PREPARACION FiSICA

Entrenamiento con vibraciones mecanicas y salud:
efectos sobre los sistemas oseo, endocrino
y cardiovascular

MARZO EDIR DA SILVA*

DIANA MARIA VAAMONDE MARTIN

Laboratorio de Ciencias Morfofuncionales del Deporte. Facultad de Medicina.
Universidad de Cordoba

JOSE MARIA PADULLES
Institut Nacional d’Educacié Fisica de Catalunya - Barcelona

Correspondencia con autores/as
* pit_researcher@yahoo.es

Resumen

El entrenamiento con vibraciones mecanicas (VT) es un nuevo método que se viene usando para la mejora de la performance
neuromuscular. Mas recientemente su aplicacion se estd ampliando hacia otras dreas mas directamente ligadas a la salud. El VT se
presenta como un posible método eficaz en la prevencion de varias dolencias. El objetivo de la presente revision es intentar clarificar
si realmente el VT es beneficioso para la salud (sistemas dseo, endocrino, cardiovascular, la composicion corporal y la calidad de
vida) y cudles son los mecanismos por los que se producen tales beneficios. Con respecto al sistema dseo se ha observado un aumento
de la densidad mineral dsea y una consiguiente disminucion de la osteoporosis. Por otra parte, tras exposiciones cortas al VT se ha
observado un aumento de los niveles séricos de la testosterona y la hormona de crecimiento mientras que los de cortisol disminuyen
y los de insulina se mantienen. Durante la exposicion a VT aumenta el consumo de oxigeno y la actividad muscular. La exposicién
controlada al VT a largo plazo puede disminuir el dolor lumbar. En vista de todo lo expuesto anteriormente se puede destacar como
conclusién que el VT consigue a largo plazo una mejora global de la calidad de vida.
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Abstract
Mechanical vibration training and health: effects on skeletal, endocrine and cardiovascular systems

Mechanical vibration training (V) is a new method that is being used for neuromuscular performance improvement. Its appli-
cation is recently spreading to other areas that are more directly linked to the health field. VT appears to be a possible useful tool in
several illnesses prevention. The purpose of the present review is to try to clarify whether or not VT is beneficial for health (skeletal,
endocrine, and cardiovascular systems, body composition, and life quality) and which ones are the mechanisms that lead to such
benefits. With regards to the skeletal system an increase of bone mineral density and, thus, a decrease in osteoporosis has been ob-
served. On the other hand, short exposures to VI have been shown to increase seric levels of testosterone and growth hormone while
those of cortisol decrease, and insulin levels stay the same. During exposure to VI, both oxygen consumption and muscular activity
increase. Controlled exposure to VT can decrease lumbar pain in the long run. After all that has been stated it can be concluded that
VT can achieve a global improvement of life quality in the long run.

Key words
Whole Body Vibration, Vibration training, Hormonal response, Bone mass, Cardiovascular system.

Introduccion

La exposicion vibratoria a la que el cuerpo humano
se ve sometido en las diversas actividades del dia a dia
(viajes en tren, paseos en bici) y algunos deportes y pro-
fesiones (esqui, mountain bike, conductor de camién, de
tractor, etc.) es capaz de producir respuestas fisiologicas
complejas. Basado en estas observaciones se ha intro-
ducido un nuevo método de entrenamiento denominado

entrenamiento con vibraciones mecanicas (VT) que se
desvela como un posible método muy efectivo para la
mejora de la performance neuromuscular.

Realizados ya muchos estudios experimentales (Is-
surin et dl., 1994; Bosco et dl., 1998; Issurin y Te-
nenbaum, 1999; Garcia-Manso et dl., 2002; Torvinen
et dl., 2002a, 2002b, 2002c; Cardinale y Lim, 2003) e
incluso revisiones (Padullés, 2001; Cardinale y Bosco,
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2003; Cardinale y Pope, 2003; Da Silva et dl., 2006)
sobre el efecto del VT sobre la performance neuromus-
cular se ha pasado a investigar los efectos potenciales
en otras areas que atafien a la salud y la calidad de vida.
Aunque las vibraciones mecanicas se han aplicado en los
entrenamientos, en general de atletas, se pretende inda-
gar si existe un beneficio con un alcance méas generaliza-
do como puede ser el bienestar del dia a dia.

El aumento de la expectativa de vida experimentado
en afios recientes conlleva por otra parte unas preocupa-
ciones inherentes como las caidas y las posibles fracturas
6seas debido a la osteoporosis, los problemas cardiovas-
culares como varices e infartos, los dolores articulares,
desordenes metabdlicos como obesidad, diabetes, etc.
Para intentar disminuir y tratar tales problemas se ha su-
gerido el uso del VT.

El objetivo de la presente revision es hacer un com-
pendio del conocimiento disponible de los efectos del
VT sobre los sistemas 4seo, endocrino, cardiovascular,
la composicién corporal y la calidad de vida ademas de
los mecanismos responsables por éstos.

Efectos del VT sobre la masa osea

La normalidad de la arquitectura esquelética, el pico
de masa d6sea o la masa Osea en un momento concre-
to, no son s6lo parametros genéticamente determinados,
sino que ademas son el reflejo de una historia de mode-
lamiento y remodelamiento la cual se encuentra profun-
damente influida por la sobrecarga mecanica.

Es sabido que la masa 6sea va aumentando a través
de los afios desde la infancia a la madurez, hasta un
momento algido (més o menos sobre los 30 afos) en el
cual se detiene tal aumento. Una vez alcanzado su valor
méximo, empieza a disminuir a partir de los 40. Sin te-
ner clara la pauta de disminucién dsea, se puede decir
que la pérdida media anual es del 0,5-1 %, siendo esta
pérdida méas acentuada en las mujeres, las cuales en la
post-menopausia temprana pueden llegar a perder un 5-
8 % al ano. Asimismo se sabe que el tejido 6seo mas
afectado es el trabecular (Palacios et dl., 2001). Sobre
el efecto benéfico de la actividad fisica sobre el tejido
6seo se han postulado diversos mecanismos. Aloia y
Cohn (1978) ofrecen tres posibles explicaciones: una in-
fluencia nerviosa directa, cambios vasculares y del flujo
sanguineo asociado al ejercicio y la tensién mecanica y
muscular como resultado del esfuerzo para mantener el
peso (Palacios et dl., 2001). Parece que el tejido dseo
se ve influido por los esfuerzos de compresion en su eje

longitudinal, normalmente producido por efecto gravita-
torio y por tension muscular, pero también como resul-
tado de fuerzas de impactos longitudinales que a su vez
provocan vibracion en el hueso como en el caso de la
marcha y la carrera.

Las explicaciones ofrecidas por los estudios de vi-
bracién se centran mas sobre los factores intrinsecos del
propio hueso y su ambiente. Una de ellas sugiere que la
carga induce alteraciones de la presion intermedular lo
cual induce un flujo de liquido a través de los espacios
extracelulares en las lagunas y canaliculas, el cual au-
menta al utilizar frecuencias mas altas. El flujo causa un
“estrés de cizallamiento” sobre la membrana celular lo
cual se sabe que estimula células en cultivo (Weinbaum
et dl., 1994; Hsieh y Turner, 2001); podria ser que tam-
bién estimulase las células in vivo. Ademas, también se
ha sugerido la posibilidad de que los potenciales eléc-
tricos generados por el estrés inducido por la carga me-
joren el flujo extracelular y estimulen las células dseas
(Hsieh y Turner, 2001).

Se han propuesto también diversos mecanismos para
la conversion de fuerzas de liquido extracelular en res-
puestas celulares; tales mecanismos son mecanorrecepto-
res de membrana, proteinas de adhesion locales, sefiales
citoesqueléticas, y la curvatura de las fibras extracelu-
lares. Desde el punto de vista bioldgico las sefiales me-
canicas osteogénicas que forman y previenen la pérdida
de hueso pueden también influir sobre moléculas que
participan en la formacién y reabsorcion 6sea. Rubin y
colaboradores (2001a) mostraron que hay una relacién
inversa entre la citoquina (osteoclastogénesis) y la tasa
de formacién 6sea. Cualquiera que sea la verdadera ex-
plicacién, se requieren més estudios, pues los mecanis-
mos de mejora dsea no estan bien explicados.

Para intentar retrasar la problematica de la pérdida
de masa dsea, se han realizado muchos estudios que han
reflejado el efecto benéfico del ejercicio para aumentar
0, al menos, disminuir la pérdida del contenido mineral
4seo.

Asimismo, el auge del entrenamiento con vibracio-
nes ha llevado también a examinar los distintos efectos
de dicho método de entrenamiento, entre los cuales se
encuentra también el efecto sobre la masa dsea. Los es-
tudios mas numerosos se deben a Rubin y la mayoria se
han realizado con modelos animales. Ya en su primer
trabajo con McLeod (1994) se puso de manifiesto la sen-
sibilidad del tejido 6seo al estimulo vibratorio. Un afio
maés tarde usando también un modelo animal (pavo) para
su experimento observd que una vibracion de baja am-
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Densidad 6sea total +6.5%
Volumen éseo total +32%
Tasa de formacién 6sea +113%
Densidad trabecular +34.2%
Numero trabecular +45%
Superficie mineralizada +144%

S

Tabla 1

Diferencias porcentuales en parametros 6seos en ovejas sometidas
a vibracion vs. control (después de 1 ano) (Rubin et al., 2001.)

plitud y alta frecuencia puede mejorar de forma eficaz la
formacién de tejido trabecular. Los indices dindmicos de
neoformacién Osea (tasa de aposicion mineral y super-
ficie etiquetada) se estimularon de manera significativa
(un 51 % tras 30dias de intervencién) en la trabécula de
la parte distal de la tibia.

Recientemente Rubin y colaboradores han continuado
su investigacion con otros modelos animales. Estudiaron
los efectos de la vibracion tras un periodo de 12 meses
(5 veces a la semana, 20 minutos al dia), sobre las por-
ciones proximal y distal del fémur (2001a y 2002a) y
sobre la tibia (2002b). Se aplicé una vibracion vertical
a 30Hz, con aceleracion pico de 0,3 G y amplitud de
0,Imm. Tras el periodo de estimulacién se observd que
la densidad mineral 6sea (medida a través de DXA) de
la porcién proximal del fémur era un 5,4 % mayor (aun-
que no habia diferencia estadisticamente significativa) en
los animales experimentales. Tampoco se encontrd di-
ferencia significativa en el aumento de la densidad total
de la porcién proximal del fémur (aunque éste fue del
6,5 %); sin embargo, en el trocanter menor se encontrd
un aumento del 34,2 % en la densidad 6sea trabecular
(Rubin ef dl., 2001a y 2001c). La histologia del hue-
so sin descalcificar mostré un aumento en la densidad
trabecular reflejado por un incremento del 32,2 % en el
volumen de hueso trabecular, un 45 % de aumento en
el nimero de malla trabecular, y un 36 % de reduccion
en el espacio de malla; lo cual indica mejora en la cali-
dad del hueso trabecular. De la misma manera, aunque
tampoco fue estadisticamente significativo, se sugirié un
aumento en la tasa de formacion y mineralizacién segin
el estudio histomorfométrico. Sin embargo, ninguno de
los pardmetros corticales presentd cambios significativos
y por eso se postula que el efecto anabdlico producido
por la vibracién es sumamente especifico del tejido dseo
trabecular (Rubin er dl., 2001a y 2001b) (Tabla 1).

Por su parte, los hallazgos en hueso trabecular de la
porcion distal del fémur, también estimulado, fueron un
aumento del contenido mineral en un 10,6 %, y aumen-
to del nimero trabecular en un 8,3 %, mientras que el
espacio trabecular disminuyd un 11,3 %. El escaner de
tomografia computerizada, mostré un aumento de rigi-
dez (stiffness) y fuerza en el plano que soporta el peso.
El DXA por su parte no mostrd diferencias en contenido
mineral 6seo entre los grupos control y experimental en
el condilo medial del fémur. Por otra parte en la tibia no
se realizaron medidas de pQCT. Si se realizé en cambio
el andlisis del contenido mineral 6seo (CMO) por DXA,
el cual, tras un afio de experimentacion, revelé que el
CMO era mayor en el grupo experimental que en el con-
trol en todas y cada una de las veces que fue realizado.
El cambio alcanz6 la significancia estadistica a las 29 se-
manas (Rubin ef dl., 2002a).

Rubin evalu6 también la capacidad de la vibracién
para neutralizar la osteoporosis inducida por la falta de
actividad, para lo cual se sometieron ratas a un protoco-
lo de vibracién durante 28 dias (10 minutos al dia du-
rante 5 dias a la semana). Al final de dicho periodo se
comprobd que el entrenamiento con vibracién habia neu-
tralizado por completo los efectos negativos de la falta
de actividad.

Por otra parte, Flieger y colaboradores (1998) de-
mostraron que una vibraciéon de 50Hz con una acelera-
cién de 2 G, durante 30 minutos al dia, 5 dias a la sema-
na y 12 semanas producia una prevencion en la pérdida
de la masa 6sea en ratas ovariectomizadas pero no se
apreciaba efecto alguno en ratas que no lo estaban.

Los dos ultimos estudios realizados emplean perio-
dos de tiempo bastante largos (6 y 12 meses) y utilizan
como sujetos a mujeres posmenopausicas. El estudio de
6 meses (Verschueren et dl., 2004) compar6 los efec-
tos producidos en tres grupos sometidos a condiciones
diferentes como fueron VT, entrenamiento de fuerza y
sin entrenamiento (grupo control). El protocolo de VT
consistia en 3 sesiones a la semana de un maximo de
30 minutos (incluido calentamiento y vuelta a calma).
Cada sesion estaba separada de la precedente por un mi-
nimo de un dia. La amplitud mixima alcanzada fue de
2,5 mm, la frecuencia 35-40 Hz y la aceleracion varid
entre 2,28 y 5,09 G. Tras los 6 meses de tratamiento
observaron que mientras la densidad mineral dsea total y
en la zona lumbar no habia cambiado si habia aumentado
en la zona de la cadera (fig. 1). Sin embargo, los mar-
cadores séricos de remodelamiento 6seo (osteocalcina y
telopéptido-c) no mostraron diferencias para ninguno de
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Figura 1

Cambios observados en porcentaje de la densidad mineral 6sea
(DMO) en la cadera tras 24 semanas en tres grupos (Control,
entrenamiento de Fuerza y WVB) (Verschueren et al., 2004).

los grupos. Por otra parte, en un estudio realizado por
un periodo de 1 afio (Rubin er dl., 2004) se someti6 a
mujeres que estaban en periodo posmenopausico desde
hacia 3-8 afios a un tratamiento con WBV. El protocolo
usado fue de 2 entrenamientos diarios de 10 minutos se-
parados por 10 h cada uno. La frecuencia empleada era
de 30 Hz y la aceleracion producida de 0,2 g. El entre-
namiento se aplicd todos los dias durante un afio. Tras
este periodo se aplicaron tests para ver si la densidad
mineral 6sea habia cambiado; se analiz6 la DMO tanto
en la cabeza del fémur como en la columna lumbar. Los
resultados encontrados fueron un aumento relativo del
2,17 % para la cabeza del fémur y un 1,5 % para la co-
lumna; aunque la columna mostré un beneficio relativo,
la DMO en el grupo experimental disminuy6 tras el pe-
riodo de un afio; sin embargo, la disminucién fue mini-
ma con respecto al grupo placebo. Al mismo tiempo los
autores observaron que los cambios mas beneficiosos se
daban en mujeres con un peso corporal mas bajo (Rubin
et dl., 2004) (Fig. 1).

¢Posee el WBV propiedades
osteogénicas?

Con respecto a la falta de efecto positivo encontrada
por Torvinen se puede decir que se debe a las caracteris-
ticas de su muestra, sujetos jovenes, es posible por tanto
que no necesitasen de una adaptacion al estimulo vibra-
torio; esta teoria viene apoyada por el hecho de que las
ovejas usadas por Rubin et dl. (2002b) en sus estudios
eran viejas. Quizas si los participantes hubiesen sido
mayores o su tejido 6seo mas débil, posiblemente se hu-
biesen observado cambios. También, como manifiestan

Rubin y colaboradores (2001b), donde aparecen los pri-
meros cambios esqueléticos es en aquellos casos en los
que algiin componente de la fisiologia normal de la sefal
reguladora esté disminuido, como por ejemplo cuando
hay falta de actividad muscular por inmovilizaciones o
causas neuroldgicas. Esta teoria viene también apoyada
por los estudios més recientes (Rubin ez dl., 2004; Vers-
chueren ez dl., 2004) en los que se observé con mujeres
posmenopausicas una mejora de masa dsea o, por lo me-
nos, una disminucién de pérdida de ésta.

Es posible que el tipo de carga vibratoria también pue-
da influir sobre los resultados. Asi pues, los resultados
positivos descritos en estudios animales fueron llevados a
cabo con muy baja magnitud (0,3 G) y a una alta frecuen-
cia 30 Hz (Rubin er dl., 2001a, 2001b, 2002a, 2002b).
Torvinen y colaboradores (2003) por otra parte utilizé un
estimulo mecéanico que proveia una relativa alta magnitud
y una exposicion multidireccional. Es posible que, como
postulan Rubin y McLeod (1994), el efecto anabdlico so-
bre el hueso trabecular lo constituyan los estimulos meca-
nicos de baja magnitud y alta frecuencia.

Torvinen y colaboradores (2003) querian observar al
mismo tiempo los efectos de la vibracién sobre la perfor-
mance fisica, para lo cual hacian que los sujetos realiza-
sen una serie de ejercicios, como cambiar el peso de una
pierna a otra, dar pequefios saltos 0 mantenerse en una
posicion relajada. Con estas diversas posiciones se con-
seguia una vibracion no sélo sobre el hueso sino también
sobre los musculos; por otra parte, es posible que estas
posiciones produjesen una disminucién en la capacidad
de transmisién de las ondas vibratorias a través del sis-
tema esquelético. El mantenimiento de una posicién de
media sentadilla sobre la plataforma a 30 Hz disminuye
la transmision de la onda vibratoria a valores inferiores
a una quinta parte de lo que seria en bipedestaciéon (Ru-
bin et dl., 1994). La transmision viene afectada por otra
parte por la frecuencia empleada, y asi frecuencias que
se acercan a los 40 Hz disminuyen draméaticamente la ca-
pacidad de transmisién; por tanto, las frecuencias ideales
en este sentido son frecuencias de un valor 1imite de unos
35 Hz. Hay que recordar también que mientras Torvinen
usé un tratamiento de vibracién de 4 min. de duracién
por sesion, los estudios en los que se ha encontrado una
mejora en la masa Osea utilizan 20 o 30 min, por lo tanto
es posible que las condiciones del estudio de Torvinen no
ofreciesen un estimulo suficiente para que se produjesen
dichas mejoras. Finalmente, es posible que los cambios
6seos precisen de mas tiempo para ocurrir y ser observa-
dos. En cualquier caso, el estudio de Torvinen no fue ca-
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paz ni siquiera de observar los cambios iniciales en mar-
cadores séricos. Este hecho parece sin embargo no poseer
una gran importancia ya que Verschueren ez dl. (2004)
no consiguieron en su estudio observar cambios en osteo-
calcina y telopéptido-C mientras que hubo un aumento de
la DMO en la regién de la cadera. Los autores conclu-
yeron que tal ganancia de DMO (similar a la producida
por agentes farmacoldgicos anti-resorcion usados durante
el mismo periodo de tiempo) no podia resultar por tanto
de una disminucion de la resorcion del hueso. El hecho
de que se produzca un aumento de DMO en la regién de
la cadera pero no en la regién lumbar o el total corporal
hace que los autores postulen que el efecto sobre el tejido
6seo sea de tipo local. Los autores también propusieron
que el efecto osteogénico de las vibraciones no esti me-
diado por las contracciones musculares reflejas ya que la
ganancia muscular no estd estadisticamente relacionada a
los aumentos de fuerza generados por las vibraciones. La
razén por la cual la alta frecuencia puede ser el estimulo
més adecuado no se sabe aun, pero segin Rubin y cola-
boradores (2002b) tal respuesta del hueso puede no re-
sultar de la deformacién del hueso sino de los derivados
de la sefial de alta frecuencia como el “estrés de cizalla-
miento” causado por el flujo de fluido. También surge la
pregunta que por qué unas frecuencias pueden producir
el cambio y otras no. Es posible que se deba a la denomi-
nada resonancia estocéstica la cual es un fenémeno por el
que un ruido mecanico mejora la respuesta de un sistema
no lineal a una sefial débil empujandola por encima de su
umbral. La resonancia estocastica puede aumentar la me-
canosensibilidad de distintos mecanoreceptores como los
husos musculares (Cordo et dl., 1996). De todos modos
parece que aun queda por definir que protocolo de vibra-
cion puede resultar mas osteogénico.

Efectos del VT
sobre el sistema endocrino

Se ha observado que tras la realizacién de ejercicios
de fuerza de corta duracién como pueden ser: 60 segun-
dos de saltos consecutivos (Bosco et dl., 1996a), ejer-
cicios anaerdbicos (Adlercreutz et dl., 1976; Kraemer
et dl., 1989) y levantamiento de pesas (Kraemer et dl.,
1990; Schwab er dl., 1993) producen respuestas hormo-
nales répidas tanto en hombres como en mujeres (Krae-
mer, 1992; Kraemer et dl., 1991). Aun se desconocen
sin embargo muchos de dichos efectos y hay resultados
discordantes debido en parte al control inadecuado de la
intensidad y la duracién del entrenamiento. Parece ser

que existe cierta relacion entre las concentraciones plas-
maticas de hormonas y la performance de corta duracion.
Se postula que atletas con una mejor fuerza explosiva y
de alto rendimiento en sprint tienen una concentracién
de testosterona basal mayor (Kraemer et dl., 1995; Bos-
co et dl., 1996b). Dichos cambios hormonales son sig-
nificativos tanto para la adaptacién aguda como para el
desencadenamiento de efectos a largo plazo (Viru, 1994;
Kraemer et dl., 1996).

De igual modo parece ser que el entrenamiento con
WBYV no sélo produce mejoras significativas a nivel de
musculo esquelético y su performance sino que ademas
produce cambios significativos sobre el perfil hormonal
que pueden ser importantes para la mejora crénica de la
funcion neuromuscular.

Se realizaron estudios preliminares con ratas para
ver el efecto de las WBV sobre las hormonas. Ariizumi
y Okada (1983) investigaron el contenido de serotoni-
na en el cerebro y corticosterona en sangre. Realiza-
ron varios experimentos en funcién de la aceleracion y
de la frecuencia. Los resultados fueron un aumento de
ambas hormonas y relacién entre el aumento en ambas.
Los autores reflejan que, al igual que el estudio de Su-
gawara y colaboradores (1972), el nivel de corticoste-
rona subid, como posible funcién de mantenimiento de
la homeostasis. Los autores también concluyeron que
la serotonina juega un papel importante, especialmente
a nivel del hipotdlamo, sobre la funcién hipofiso-adre-
nocortical.

El grupo de Bosco publica un estudio (2000a) sobre
las respuestas agudas de las concentraciones de hor-
monas plasméticas y del performance neuromuscular
tras un tratamiento de vibracién sobre cuerpo entero.
Se observaron incrementos en las concentraciones de
testosterona y hormona del crecimiento (7 y 460 % res-
pectivamente) y una disminucién de la concentracién
de cortisol (32 %) (Fig. 2).

Al mismo tiempo se observa un aumento de la efec-
tividad neuromuscular. Aunque ambos hechos fueron
simultineos pero independientes, los autores especu-
laron que los dos fenémenos pueden tener mecanismos
subyacentes comunes. Los autores concluyeron que la
disminucion de cortisol representaba que la sesion de vi-
bracion no producia un estrés general (al contrario que
el estudio de ratas) ni producia una respuesta que es co-
mun a los ejercicios de alta intensidad (Viru, 1994; Bos-
co, 2000). Dicha respuesta del cortisol (disminucién) se
puede deber a una estimulacién insuficiente del comando
nervioso central y del feedback nervioso proveniente de
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musculos esqueléticos. Dicho feedback es esencial para
las respuestas de corticotrofina y -endorfina; al contra-
rio que en el estudio de las ratas, los autores exponen
la posibilidad de que las estructuras serotoninérgicas del
hipocampo posean un papel inhibitorio sobre los centros
neurosecretores hipotalamicos.

Aunque los estudios hasta ahora citados reflejan
efectos positivos sobre el sistema hormonal, en un es-
tudio de Bosco (1999c¢), no citado en otros articulos, se
publica una supresion parcial en los sistemas pituitario-
adrenocortical y pituitario-testicular, reflejado por una
concentraciéon disminuida de cortisol y testosterona en
sangre después de una sola sesién. La sesion, realizada
con la plataforma vibratoria Galileo 2000 constaba de
7 series de 1 min, con 1 min de intervalo. La sesion
estaba precedida por un calentamiento de 5 min en bi-
cicleta y Smin de estiramiento estitico. Las vibraciones
tenian una frecuencia de 26 Hz, amplitud de 10 mm y
aceleracion de 54 m/s?. Se observaron resultados muy
semejantes en estudios realizados después de una sola
sesion de entrenamiento intenso de fuerza tradicional.
En tales estudios se encontré una relacion inversa entre
los cambios en la concentraciéon de T y la tasa EMG/
W durante el test de medio squat con carga externa de
200 % de la masa corporal y de squat completo con
carga extra del 100 % de la masa corporal (Bosco er dl,
2000b). Los autores mantienen que un nivel adecuado
de hormona sexual masculina (T) puede compensar el
efecto de la fatiga asegurando una eficacia neuromus-
cular en fibras rapidas, lo cual estaria de acuerdo con
el descenso tanto hormonal como neuromuscular publi-
cado en dicho estudio.

< Qué mecanismos se postulan
como responsables de los cambios
hormonales al utilizar WBV?

Las adaptaciones neuromusculares podrian estar re-
lacionadas o influidas por factores hormonales. Se sabe
que las respuestas a los cambios ambientales externos
conllevan factores tanto neurales como hormonales (Fitts
et dal., 2001; McCall et dl., 2000) incluso en las respues-
tas a los cambios gravitacionales, ya mencionados en el
apartado de los efectos sobre el sistema neuromuscular,
se observan alteraciones hormonales (Fitts ez dl., 2001);
y asi, estudios realizados con astronautas han mostrado
que la microgravedad lleva a una disminucién en los ni-
veles de andrégenos y hormona del crecimiento (McCall
et dl., 2000).
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Figura 2

Efectos agudos del entrenamiento con WBV sobre los valores
(media + DS) de concentracion hematica de cortisol (C),
testosterona (T) y hormona del crecimiento (GH) (Bosco et al.,
2000a.)

Los cambios mencionados se deben a la gran per-
turbacién sobre la homeostasis corporal, producida por
la microgravedad, debido a la falta de tension fisica en
el sistema musculo-esquelético, la pérdida de presion
hidrostética y la alteracion del sistema motor sensorial
(Cardinale y Bosco, 2003).

Por otra parte, el aumento de la carga gravitacional
impuesto por el ejercicio de fuerza aumenta los niveles
de las hormonas ya mencionadas (androgénicas y GH).
El alto stress impuesto por esta forma de ejercicio so-
bre las estructuras musculo-esqueléticas requieren un
alto nivel de activacion neural y representa una demanda
aumentada con respecto a las situaciones homeostaticas,
estimulando asi respuestas fisiologicas rapidas (Cardi-
nale y Bosco, 2003). Al realizar un entrenamiento de
fuerza, se pone en marcha una rapida activacion endo-
crina por las colaterales del comando motor central y
se transmite a los centros autonémicos y neurosecretores
hipotalamicos. Las influencias de retroalimentacion de
los propriorreceptores y metaborreceptores del miisculo
estimulan aun mas tales respuestas. Las caracteristicas
mecanicas de la vibracién podrian proporcionar un esti-
mulo adecuado para la secreciéon hormonal. Se ha com-
probado que la vibracién también aumenta los niveles
de T y GH ademas de producir efectos sobre la retroali-
mentacion sensorial (Bosco et dl., 2000a).
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Investigaciones recientes subrayan la interaccién en-
tre los proprioceptores y las respuestas hormonales; asi
se ha comprobado con los niveles de GH tras identificar
la activacién de musculos especificos tras la aplicacién
de vibraciéon (McCall er dl., 2000). Parece razonable
que los aumentos de T observados tras la vibracion estén
relacionados con el mayor output de fuerza y potencia;
de hecho, la posible influencia de este androgeno sobre
el mecanismo de manejo del calcio en el misculo es-
quelético podria facilitar una activacién muscular mas
poderosa.

Efectos del VT
sobre el sistema cardiovascular

Los primeros estudios que analizaron el efecto de las
vibraciones sobre el sistema cardiovascular se centraron
en el efecto producido de manera localizada sobre la
mano. Estos estudios se debian a los sintomas presenta-
dos por trabajadores que estaban sometidos a vibracion
sobre la mano. Esos individuos exhibian desdrdenes va-
soespasticos en los dedos, el llamado dedo blanco pro-
ducido por vibracién o Vibration-induced White Finger
(VWF). Los primeros estudios evaluaron el efecto de
la vibraci6én sobre la mano que estaba sometida a vibra-
ci6n. Mas tarde se analizaron también los efectos pro-
ducidos tanto en la mano ipsilateral como en la contra-
lateral y posteriormente se empezaron a introducir otros
parametros como distintas frecuencias y aceleraciones y
distintos tiempos de exposiciéon. Algunos estudios tam-
bién realizaron experimentos semejantes sobre el pie. Se
puede destacar que una magnitud aumentada de vibra-
cion tiene una tendencia a acrecentar la disminucion del
flujo sanguineo del dedo en las dos manos al igual que la
temperatura de la piel. Se postula que el fenémeno sub-
yacente es la actividad del sistema nervioso simpatico, el
cual al ser activado produce una vasoconstricciéon (Luo
et dl., 2000).

Algunos estudios también demuestran que cuanto
mayor es la vibracién, mayor es la vasoconstriccién pro-
ducida, y que tal vasoconstricciéon puede ser agravada
por la exposicion repetida. Hay que mencionar que una
vasoconstriccion repetida acelerard cambios vasculares
tales como la hipertrofia muscular medial. Ademas, la
exposicién prolongada a vibracién de alta intensidad
puede producir factores tan adversos en el SNS como
una mayor respuesta simpatica frente al frio tal como se
ha observado en pacientes con VWF (Luo et dl., 2000;
Bovenzi, 1986).

No hay consenso, sin embargo, sobre tales resulta-
dos y, por su parte, Nakamura y colaboradores (1995)
encontraron efectos opuestos sobre el flujo sanguineo di-
gital. Aunque el flujo disminuy6 en un principio, lo cual
puede ser atribuido al hecho de realizar el agarre en la
méquina vibratoria, éste aument6 gradualmente con la
vibracién. Al mismo tiempo encontraron que los niveles
de endotelina (que es un potente vasoconstrictor) eran
significativamente menores tras la vibracion; por tanto,
los autores postularon que el efecto de la vibracion sobre
la mano era una vasodilatacién.

En un estudio realizado con la aplicacion de vibracio-
nes con una frecuencia alta (80-100Hz) se ha observado
un efecto negativo tanto sobre la fuerza muscular como
sobre el flujo sanguineo (Lundstrdom y Burstom, 1984).
Hay muchos estudios realizados acerca del efecto de la
vibracién de baja frecuencia sobre la fuerza muscular
(Bosco et dl., 1998, 1999a, 1999b, 1999c, 2000a; Car-
dinale y Lim, 2003; Delecluse et dl., 2003; Torvinen et
al., 2002a, 2002b, 2002c), pero pocos son los estudios
que han examinado el efecto de tales vibraciones sobre
el flujo sanguineo. Kerschan-Schindl y colaboradores en
el 2001 realizaron un estudio para observar la posible in-
fluencia del VT utilizando la plataforma Galileo 2000 a
una frecuencia de 26 Hz. Estudiaron el volumen sangui-
neo muscular del gastrocnemio y cuadriceps femoral me-
diante sonografia Power Doppler y el flujo sanguineo de
la arteria poplitea con un ecégrafo Doppler. Encontraran
que el volumen sanguineo muscular en la pantorrilla y en
muslo habia aumentado después del ejercicio al igual que
la velocidad media de flujo de la arteria poplitea.

Ademaés de los posibles efectos ya citados se han es-
tudiados otros parametros cardiovasculares importantes
como el consumo de oxigeno.

Rittweger y colaboradores en el 2001 realizan un es-
tudio con la misma plataforma para evaluar el consumo
de oxigeno durante un ejercicio de WBV con el fin de
probar la existencia de una respuesta muscular, pues-
ta en duda por algunos. Si no hubiese respuesta mus-
cular, la potencia metabdlica, medida por el consumo
de oxigeno, no resultaria alterada por el entrenamiento
con vibraciones; por tanto, la evaluacién del consumo
de oxigeno se presenta como un método valido para de-
mostrar la respuesta muscular. Los autores usaron los
siguientes parametros para el entrenamiento: frecuencia
de 26 Hz y amplitud de vibraciéon de 6 mm (=18G). Se
observé un aumento en el consumo de oxigeno, siendo a
veces éste mas controlable en el caso de la vibracién que
con la realizacion de sentadilla tradicional, lo cual indica
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que la WVB aumenta la respuesta muscular. Los autores
comentan que este tratamiento con vibraciones requiere
un nivel de metabolismo energético comparable al de un
paseo moderado.

Tras este estudio se estudiaron los efectos de distintos
pardmetros como son distintas frecuencias de vibracion,
amplitud y carga externa (Rittweger et dl., 2002a). En
dicho estudio los autores verificaron que el \./O2 aumen-
taba proporcionalmente con la frecuencia de vibracion
(18, 26 y 34 Hz), con la amplitud (2,5; 5y 7,5 mm) y
con la carga externa, para este ultimo parametro se utili-
z6 el 40 % de la LBM con carga bien sujeta a la cintura
bien a los hombros (las cargas externas utilizadas Okg
de carga extra, carga del 40 % LBM sujeta a la cintura,
carga del 40 % LBM sujeta a los hombros) (Fig. 3).

Los autores concluyeron que el entrenamiento con
vibraciones mejora de manera substancial la potencia
metabdlica y por ende la actividad muscular.

¢ Qué mecanismos se postulan
como responsables de los cambios
en el sistema cardiovascular

al utilizar WBV?

En el estudio de Kerschan-Schindl y colaboradores
(2001) hubo un aumento del nimero de vasos visualizados
con un didmetro minimo de 2 mm, lo cual refleja el ensan-
chamiento de pequefios vasos producido por el ejercicio;
tal ensanchamiento capilar observado en cuadriceps y gas-
trocnemio viene apoyado por un “blush score” aumentado
y que posiblemente se puede atribuir al paso de un mayor
nimero de moléculas. Aunque en este estudio se utilizo el
método Newmam para medir el volumen relativo de san-
gre en movimiento y éste es incapaz de distinguir entre el
loop capilar arterial y el venoso, tal hecho no es un proble-
ma ya que las dos camas capilares tienen aproximadamen-
te la misma velocidad de flujo. Con respecto a la arteria
poplitea, su rea sist6lica y su velocidad sistdlica y diastd-
lica maxima no cambiaron; sin embargo, la velocidad me-
dia de flujo aument6, siendo la explicacién mas razonable
el ensanchamiento observado en los vasos pequefios que
reduce la resistencia periférica con lo cual puede aumentar
la velocidad de flujo de la arteria poplitea. Al mismo tiem-
po el tixotropismo también puede influir; es posible que
la vibracion reduzca la viscosidad sanguinea y esto puede
permitir el aumento en la velocidad media. Es posible que
la relacion encontrada en el estudio de Nakamura y cola-
boradores (1995) entre la endotelina y el flujo sanguineo
ofrezca una explicacion para el fendmeno de la vasodilata-
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Figura 3

Valores (media + DS) de consumo de oxigeno durante el Gltimo
minuto de ejercicio en 6 condiciones distintas: bipedestacion
sobre la plataforma sin y con WBV, realizacién de squat sin WBV,
realizacion de squat sin y con WBV y realizacion de squat con carga
sin y con WBV (Rittweger et al., 2001.)

cién, ya que la endotelina es un potente vasoconstrictor y
en el citado estudio sus niveles disminuyeron.

En relacién al consumo de oxigeno se postula que
el \702 estaba correlacionado con los niveles control; es
decir, cuanto mayor sea el \./O2 en condiciones normales
mayor la potencia metabdlica relacionada con la vibra-
cion. Tal potencia metabdlica que estd relacionada con
la vibracién disminuye con un aumento del coste me-
tabdlico general, lo cual se puede deber a una mayor
proporcién del trabajo muscular excéntrico o al almace-
namiento de energia elastica a mayores precargas mus-
culares. Para entender las vibraciones es de suma impor-
tancia tener en cuenta tanto el ejercicio excéntrico como
el almacenamiento elastico.

Efectos del VT sobre la calidad de vida
y composicion corporal

Se ha estudiado el efecto del VT sobre la calidad de
vida en 42 habitantes de una residencia para la terce-
ra edad, divididos de manera aleatoria en 2 grupos, ex-
perimental y control. El grupo experimental realizé un
entrenamiento con WBV de 6 semanas realizando 4 ex-
posiciones de 1 min cada una, 3 veces en semana con
una frecuencia variable (10 y 25 Hz). La calidad de vida
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se midi6 mediante 9 subescalas del cuestionario SF-36,
encontrando los autores diferencias favorables en 7 de
ellas para el grupo experimental (Bruyere et dl., 2004).

A pesar que la vibracién industrial se considera
como un riesgo para la salud, Rittweger y colaborado-
res (2002b), comparando el entrenamiento de vibracio-
nes con el convencional de fuerza han demostrado que el
VT produce una reduccion en el dolor lumbar crénico,
siendo esta similar a la producida por el entrenamiento
de fuerza especifico para los musculos de esta regioén. El
aumento en la fuerza de los musculos extensores lumba-
res aumento sdignificativamente en ambos grupos, aun-
que fue mayor en el grupo que realizaba entrenamiento
de fuerza convencional.

El efecto de 24 meses de WVB sobre la composicion
corporal fue estudiado por Roelants ef dl. (2004), compa-
randose el WVB con un entrenamiento tradicional de mus-
culaciéon. No hubo cambios significativos en el porcentaje
de grasa, ni tampoco en el sumatorio de pliegues en nin-
guno de los grupos; sin embargo, la masa libre de grasa
aument9 significativamente (2,2 %) en el grupo WVB.

Conclusiones

Parece logico admitir que el VT produce modificacio-
nes que pueden resultar beneficiosas en algunos dmbitos
de la salud como son los sistemas endocrino, 6seo o car-
diovasuclar. Tales beneficios pueden repercutir directa-
mente sobre la calidad de vida. Las modificaciones que se
producen a nivel hormonal tienen un efecto anabdlico que
puede ser utilizado como estimulo previo al entrenamiento
de fuerza y velocidad, asi como preparacién para la com-
peticién o como recuperacién. Al mismo tiempo se hace
patente la necesidad de establecer parametros claros en la
aplicacion del VT, pues no todas las frecuencias, amplitu-
des y/o tiempos de exposicion, producen efectos benefi-
cos; de hecho, algunos parametros mal aplicados, lejos de
conseguir los efectos deseados pueden llegar a provocar el
deterioro de las variables que se pretende mejorar.

A los beneficios globales de salud y calidad de vida que
puede producir el ejercicio fisico se puede afiadir la facili-
dad de uso y el poco tiempo necesario para la obtencion de
resultados por medio de las maquinas de vibraciones.
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