatia rotuliana y
como consecuencia fuertes dolores en la articulacion de la rodilla que le impedian ejercitarse al
maximo. Los resultados fueron altamente satisfactorios tanto objetiva como subjetivamente

(percepcion del jugador sobre el estado de su articulacion.

Peso (kgs) % Mejora izda | %Mejora dcha |%Mejora ambas
20 23,04 35,72 34,86
40 48,74 58,51 45,90
60 28,12 16,49 37,87
80 -4,81 7,98 11,25
20 23,04 34,46 15,77

Tabla 6. Mejoras en un test de potencia en prensa 45° con diferentes cargas para cada pierna y para las dos piernas
(Tous, 2001; datos sin publicar).

En la tabla 6 pueden observarse las mejoras después de 12 sesiones de entrenamiento (4
semanas) empleando un volumen de 10 minutos de trabajo sobre la plataforma con 3 minutos

de descanso entre serie.



Pese a tratarse de una persona altamente entrenada, se pudo constatar también las
mejoras que provoca la aplicaciéon de vibraciones mecanicas. Se ha de tener en cuenta que el
sujeto no realiz6é durante el periodo de tiempo investigado ningun otro tipo de ejercicio con el
objeto de desarrollar la fuerza muscular. Se encontraron mayores mejoras en la zona de cargas
ligeras que en la de cargas pesadas, lo cual concuerda con anteriores experiencias realizadas
en deportistas altamente entrenados. Sin embargo, durante la realizacion del test
posentrenamiento con la carga de 80 kgs el sujeto probablemente no se esforzé al maximo; de

ahi que se observara un descenso en la potencia media desarrollada.
3.2.3. Adultos entrenados

En sujetos entrenados existen muy pocos trabajos que empleen disefios de investigacion

controlados. Issurin et al*

son los primeros en presentar en publicaciones indexadas un
estudio con deportistas con una cierta experiencia en entrenamiento. Dividieron a 24 varones
practicantes de diferentes deportes en tres grupos: (a) ejercicios convencionales de fuerza para
los brazos y ejercicios de flexibilidad con estimulacién vibratoria para las piernas; (b) ejercicios
con estimulacion vibratoria para los brazos y ejercicios de flexibilidad para las piernas; (c) grupo
control, entrenamiento irrelevante. Las vibraciones fueron aplicadas mediante un sistema
especial de cables unidos a una polea con cargas que recibia vibracion por medio de n motor.
Los parametros empleados fueron 44 Hz y 3 mm con una frecuencia de 3 sesiones semanales
y una duracion por sesion de 20-23 min. Después de 3 semanas de entrenamiento, se encontrd
una mejora de la 1RM en tracciéon en banco sentado de un 49% en el grupo (b) sometido a
vibraciones, por un 16% en el grupo convencional (a) y ninguan cambio en el grupo control (c).
En cuanto a las ganancias de flexibilidad, fueron equivalentes a un 43,6% en (a), un 19,2 % en

(b) y un 5,8 en el grupo control (c).

Un sistema que también empleaba cables transmisores de vibracién fue empleado por
Becerra y Becker® en nadadores bien entrenados. La muestra (n=23) fue dividida en 4 grupos:
(a) vibracién (20-24 Hz; 4 mm) afiadida a la movilizaciéon de una carga equivalente al 50-60%
de la fuerza maxima isométrica a una velocidad angular de 180°s en la articulacién del hombro
(empleo de banco isocinético). 2 min de trabajo, 2 minutos de pausa, con incremento de 2
repeticiones de sesion a sesion. 3 sesiones semanales para un total de 7 sesiones; (b) mismo
trabajo sin vibracion afiadida; (c) vibraciéon afadida a la movilizacion de una carga equivalente
al 90-95% de la fuerza maxima isométrica a una velocidad angular de 30°/s. 30 seg de trabajo
seguidos de 90 seg de recuperacion, con incremento de repeticiones de 10 a 14; (d) mismo
trabajo que (c) pero sin vibracion afiadida. Un resumen de los resultados obtenidos puede

consultarse en la tabla 7.



Grupo | Fmax (%) | Fexp (%) | 50 m (%) | 100 m (%) | 200 m (%) | 400 m (%) | 800 m (%)
A -6,6 13,9 -0,89 -2,5 -1,38 -1,88 -4,5
B -6,1 37,6 0,0 -1,9 -1,4 0,0 1,3
C 19,2 20,6 -5,1 -54 -1,8 0,1
D 13,6 6,9 -5,1 -3,6 -0,2 -2,1

Tabla 7. 5Resultados obtenidos en los diferentes tests generales y especificos empleados. Fexp: indice de fuerza
explosiva

La presentacion de resultados en este estudio es bastante confusa por lo que los
resultados han de ser interpretados con cautela hasta que otros autores puedan repetir la
investigacion. Sin embargo, es el Unico estudio que ha comprobado la influencia de la
estimulacién vibratoria en la mejora del rendimiento en un deporte, de ahi su interés. En este
caso se encuentran mejoras en los tiempos empleados para nadar diferentes distancias,
aunque dichas mejoras no alcanzan la significacion estadistica. Desafortunadamente, algunos
datos presentados en las tablas no se corresponden con los presentados en graficos o en el

texto por lo que se hace dificil la valoracion de la investigacion.

Bosco et al sometieron a un plan de entrenamiento por medio de WBV a futbolistas
profesionales durante la fase de pretemporada (n= 17; 21-34 afos). Se realiz6 1 mes de
entrenamiento (5 sesiones semanales) con 5 sers de 60” con 60” de pausa; SQ 90° 30 Hz; 5
mm (3,69; equivale a DJ60). Se encontré6 un aumento significativo en CMJ, RJ15, RJ5 vy test
“seat and reach” (12 cms de mejora). Sin embargo, este estudio no incluyé grupo control por lo
que las mejoras pudieron deberse a otros factores no relacionados con la aplicacion de

vibraciones'2.

Por otro lado, Berschin et al compararon en jugadores de rugby profesionales un programa
de entrenamiento mediante WBV (5 series x 3" con 2-3’de pausa; 20 Hz; 3 mm; sobrecarga
sobre la espalda creciente cada semana hasta llegar al 70% de 1RM) con respecto a un
programa de entrenamiento de fuerza clasico (5 x 12 reps al 70% levantado explosivo con 2’
de pausa entre serie). El grupo sometido a vibraciones mejor6 mas en todas las pruebas
empleadas que el grupo convencional. Este fue el primer estudio en incluir un test de agilidad
(cambios de direccién) en las pruebas de valoracién funcional. Ademas los sujetos refirieron
una mayor capacidad de aceleracion, movilidad lateral y una mayor estabilidad en las acciones

de juego®.

Cronin et al** investigaron el efecto de 10 dias de entrenamiento por medio de vibraciones
mecanicas (26 Hz; 5,2 mm; programa progresivo de 5 ejercicios con duracién de entre 90y 120
seg y 40 seg de pausa) en 15 bailarines experimentados. Los sujetos fueron divididos de
manera aleatoria en tres grupos: (a) vibraciones; (b) mismos ejercicios sin vibraciones; (c)
control (sélo entrenamiento de danza habitual). Los resultados obtenidos pueden consultarse

enlatabla 7.



Parametro | Cambio (%) | Diferencia (%) | Beneficioso (%) | Trivial (%) | Perjudicial (%)
Vib 2,7 -
CMJ (cm) Nvib 1,3 1,4 34 53 13
Con 0,4 3,1 51 43 6
Vib 3,9 -
DJ (cm) Nvib -4,8 8,7 81 14 0
Con 2,1 6,0 89 11 3
Vib 7,8 -
CR Nvib -6,9 14,0 92 6 2
Con -3,5 11,3 89 9 3

Tabla 8. Porcentajes de cambios producidos en los tres grupos investigados entre los niveles iniciales y después de 10
dias. En las tres ultimas columnas se incluye la probabilidad de que ese porcentaje de cambio sea clinicamente
beneficioso, trivial o perjudicial**

Como puede observarse en la tabla 8, los efectos mas claros se produjeron en la mejora
del ciclo de estiramiento-acortamiento (CEA) rapido, medido mediante el test DJ (Drop Jump) y
el calculo del CR (coeficiente de reactividad = altura de salto/ tiempo de contacto). Asi, existe
un 89 % de probabilidad de que el programa de vibraciones empleado sea beneficioso para

mejorar estos dos parametros citados.

Durante el verano del 2001 realizamos una experiencia novedosa al combinar la
preparaciéon para los campeonatos internaciones de voley-playa femenino con un
entrenamiento por medio de vibraciones mecanicas. Participaron 9 jugadoras integrantes de la
seleccion espafola de voley-playa (25,4 + 2,7 afios de edad; 173,04 £ 5,1 m de altura; 65,7 +
7,3 kgs de peso corporal). La duracion del entrenamiento fue de 24 dias, con un total de 11
sesiones, 10 series de 1 min con 3 min de recuperacion, una frecuencia de estimulaciéon de 30

Hz y una amplitud de 4 mm.

Se realizaron antes y después del periodo de entrenamiento tests de sobrecarga progresiva
en media sentadilla para estimar la potencia mecanica desarrollada en cada carga. Los sujetos,
durante el periodo de tiempo estudiado continuaron con su entrenamiento técnico-tactico y
fisico, afadiendo la aplicaciéon de vibraciones. Desafortunadamente, no se pudo incluir un
grupo control debido a las caracteristicas excepcionales de la muestra que se encontraba en
un periodo de preparacion para una competicion internacional. En la tabla 9 se muestran los
resultados correspondientes a los porcentajes de mejora obtenidos después de las 11 sesiones

de entrenamiento.




% de mejora

Sujeto 20kgs | 30kgs | 40kgs | 50kgs | 60 kgs | 70 kgs | 80 kgs | 90 kgs |

1 9,6 0 -2,5 -0,5 2,7 -2,6 0,6 4
2 -7,1 -2,98 -1,35 -3,8 -5,9 3,5 -3,2 8,4
3 10 15,9 -7,5 -8,6 -0,5 -4,6 0,9 -0,6
4 27 6,8 -13,5 22,7 1,4 4,8 13 4,7
5 7,7 7,5 1,06 -0,46 2,5 6,4 6,4 2,47
6 0,6 -9,5 7,4 7,9 1,5 8,1 -0,85
7 -9,3 1,4 -0,7 1,8 5 2,6 5,7
8 7,1 -4,5 -2,4 8,1
9 - - -4,5 - - - - -

promedio 57 4,96 -2,67 3,39 0,96 5,08 3,22 3,79

D.S. 11,4 12 5,76 9,59 3,45 4,64 5,51 3,28

t 0,1 0,3 0,48 0,19 0,27 0,15 0,08 0,02*

Tabla 9. Porcentajes de mejora en la potencia mecanica media desarrollada para diferentes cargas en el ejercicio de
media sentadilla obtenidos después de 11 sesiones en jugadoras internacionales de voley playa (Moras y Tous, 2001;
datos sin publicar).

En esta experiencia nos encontramos con una situacion real de entrenamiento donde se
combina todo tipo de trabajo condicional con un trabajo técnico-tactico de una magnitud de
carga elevada. Sin embargo, esto constituye un gran problema a la hora de investigar los
efectos de la aplicacién de vibraciones; ya que no se puede diferenciar los efectos de las
vibraciones de los del resto de entrenamientos. De esta manera, se observa en el estudio una
gran variabilidad en el rendimiento de las diferentes deportistas que puede deberse al diferente
nivel de entrenamiento con que llegaron a la concentracién. Aunque se producen mejoras en la
potencia media desarrollada para todas las cargas (excepto para 40 ks), sélo son
estadisticamente significativas para la carga mayor (90 kgs) No obstante, las mayores mejoras
se encuentran en la zona de 20 kgs (no significativas) tal y como habiamos observado en
anteriores experiencias. Sin embargo, el resultado mas importante para este tipo de muestra y
situacion fue la no apariciéon de lesiones durante este periodo intenso de preparacion para una

competicion internacional.

Como aplicacion mas importante se puede extraer que es posible combinar un periodo de
entrenamiento intenso con la aplicacion de vibraciones mecanicas sin que por ello se vea

disminuida la potencia aplicada en un test de media sentadilla ni aumente el indice de lesiones.

3.2.3. Tercera edad

También en la tercera edad se han realizado aplicaciones de este método. Runge et al®
encontraron un aumento significativo promedio de un 18% en el test de levantarse de la silla,
después de 2 meses de entrenamiento (3 dias por semana; 3 series de 2 minutos) en un grupo
mixto de sujetos de 67 anos de media. El test de levantarse de la silla consiste en elevarse 5
veces de una silla tan rapido como sea posible sin emplear los brazos de ayuda, por lo tanto es

un indicador de la potencia del tren inferior (trabajo realizado por unidad de tiempo) Los autores



indican su larga experiencia con el método de entrenamiento como tratamiento en una clinica
geriatrica y la exclusion de pacientes con lesiones agudas de la columna y extremidades

inferiores asi como en la trombosis y urolitiasis aguda.

Iwamoto et al comprobaron la eficacia de un programa de entrenamiento en la competencia
ambulatoria de 25 mujeres de 72,8 + 7,0 afios de edad. El programa de entrenamiento incluia
una sesion semanal de vibraciones (4 minutos a 20 Hz; 0,7-4,2 mm) combinada con ejercicios
diarios de equilibrio estatico (flamencos) y de fuerza (10 sentadillas con el propio peso
corporal). Después de 3 meses de entrenamiento se observé una mejora significativa en los
siguientes tests: longitud de paso, maximo momento extensor de la rodilla, maximo tiempo
mantenido sobre una pierna. Por otro lado, no se observaron efectos adversos como fracturas
vertebrales y problemas cardiovasculares. Desafortunadamente en este estudio no se pudo
separar la posible eficacia de la estimulacion vibratoria con respecto a los otros dos modelos de
entrenamiento. Ademas, la no inclusiéon de un grupo control limita las inferencias que pudiera

realizarse al resto de poblacion®.

También Miyamoto et al. encontraron una mejora del equilibrio después de 6 meses de
entrenamiento en una muestra de 20 sujetos de una media de 72,6 afos de edad, por lo que
sugieren su aplicacion como prevencién de las caidas. Se ha de tener en cuenta que mas del
90% de fracturas de cadera se produce como consecuencia de caidas®™. Ademas, el 80% de

sujetos mayores de 80 afios sufren al menos una caida al afio’.

Russo et al®’ investigaron el efecto de 6 meses de entrenamiento por medio de vibraciones
mecanicas (28 Hz; amplitud variable) en 14 mujeres posmenopausicas (60,7 + 6,1) afios de
edad) con respecto a 15 mujeres de similares caracteristicas (61,40 + 7,3 afios de edad)
incluidas en un grupo control. El grupo de entrenamiento realizd 2 sesiones semanales
(promedio de 32 sesiones y 200 minutos de exposicién totales) que incluian 3 series de 2
minutos de trabajo con 1 minuto de recuperacién. Después de los 6 meses de intervencion, el
grupo que realizé el entrenamiento mejoré un 5% su potencia, siendo esta mejora significativa
con respecto al grupo control que incluso disminuyd con respecto a sus niveles iniciales. Sin
embargo, la fuerza muscular no se vio afectada como consecuencia del entrenamiento.
Desafortunadamente, el método administrado para evaluar la fuerza y la potencia en este
estudio deja bastante que desear ya que se empled un salto vertical sobre una plataforma de

fuerzas para obtener los citados parametros.

Roelants et al®' han reportado mejoras en la fuerza muscular y velocidad de movimiento de
los extensores de la rodilla asi como en la capacidad de salto de mujeres posmenopausicas
(58-74 afios de edad) después de 24 semanas de entrenamiento en una plataforma vibratoria.
Las mejoras fueron similares a las de otro grupo que realizé un entrenamiento de fuerza

convencional y se produjeron fundamentalmente en las primeras doce semanas.



Parametros Inicio Semana 12 | Semana 24
Volumen
Duracién total de la vibraciéon en una sesién (min) 3 20 30
Series por ejercicio 1 3 3
Ejercicios diferentes para extensores de piernas 2 6 9
Mayor duracion de la vibracion sin descanso (s) 30 60 60
Intensidad
Intervalo de descanso entre ejercicios (s) 60 5 5
Amplitud de la vibracién (mm) 2,5 5 5
Frecuencia de la vibracion (Hz) 35 40 40
Resultados salto Inicio Semana 12 | Semana 24
Salto (CMJ)
Grupo control - ns ns
Grupo WBV - +16%* ns
Grupo Entrenamiento Fuerza Clasico - +12,1%"* ns

Tabla 10. Parametros del programa de vibraciones al comienzo y al final del mismo®

3.2.4. Tejido 6seo

Por otro lado, una de las aplicaciones mas prometedoras de este método es la prevenciéon
y rehabilitacion de osteoporosis. El equipo de Clinton Rubin de la Universidad Estatal de Nueva
York, es el que mayores aportaciones ha realizado en este campo. En una serie de
interesantes estudios encontraron que las vibraciones de alta frecuencia y baja magnitud

3244 Mas recientemente se

101,88

provocan un efecto anabdlico en el tejido éseo de ovejas89 y ratas
han publicado los mismos efectos en mujeres posmenopausicas y en nifos
discapacitadosmz. Parece que estas poblaciones tienen mayor capacidad de beneficiarse que
poblacién joven y sana como la empleada por Torvinen et al®® que no encontraron ninguna
adaptacién 6sea después de 8 meses de entrenamiento. Bien es cierto que Russo et al®’
tampoco encontraron mejoras en la densidad 6sea después de 6 meses de entrenamiento en
mujeres posmenopausicos aunque al igual que Torvinen et al., el volumen de trabajo por
sesion fue muy escaso (6 y 4 minutos respectivamente con respecto a 2 sesiones de 10 min

diarias en el trabajo de Rubin et al. y 30 min por sesion en el trabajo de Verschueren et al.).

La frecuencia y amplitud de vibracion parece tener gran importancia en la proliferacién de
osteoblastos en cultivo, habiéndose encontrado que éstos son mas sensibles a vibraciones de

baja amplitud y frecuencia amplia (de 0 a 50 Hz)*

. Esta respuesta osteogeénica a la carga
mecanica parece ser aumentada si se emplea el fendmeno de resonancia estocastica. Para
conseguir este efecto se ha anadir ejercicio dinamico a la aplicaciéon de vibraciones®. Estos
dos estudios han sido realizados con cultivos o con ratas. En humanos, el grupo de Rubin
promueve el uso de vibraciones en torno a los 30 Hz pero con una amplitud muy pequefia que
resulta en una aceleracién de sélo 0,3 g. En cambio, en el trabajo de Verschueren et al' se
emplean frecuencias similares (35-40 Hz) pero amplitudes entre 1,7 y 2,5 mm, para resultar en

aceleraciones muy superiores de 2,28-5,09 g. Ambos estudios obtuvieron mejoras significativas



por lo que se hace necesario realizar mas estudios para conocer la posible especificidad de la

respuesta osteogénica a la amplitud y frecuencia de vibracion.

Otro modelo de investigacion es el empleado por Rittweger y Felsenger para prevenir la
pérdida de masa 6sea en sujetos que permanecieron encamados durante 8 semanas. El grupo
de entrenamiento recibid vibraciones mecanicas en posicion supina (19-23 Hz), a razén de 4
series de 1 minuto, 2 veces al dia, 6 dias a la semana. Después del entrenamiento la pérdida

de masa 6sea no fue significativa pero si diferente a la pérdida obtenida en el grupo control .
3.2.5. Tejido cartilaginoso

El tejido cartilaginoso, al contrario que otros tejidos conectivos, no posee vasos sanguineos
o terminaciones nerviosas propias. Por esta razén, la regeneraciéon del mismo ante una lesion
es sumamente dificultosa requiriendo de una neovascularizacién e inervacion de la zona. Para
evitar degradarse, este tejido necesita recibir cargas dinamicas mecanicas externas®®. En
nuestro conocimiento no se han publicado estudios que hayan comprobado la posible
adaptacion del tejido cartilaginoso ante un estimulo vibratorio como el que puede provocarse
con una plataforma disponible comercialmente. Sin embargo, se han realizado estudios con
cultivos de condrocitos articulares de conejo cuyos resultados son muy prometedores. De este
modo, Liu et al®® encontraron que una vibracion de 300 Hz y 1,4 g provocaba un aumento
considerable de la sintesis de ADN en dichos condrocitos asi como un aumento en la sintesis
de proteoglicanos. Sin embargo, frecuencias de 200 Hz y 400 Hz provocaban un efecto
contrario.

Esta es una de las lineas de trabajo donde mas se ha de investigar para comprobar si en
sujetos con osteoartritis se producen mejoras significativas como consecuencia de la aplicacion

de estimulos vibratorios.
3.2.6. Efectos perjudiciales

La aplicacion prolongada de altas frecuencias de vibracion ha demostrado ser nociva en
otros aspectos. Asi, Necking et al® aplicaron vibraciones a ratas a una frecuencia de 80Hz
durante 5 horas diarias y 5 dias consecutivos, encontrando como respuesta una degeneracion
fibrilar en distintos musculos®. También Bovenzi et al encontraron que aquellos trabajadores
que empleaban la sierra mecanica tenian una menor fuerza de prensién con la mano que los
que no la utilizaban'. En estudios epidemioldgicos se ha descrito la aparicion de los primeros
sintomas del sindrome por vibraciéon después de una exposicion de 2000 horas (2-8 horas
diarias) a herramientas de mano vibradoras®’. Por otro lado, la aplicacion prolongada de bajas
frecuencias ha demostrado guardar una relacion con el low back pain®>'®. Sin embargo, un
trabajo reciente del grupo de Rittweger ha encontrado todo lo contrario en una muestra de 50

sujetos de 51,7 + 5,8 afos y un historial médico de LBP crénico de 13,1£10,0 afios. Los



sujetos participantes realizaron 18 sesiones de entrenamiento durante 12 semanas, de forma
que durante las primeras 6 semanas se realizaban 2 sesiones y durante las segundas sélo
una sesiéon semanal. La amplitud de la vibracién tuvo su maximo en 6mm y la frecuencia se
establecié en 18 Hz; por otra parte la duracién del ejercicio fue incrementandose hasta
alcanzar un maximo de 7 min. A partir de la 102 sesion se afiadié una sobrecarga en los
hombros de hasta un 30% del peso corporal. Después del periodo de entrenamiento se
encontrd una reduccion de la percepcion de dolor similar a la de otro grupo que entrené con
maquinas MedX y un aumento del momento flexor lumbar que en este caso fue menor que el
del grupo MedX. De esta manera se concluye que la aplicacion controlada de vibraciones

mecanicas puede ser la cura y no la causa del LBP™.
4. Conclusiones

La aplicacién de vibraciones mecanicas al organismo humano parece representar un
intenso estimulo para las diferentes estructuras que lo componen. Mientras la exposiciéon
cronica a estas vibraciones parece ser perjudicial, el empleo de vibraciones con frecuencias de
entre 25 y 40 Hz y amplitudes entre 2 y 10 mm aplicadas en sesiones de una duracioén total
inferior a lo 30 minutos ha demostrado provocar efectos beneficiosos en diferentes parametros
de rendimiento fisico. De esta manera, se ven aumentadas via refleja las respuestas
musculares y propioceptivas, lo que provoca mejoras a medio y largo plazo en los niveles de
potencia, fuerza y equilibrio postural en diferentes poblaciones. Asimismo, diversos tejidos que
requieren de impactos mecanicos para regular su metabolismo, como es el caso del éseo y del
cartilaginoso, han demostrado adaptarse positivamente a la estimulacion vibratoria. Resta por
comprobar la posible adaptacion positiva de tejidos elasticos (fascias, ligamentos, tendones) a
la vibracion, por la incidencia que tendria la misma en la mejora de la economia del

movimiento.

La respuesta a las vibraciones parece ser bastante especifica al individuo y a los
parametros (frecuencia, amplitud y duracién) de estimulacién empleados. El conocimiento de
estos parametros es sumamente importante a la hora de analizar los diferentes estudios y los
resultados obtenidos, ya que en muchas ocasiones se han empleado vibraciones totalmente
diferentes a las que aplica una plataforma disponible comercialmente. Por esta razén se hace
necesaria la realizacion de estudios adicionales a largo plazo de cara a conocer la dosis 6ptima
para cada individuo y si podrian llegar a provocar los efectos perjudiciales descritos

ampliamente en medicina ocupacional.
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