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INTRODUCCION

Es por todos conocida la importancia otorgada en la actualidad al aspecto fisico
de la persona. Esto contribuye a conseguir un 6ptimo nivel de salud, entendida ésta
desde el punto de vista fisioldgico y psicoldgico, e incluso social. Un buen aspecto
fisico pasa por disponer de un buen nivel de forma fisica. La actividad fisica habitual y
el entrenamiento son factores determinantes de una buena forma fisica.

El entrenamiento vibratorio (EV) mediante plataforma es un método de
activacion neuromuscular utilizado para el desarrollo de la fuerza y potencia musculares
en numerosos deportes. Recientemente su uso se ha generalizado a grupos de poblacion
mas extensos, tales como atletas de menor nivel, personas adultas y pacientes en
tratamiento clinico.

Su fundamento basico radica en una plataforma sobre la que se encuentra el
sujeto, en bipedestacion, y que genera vibraciones en sentido vertical. Estas vibraciones
se transmiten por el cuerpo, suponiendo una notable estimulacién para los receptores
sensoriales, principalmente los husos neuromusculares. Las fibras aferentes de dichos
husos transmiten ese estimulo a la médula, provocando la contraccion refleja de las
fibras extrafusales, de modo similar a como ocurre en el reflejo miotatico.

Recientes estudios han demostrado que exposiciones breves a este tipo de
tratamiento suponen un aumento agudo de la capacidad muscular del sujeto, tanto en
miembros superiores (Bosco et al 1999) como inferiores (Torvinen et al, 2002 a). Sin
embargo, y en contra de lo que pudiera parecer, el estimulo vibratorio no es sélo
recibido por aquellos musculos en los que se aplica, sino también por los que se
encuentran cerca, de manera que la activacién producida es de caracter general. Por esto
son de esperar adaptaciones cardiovasculares, endocrinas y metabodlicas. Se ha
observado como pequefias aplicaciones de EV  producen un aumento de la
concentracion plasmatica de testosterona y hormona del crecimiento, junto con un
descenso de la concentracion plasmatica de cortisol (Bosco et al, 2000), lo que se
corresponde con un perfil hormonal tipicamente anabdlico (hipertrofia muscular).
También se ha observado un aumento del consumo de oxigeno (VO2), de la frecuencia
cardiaca (FC) y de la percepcion subjetiva de esfuerzo (RPE), similares a las que se
producen con el entrenamiento moderado de resistencia (Rittweger et al, 2001). De
hecho, se ha comprobado como el EV produce una fatiga cardiovascular moderada, de
origen muscular y neuronal (Rittweger et al, 2000).

Otros estudios se han centrado en sus efectos a largo plazo, concluyendo que el
EV, y las contracciones reflejas que produce, provocan ganancias en fuerza de los
musculos extensores de rodilla en mujeres desentrenadas, similares a las obtenidas con
entrenamiento de resistencia de intensidad moderada (Delecluse et al, 2003). En
mujeres post-menopausicas, 6 meses de EV producen mejoras en la potencia muscular
de las piernas (Russo et al, 2003), mientras que en sujetos adultos un programa de EV
de 10 minutos al dia durante 10 dias aumenta la potencia explosiva y podria mejorar el
rendimiento muscular (Bosco et al, 1998).

Sin embargo, los resultados son aun contradictorios en cuanto a los efectos a
largo plazo del EV. De Ruiter et al (2003, b) observaron que un programa de 11
semanas de EV, sin carga adicional de entrenamiento, no producia aumentos en la
fuerza muscular desarrollada ni en la relacion fuerza muscular-altura de salto en sujetos
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jévenes sanos. De manera similar, se observd que el EV no aumentaba la activacion
muscular alcanzada durante la produccién de fuerza méxima isométrica de los
extensores de rodilla ni la proporcion méxima de aumento de fuerza, en estudiantes
sanos no entrenados (De Ruiter et al, 2003).

Comienza a surgir de manera cada vez mas clara, y gracias a estudios como los
aqui citados, una notable relacion de similitud entre las ganancias en el rendimiento
muscular ocurridas mediante el EV y aquellas que tienen lugar tras varias semanas de
entrenamiento contra resistencia. De hecho, es bastante probable que el EV produzca
adaptaciones biologicas relacionadas con un efecto de potenciacion neuronal, similares
a las producidas con el entrenamiento de fuerza y resistencia (Torvinen et al, 2002 b).

Es tambien de esperar que se produzca cierta hipertrofia con el EV. Se ha
constatado un aumento en el tamafio de las fibras musculares -tanto tipo I como tipo I1-,
inducido por el estimulo vibratorio (Necking et al, 1996). No obstante, es bien sabido
que el area de seccidn transversal del masculo no aumenta en la misma medida en que
lo hace la capacidad maxima del sujeto para generar fuerza. La activacion voluntaria es
un factor limitante en la produccion de fuerza, y la mejora de la fuerza por unidad de
seccion transversal es responsable de las mejoras iniciales de fuerza (Gandera et al,
2001).

La lipodistrofia subcutanea, vulgarmente conocida como celulitis, es un
problema estético que afecta a una amplia masa de mujeres sanas de todas las edades.
Para muchas de ellas representa un importante problema estético. El tratamiento de la
celulitis es complejo y uno de sus pilares es la actividad fisica y el entrenamiento. El
EV puede constituir una forma de actividad fisica o, incluso entrenamiento, que puede
ser efectiva en la lucha contra la celulitis.

El presente estudio tiene, como objetivo principal, comprobar como influye un
programa de EV sobre la composicidn corporal de mujeres sanas de mediana edad, con
especial interés en las zonas de mayor acumulacion celulitica. Se pretende distinguir el
posible efecto que pueda tener este tipo de tratamiento cuando se combina con las
terapias comunmente utilizadas: LPG-endermologia y mesoterapia. Analizaremos,
ademas, qué efecto puede tener este tipo de estimulacién sobre la potencia muscular de
las extremidades inferiores, sobre la fuerza resistencia de esos mismos miembros y
sobre la capacidad coordinativa de equilibrio.

Hipdtesis:
v La aplicacion de un programa de EV, de manera combinada con tratamiento

LPG-endermologia y mesoterapia, tiene mayores efectos sobre la composicion
corporal y el aspecto celulitico que esos mismos tratamientos aplicados sin EV.

v' El EV puede ser un método efectivo para conseguir un aumento del porcentaje
de masa muscular, un descenso del porcentaje de masa grasa y una mas
adecuada distribucion de la masa total del organismo.

Hipotesis nula:

v" El EV no supone, sobre la composicion corporal ni sobre el aspecto estético,
ningun efecto adicional del que puedan suponer el tratamiento LPG y/o la
mesoterapia.
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v" El EV no tiene ningln efecto significativo sobre los parametros antropométricos
del organismo ni sobre la apariencia fisica del sujeto.

METODO

Los sujetos a incluir en este proyecto serdan mujeres de mediana edad (20-60
afos), sedentarias, con un adecuado nivel de salud y exentas de cualquiera de estas
patologias o situaciones especiales: hernia discal, marcapasos, cardiopatias, calculos,
embarazo, tromboflebitis, angina de pecho reciente, valvulas cardiacas metalicas...

El tratamiento vibratorio se llevara cabo con la plataforma ProElixe Vibration
(Mediform Promoltalia). Para la evaluacion pre y post-test -antes y después del periodo
de tratamiento- utilizaremos los siguientes test e intrumentos:

e dinamdmetro manual (T.K.K. 5101 Grip-D; Takey)
e test de equilibrio estatico
o test de flexibilidad (seat and reach)
e tiempo limite en squat (90°)
e salto vertical con contramovimiento
e peso, talla, pliegues cutaneos (plicometro), perimetros corporales
e 9% masa grasa y % masa magra (bioimpedancia)
o fotografias (frontal, lateral, posterior y proximidad) con parrilla métrica
e cuestionario sobre calidad de vida
Diariamente, en cada sesion de EV, registraremos:

e tension arterial (TA) -sistolica y diastolica-, asi como frecuencia cardiaca
(FC) antes y después de la estimulacion vibratoria (todo ello con
tensiometro digital)

e percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE) y de la recuperacion
Las variables independientes de nuestro trabajo seran:
. LPG
Il.  Mesoterapia
1. Entrenamiento vibratorio (EV) mediante plataforma
Como variables dependientes analizaremos:
A. Nivel de CONDICION FISICA:
v" fuerza de prension manual
capacidad de equilibrio estatico
flexibilidad del grupo isquiosural
fuerza-resistencia del tren inferior

AR NI

fuerza elastico-explosiva del tren inferior
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B. Caracteristicas ANTROPOMETRICAS:

v
v
v

<\

NN

peso
talla

perimetros corporales (biceps relajado, cintura, cadera, muslo,
gemelo, tobillo)

pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaco,
abdominal, muslo, gemelo)

% masa grasa
% masa magra
distribucion de la masa corporal (ratios cintura/cadera y cintura/altura)

fotografias frontal, lateral, posterior y proximidad con parrilla
metrica

C. Percepcion propia del nivel de CALIDAD DE VIDA.

El disefio experimental a utilizar sera del tipo multigrupo mixto. Multigrupo
porque se haran varios grupos de sujetos, que representen las diferentes variables
independientes que hemos mencionado: LPG, mesoterapia y EV. Y ademas, es de tipo
mixto porque estableceremos comparaciones entre grupos y comparaciones dentro de
cada grupo, mediante los registros pre y post-test.

Cada grupo estara compuesto por 10 sujetos, y seran los siguientes:
I. GRUPO CONTROL 1: LPG. Estos sujetos recibiran tratamiento LPG.

II. GRUPO CONTROL 2: LPG + mesoterapia. En este grupo, los sujetos recibiran el
mismo tratamiento del grupo anterior mas mesoterapia.

I1l. GRUPO EXPERIMENTAL: LPG + mesoterapia + EV. A todo lo anterior,
afiadimos ahora el tratamiento vibratorio mediante plataforma.

M U E S T R A

G.C.1 G.C.2 G.E.
LPG LPG + MESOT LPG + MESOT

+EV

pre-test pre-test pre-test

> «—>

post-test

post-test post-test

PROCEDIMIENTO

El estudio comenzara con la evaluacion inicial o PRE-TEST de todos los
sujetos. En ella registraremos los parametros de ANTROPOMETRIA, CALIDAD DE
VIDA y CONDICION FISICA antes mencionados. La duracion estimada de esta fase
sera de aproximadamente 1 semana.
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A continuacion, comenzariamos la fase de TRATAMIENTO, que sera diferente
para cada grupo disefiado:

I. G.C.1: LPG. 20 sesiones tratamiento LPG, 2 sesiones/semana.

Il. G.C.2:LPG + mesoterapia. Tratamiento LPG (20 sesiones, 2 sesiones/semana)
y mesoterapia (10 sesiones, 1 sesion/semana).

Ill. G. E.: LPG + mesoterapia + EV. A todo lo anterior, afladimos ahora el
tratamiento vibratorio mediante plataforma, que se realizard antes del LPG y
de la mesoterapia. La metodologia del EV comprendera 20 sesiones, 2 sesiones
/ semana, 10 minutos cada sesion.

De esas 20 sesiones de EV, la primera serd de menor intensidad —menor
frecuencia de vibracion, Hz-, para que el sujeto se familiarice con la plataforma
y con las vibraciones: 6 minutos en total, divididos en 2 minutos a 5 Hz, otros 2
a 10 Hz y 2 minutos finales a 6 Hz. La posicion sera erecta sobre la plataforma,
en bipedestacion, con rodillas semi-flexionadas y manos apoyadas en el soporte
de la plataforma.

El resto de sesiones duraran 10 minutos, distribuidos asi: 2 minutos iniciales a 7
Hz, 6 minutos a 15 Hz y, finalmente, 2 minutos a 8 Hz. La posicion sera similar
a la de la primera sesién, con la salvedad de que los pies variaran su orientacion
a lo largo de los 10 minutos de tratamiento. Tendran una ligera rotacion interna
en los 2 primeros minutos, una ligera elevacion de talones en los 6 minutos
centrales, y una ligera rotacion externa en los 2 minutos finales.

En cada sesion de EV se registraran la TA (sist/diast, mmHg) y la FC (Ipm),
inmediatamente antes y después del estimulo vibratorio. Nada mas finalizar el
EV se tomara la percepcion subjetiva de esfuerzo (RPE), y tras el tratamiento
LPG se anotara la percepcion subjetiva de la recuperacion.

Finalmente, como ultima fase del estudio, se procedera a realizar la evaluacion
final o POST-TEST, que nos indicard el efecto que han tenido las variables
independientes (LPG, mesoterapia y EV) sobre las dependientes (nivel de condicion
fisica, caracteristicas antropométricas y autopercepcion del nivel de calidad de vida).
Seré exactamente igual que la fase PRE-TEST.
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ANEXOS

ANEXO 1: ESQUEMA DE ACTUACION DEL PROYECTO
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ESQUEMA DE ACTUACION DEL PROYECTO

PRE-TEST POST-TEST
Antropometria: Antropometria:
peso Grupo Control 1: peso
talla LPG (20 sesiones, 2sesiones/semana) talla
perimetros corporales perimetros corporales
pliegues cutaneos pliegues cuténeos
distribucién de la masa distribucion de la masa
corporal corporal
(ratios) Grupo Control 2: (ratios)
% masa grasa y % masa % masa grasa y % masa
magra magra
(bioimpedancia) LPG (20 sesiones, 2 sesiones/semana) (bioimpedancia)
fotografias (frontal, lateral, fotografias (frontal, lateral,
posterior y proximidad) + posterior y proximidad)
mesoterapia (10 sesiones, 1 sesién/semana)
Condicion Fisica (C. F.): Condicion Fisica (C. F.):
dinamometria manual dinamometria manual

equilibrio estatico equilibrio estéatico

flexibilidad
(seat and reach)

tiempo lim. squat 90°

flexibilidad
(seat and reach)

tiempo lim. squat 90°

detente: salto vertical detente: salto vertical
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ESQUEMA DE ACTUACION DEL PROYECTO

c 0] n t i n u a c i 6 n
Calidad de Vida:
Calidad de Vida:

Cuestionario Cuestionario
Duracién aproximada: 1 Duracién aproximada: 1
semana semana
Lugar: Clinica Estética Lugar: Clinica Estética
Testde C. F.: 3
ensayos/test Test de C. F.: 3 ensayos/test
(1 de familiarizacion y 2 (1 recordatorio y 2 de toma
de toma de de
datos) datos)

Q
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ANEXO 2: HOJA DE REGISTRO RESULTADOS TEST
PROYECTO: celulitis APELLIDOS: NOMBRE:
SEXO EDAD GRUPO
0=masc GC1
1=fem GC2
GE
COI\[DICION PRE-TEST POST-TEST
FISICA
Dinamometria _ _ _ _
manual (kg) D= D= D= D=
y = x/5+1.5 — — = =
y: long. 6pt. agarre l1= PS l1= I=
X: tamafio mano
Equilibrio estatico
(desequilibrios/
1 min)
Flexibilidad (cm) _ _ _ _
(seat and reach) Intento;= Intento,= Intento;= Intento,=
Tiempo Limite
en squat a 90° (segs)
Salto vertical con
contramovimiento
(cm)
ANTROPOMETRIA PRE-TEST POST-TEST
Peso (kg)
Talla (cm)
Perimetros (cm) blce_ps . cintura: blce_ps . cintura:
relajado: relajado:
cadera: muslo: cadera: muslo:
gemelo: tobillo: gemelo: tobillo:
Pliegues (mm) Bicipital: Tricipital: Bicipital: Tricipital:
Subescapular: | Suprailiaco: | Subescapular: | Suprailiaco:
Abdominal: Muslo: Abdominal: Muslo:
Gemelo: Gemelo:
Distribucion  Masa | oyeaq= Cintlalt= Cint/cad= Cint/alt=
corporal
Bioimpedancia % graso= %magro= % graso= %magro=
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ANTROPOMETRIA PRE-TEST POST-TEST

Fotografias  (frontal,
lateral, posterior,
proximidad) con
parrila métrica

CALIDAD DE VIDA PRE-TEST POST-TEST
Puntuacion en el
cuestionario
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ANEXO 3: CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA
PROYECTO: Tratamiento de la celulitis mediante terapia vibratoria.
NOMBRE:

1. Usted diria que su nivel de actividad fisica es:
1. Muy bajo. 2. Bajo. 3. Medio. 4. Alto. 5. Muy alto.
2. Usted diria que su nivel general de condicién fisica es:
1. Muy bajo. 2. Bajo. 3. Medio. 4. Alto. 5. Muy alto.
3. Usted diria que su fuerza muscular es:
1. Francamente mala. 2. Mala. 3. Aceptable. 4. Buena. 5. Excelente.
4. Usted diria que su resistencia es:
1. Francamente mala. 2. Mala. 3. Aceptable. 4. Buena. 5. Excelente.
5. Usted diria que su flexibilidad es:
1. Francamente mala. 2. Mala. 3. Aceptable. 4. Buena. 5. Excelente
6. Usted diria que su agilidad es:
1. Francamente mala. 2. Mala. 3. Aceptable. 4. Buena. 5. Excelente
7. Su capacidad/voluntad para realizar ejercicio fisico s6lo es:
1. Muy baja. 2. Baja. 3. Media. 4. Alta. 5. Muy alta.
8. Usted tiene -ahora- una percepcion de su imagen corporal:
1. Pésima. 2. Mala. 3. Media. 4. Buena. 5. Excelente.
9. Su grado de satisfaccion con la actividad sexual que mantiene es:
1. Pésima. 2. Mala. 3. Media. 4. Buena. 5. Excelente.
10. El grado de satisfaccion con su alimentacion es:
1. Muy bajo. 2. Bajo. 3. Medio. 4. Alto. 5. Muy alto.
11. El grado de satisfaccion con su salud general es:
1. Muy bajo. 2. Bajo. 3. Medio. 4. Alto. 5. Muy alto.
12. El grado de satisfaccion con su calidad de vida es:
1.Muy bajo. 2. Bajo. 3. Medio. 4. Alto. 5. Muy alto.
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ANEXO 4:

HOJA DE OBSERVACION DIARIA

PROYECTO: celulitis

APELLIDOS:

NOMBRE:

SEXO
0O=masc
1=fem

EDAD

GRUPO
GC1
GC2

GE

SESION

TA Sist/diast
(mmHg)

FC (Ipm)

TA Sist/diast
(mmHg)

FC (Ipm)

RPE

Percep.
Subjetiva

ANTES DESP

ANTES DESP recup.

OO (N[OOI |W|IN|F-
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ANEXO 5: IMAGENES DE AYUDA PARA LA REALIZACION DE LOS TEST
5.1. Pliegues y Perimetros

a b

FIGURE 43 (&) Site and () maasurement of the chest SKF.

a b

Midaxillary

Jles= e
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FIGUREAE (=) Site and (&) measurarment of the suprailiac SKF

ABURE AT (a) Site and (b) measurement of the abdominal SKE
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FIGURE 48  {a/ Site and (b} measurement of the triceps SKF

FIGURE 49 (a) Site and (b)) measurament of the biceps SKF.
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e tr

FIBURE4.11 (2} Site and (b measurement of the calf SKE
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72 Applied Body Composition Assessment

e
et
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Chest j e

Abdomina
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Mid thigh
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thigh J 1
_ |

FIGURE 5.1
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Anatomical sites for circurmnference mea-
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ANEXO 5: IMAGENES DE AYUDA PARA LA REALIZACION DE LOS TEST

5.2. Dinamometria manual

R

5.3. Equilibrio estatico
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5.4. Flexibilidad (seat and reach)
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5.6. Salto vertical
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ANEXO 6: POSICION DEL SUJETO DURANTE LA ESTIMULACION
VIBRATORIA

6.1. Posicion de los pies durante los 2 primeros minutos
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6.4. Posicion del cuerpo en todo el tratamiento
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