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Resumen

Introduccion: el envejecimiento se acompaia de una
reduccion progresiva de la masa muscular que contri-
buye al desarrollo de limitaciones funcionales, donde el
entrenamiento vibratorio puede ser una opcion de in-
tervencion optima en la prevencion y tratamiento de la
sarcopenia.

Objetivo: comprobar la efectividad del entrenamiento
de vibraciones de cuerpo completo en el sistema neuro-
muscular de los adultos mayores.

Meétodos: revision sistematica en las bases de datos
Medline, CINAHL, WOS y PEDro, mediante la combi-
nacion de los descriptores del Medical Subjects Headings
(MeSH) referentes a entrenamiento vibratorio, fuerza
muscular, masa muscular y personas mayores.

Resultados: fueron encontrados un total de 214 estu-
dios sobre el entrenamiento vibratorio en personas ma-
yores, bien como tnica intervencién o en combinacion
con otros ejercicios, de los cuales 45 cumplian los crite-
rios de seleccion. De ellos, 30 articulos fueron eliminados
por no superar los 5 puntos segiin la escala de PEDro. Se
incluyeron para el analisis final 15 ensayos clinicos.

Conclusion: el entrenamiento con plataformas vibra-
torias demuestra ser un método de entrenamiento de la
fuerza seguro, adecuado y eficaz para la poblacion de
mayor edad, pero con resultados similares al ejercicio
de resistencia convencional, en la prevencion y trata-
miento de la sarcopenia.
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THE VIBRATION TRAINING AS SARCOPENIA
INTERVENTION: IMPACT ON THE
NEUROMUSCULAR SYSTEM OF THE ELDERLY

Abstract

Introduction: aging is accompanied by a progressive
reduction of muscle mass that contributes to the deve-
lopment of functional limitations, and where vibration
training may be an option for optimal intervention in the
prevention and treatment of sarcopenia.

Objective: to assess the effectiveness of whole-body vi-
bration in the neuromuscular system of the elderly.

Methods: systematic review in Medline, CINAHL,
WOS and PEDro data by combining the descriptors of
Medical Subject Headings concerning vibration training,
muscle strength, muscle mass and older adults.

Results: a total of 214 studies were found on the vi-
bration training in older people as either the only inter-
vention or in combination with other exercises, of which
45 met the selection criteria. Of these, 30 items were eli-
minated by not more than 5 points according to the PE-
Dro scale. They were included 15 clinical trials for final
analysis.

Conclusion: WBYV training proves to be a safe, ade-
quate and effective strength training method in the el-
derly population, but results are similar to conventional
resistance exercise in the prevention and treatment of
sarcopenia.

(Nutr Hosp. 2015;32:1454-1461)
DOI:10.3305/nh.2015.32.4.9505

Key words: Whole body vibration. Sarcopenia. Muscle
strength. Muscle mass. Older people.



Abreviaturas

MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online o MEDLARS Online.

ISI WOS: Institute for Scientific Information, Web
Of Science.

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature.

PEDro: Physiotherapy Evidence Database.

WBV: Whole Body Vibration.

GENUD: Growth, Exercise, NUtrition and Develo-
pment.

Introduccion

La pérdida de masa muscular que acontece con la
edad, denominada sarcopenia, es un proceso natural que
incluye cambios cualitativos y cuantitativos en el tejido
muscular'. Su evolucidn se encuentra asociada a facto-
res tales como los hdbitos alimenticios y el ejercicio fisi-
co. Asf el sedentarismo produce una mayor y mds rdpida
pérdida de masa muscular y, por tanto, de la fuerza. Por
el contrario, el ejercicio fisico se prescribe como inter-
vencidn eficaz para contrarrestar la sarcopenia®>.

Una modalidad de ejercicio, que surgié como po-
tencial intervencion que podria influir positivamente
en el sistema muscular de los adultos mayores, es lo
que se conoce como las vibraciones de cuerpo com-
pleto o whole body vibration (WBV). Las vibracio-
nes estimulan el sistema neuromuscular, activando la
musculatura a través de los reflejos espinales. Como
consecuencia de la deteccion de vibraciones por parte
de los husos neuromusculares se provoca un aumento
de la ratio de descarga de estas estructuras*. Esto pro-
duce un aumento de los potenciales motores evocados
en los musculos sometidos a vibracién®®, que supone
una activacion de los circuitos medulares en los que
se basa el reflejo miotdtico’. De este modo se provoca
mayor sincronizacién de unidades motoras a través de
motoneuronas alfa®. Ademds, este circuito parece estar
mediado por las vias de los receptores cutdneos®°.

También se estimulan motoneuronas gamma, que
mantienen elongada la parte central de los husos muscu-
lares; ello mejora la eficiencia del sistema neuromuscu-
lar una vez que el estimulo ha cesado®. Adicionalmente,
se ha encontrado que la vibracion produce una mayor
coactivacion agonista-antagonista, tanto durante su
aplicacion'' como después de la misma'?; lo que podria
tener un efecto positivo en la estabilizacion activa de
la articulacion''. El efecto de la estimulacién vibrato-
ria, por tanto, no se limitarfa a estructuras medulares. El
aumento de los potenciales motores y de la frecuencia
de sefal electromiogrdfica, tras una exposicién prolon-
gada, sugieren un estado de notable excitabilidad de la
corteza motora y provocaria un mayor reclutamiento de
fibras tipo II'. La consecuencia seria un estado de ma-
yor eficiencia neuromuscular que permite mayor rendi-
miento en los movimientos voluntarios'".

Se ha de tener muy en cuenta la frecuencia, ampli-
tud, direccion y duracién de las vibraciones, ya que el
cuerpo humano ha demostrado responder de manera
altamente especifica a la variacién de estos pardme-
tros'®. Respecto al nivel de entrenamiento, existe la
opinién de que la vibracién resulta mds eficaz cuanto
mads entrenados estén los sujetos'’, por aumento de la
sensibilidad de los receptores musculares y del siste-
ma nervioso central hacia la estimulacion adicional.
En cambio, otros autores sugieren que las mejoras po-
drian ser mayores en personas sedentarias e individuos
fragiles's. Actualmente se especula que cada colectivo
puede requerir de unos pardmetros especificos dife-
rentes, al igual que cada individuo debe responder de
un modo a la aplicacién de vibraciones y, por tanto,
deberian prescribirse de forma personalizada. Es mds,
cada grupo muscular parece tener una frecuencia de
estimulacion éptima.

La eficacia de WBYV reside en su facilidad de uso,
el poco tiempo requerido de utilizacion, demandas
aerdbicas bajas y efectos leves sobre la presion arte-
rial’®. Puede servir para la mejora de la eficiencia neu-
romuscular; y sus efectos positivos, ya observados en
adultos jovenes, conllevan la necesidad de un mayor
conocimiento de la posible utilizacion de WBV en una
poblacion de mds edad. Las investigaciones sugieren
que WBYV puede afectar favorablemente al rendimien-
to muscular®?!, Otros estudios, sin embargo, han re-
portado resultados equivocos?*. La diversidad de
los protocolos de entrenamiento vibratorio empleados
hace que la comparacién de las intervenciones sea ex-
tremadamente dificil.

Por tanto, el propdsito de este estudio es investigar
los efectos de WBYV sobre el sistema neuromuscular
de los adultos mayores. Existe la hipétesis de que el
entrenamiento vibratorio se traducirfa en un mayor
rendimiento de las extremidades inferiores que el mis-
mo ejercicio sin vibracion, previniendo la sarcopenia
asociada a la edad.

Material y método

El disefio de este estudio es de tipo descriptivo trans-
versal de articulos publicados mediante una revision
sistemdtica. La fuente de obtencidon de datos se obtuvo
de la consulta directa a la literatura cientifica indiza-
da en las siguientes bases de datos: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lite-
rature (CINAHL), Web Of Science (WOS) y Physio-
therapy Evidence Database (PEDro).

Se analizaron los articulos publicados por insti-
tuciones o investigadores individuales, cuyo idioma
fuera inglés, portugués o castellano; acotando la bus-
queda desde el afio 2000 en adelante. Los descriptores

9

utilizados fueron: “whole body vibration”, “vibration
9 13 2 13 2 13

training”, “older people”, “elderly persons”, “muscle
strength”, “muscle mass” y “lean mass”; mediante su
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combinacién con los operadores booleanos AND y
OR. Los limites empleados fueron: humanos y ensayos
clinicos. Los estudios debian estar publicados como
originales en revistas documentadas, fueron seleccio-
nados a partir del titulo y resumen de los mismos, y se
obtuvieron a texto completo para un andlisis mds deta-
llado. La fecha de la tltima actualizacion de la busque-
da se realiz6 en diciembre de 2014. Los documentos
debieron cumplir con los siguientes criterios:

— Criterios de inclusion: Ensayos clinicos aleatori-
zados publicados en revistas indexadas en bases
de datos internacionales, sujetas a revision por
pares y con acceso al texto completo.

— Criterios de exclusion: Revisiones y documentos
de interés que no basaban su estudio en personas
mayores, que el entrenamiento realizado no fuera
especificamente con vibraciones de cuerpo com-
pleto, que solo analizasen el efecto agudo tras una
sesion y aquellos que no incluyeran como varia-
ble de estudio la fuerza o la masa muscular.

Para evaluar la calidad metodoldgica de los ensayos
clinicos utilizamos la escala PEDro que estd basada en
la lista Delphi desarrollada por Verhagen et al*. Esta es-
cala identifica cudles de los ensayos clinicos aleatorios
pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacion estadistica para hacer que sus re-
sultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez ex-
terna (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo),
pero no se utiliza para el cdlculo de la puntuacion.

Resultados

Se encontraron 214 articulos sobre el entrenamien-
to vibratorio en personas mayores, bien como unica
intervencién o en combinacién con otros ejercicios
combinados de resistencia, aerébicos, de equilibrio o
flexibilidad; de los cuales 45 cumplian los criterios de
seleccion. De ellos, 30 articulos fueron eliminados por
no superar los 5 puntos segun la escala PEDro. Por
tanto, se incluyeron para el andlisis final 15 ensayos
clinicos. En la tabla I se presentan las principales ca-
racteristicas de los mismos: autores y aflo, participan-
tes y caracteristicas de la muestra, tipo de vibracidn,
intervencion, frecuencias y amplitudes (y/o aceleracio-
nes) utilizadas; asi como sus instrumentos de medida y
la puntuacion obtenida en la escala PEDro.

Discusion
Este estudio ofrece una vision de la eficacia de

WBYV como intervencion de capacitacidn para el des-
empefio funcional e intervencion en la sarcopenia, en

adultos mayores, a través de mejoras en el sistema
neuromuscular.

Bogaerts et al® comprobaron un aumento signifi-
cativo de la fuerza isométrica, la fuerza explosiva y
la masa muscular, tanto en el grupo de WBV como
en el de fitness durante un afio de intervencion, del
mismo modo que Rees et al*® , lo cuales limitaron su
estudio a 2 meses, encontrando mejoras en la fuerza
de miembros inferiores y la velocidad de la marcha
de los adultos mayores, al igual que en el grupo que
realizo ejercicios de fuerza sin vibracién. La unica
diferencia entre los grupos experimentales (WBV y
entrenamiento de fuerza cldsico) la obtuvieron en la
fuerza de flexion plantar, que fue mayor con entrena-
miento vibratorio. Por su parte, Pollock et al?’ combi-
naron WBV con un programa de ejercicio reportando
mayores ganancias de fuerza con la vibracion que el
ejercicio solo, tras 8 semanas de intervencion. Otros
autores han sefialado mejoras en la fuerza isométrica y
dindmica con WBYV tras 6 meses?®* comparando este
entrenamiento con otros ejercicios, bien de fuerza o
bien aerdbico. En contraste, Von Stengel et al** no en-
contraron diferencias significativas entre un programa
de ejercicio y este mismo suplementado con WBV. Sin
embargo, los autores informaron de mayor tendencia
a incrementos de la fuerza muscular en los individuos
sometidos a vibracion.

Respecto a la posicion adoptada en la plataforma,
un ensayo clinico se planteé como objetivo examinar
los efectos de la postura en bipedestacién durante el
entrenamiento vibratorio sobre la funcién muscular y
su morfologia. Los mayores que formaron la mues-
tra fueron divididos en 3 grupos; unos adoptaron la
postura en flexién de rodillas, otros en extension y el
grupo control se mantuvo en flexion sin vibraciones.
Después de 3 meses, la velocidad de contraccién de
la parte superior del cuerpo mejoré significativamente
después de WBYV con flexion de rodillas y la fuerza del
tren inferior mejoré con ambas posturas, respecto al
grupo control. Asi, la hipétesis de la adaptacién dife-
rencial de la postura solo se observo para la velocidad
de miembros superiores’'. Siméo et al*? trabajaron con
mayores afectos de osteoartritis de rodilla durante 12
semanas, en posicion de squat, mejorando la velocidad
de la marcha y la distancia caminada en el grupo de
WBYV. Los marcadores inflamatorios y la percepcion
del dolor disminuyeron también considerablemente.

En referencia a las mejoras en la masa muscular,
en Espaifia, el grupo de investigacion GENUD quiso
comprobar si un programa de entrenamiento vibrato-
rio de corta duracion tiene algin efecto sobre la masa
magra en personas mayores. Tras 11 semanas de WBYV,
los autores sefialaron que este periodo no es suficien-
te para producir cambios significativos®. Previamen-
te otros investigadores habian testado el impacto de
WBYV por sf solo (es decir, no combinado con otros
tipos de ejercicio), obteniendo incrementos del drea
de seccion transversal del vasto medial, asi como de
la fuerza y la velocidad de miembros inferiores, tras
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10 semanas de WBV?*, Verschueren et al*?® comproba-
ron aumentos de la fuerza isométrica maxima en su
grupo de entrenamiento vibratorio suplementado con
vitamina D, al igual que Bogaerts et al*, sin encontrar
cambios en la masa muscular. En cambio, Von Stengel
et al* encontraron un aumento de la masa muscular y
una disminucion de la grasa corporal total. Los dife-
rentes resultados podrian ser por la variedad en cuanto
a protocolos empleados, la duracién de los mismos y
las caracteristicas de la muestra. Asf, los estudios que
encontraron hipertrofia significativa escogieron a per-
sonas mayores institucionalizadas, las cuales estarian
mds debilitadas.

Zhang et al* basaron sus estudios en individuos ma-
yores fragiles y, tras 8 semanas de WBY, este ejercicio
por si solo aumento la fuerza, velocidad y potencia
en estas personas, proporcionando mejoras en el esta-
do de salud de los participantes. Otros investigadores
que dirigieron su atencion hacia este colectivo, tras 6
semanas de tratamiento, objetivaron un aumento de la
velocidad de la marcha. La fuerza se vio beneficiada
del mismo modo, pero de igual forma que en el gru-
po de ejercicio sin vibracién’. Parece que WBYV debe
mejorar la fuerza y la potencia muscular de este co-
lectivo cuando se compara con un grupo control; en
cambio, los resultados no difieren de los que produce
el ejercicio convencional. De igual modo, Kennis et
al*® llegaron a las mismas conclusiones, aportando que
WBYV puede ser un entrenamiento especifico para las
fibras rapidas. Estos autores evaluaron los efectos de
un afio de entrenamiento vibratorio en el volumen y
calidad muscular, fuerza isométrica y concéntrica, y
en la potencia de adultos mayores. Un grupo realizé
ejercicios aerdbicos y de fuerza, y otro grupo entre-
namiento vibratorio progresivo. Lo interesante de este
estudio es su seguimiento después de la intervencion,
ya que un afo después, el grupo de WBV disminuyd la
potencia, pero se mantuvo significativamente mds alta
que en sus valores de inicio del entrenamiento, respec-
to al grupo de ejercicio y a un control.

Existe poco acuerdo sobre los pardmetros que opti-
mizan el rendimiento con WBY, existiendo diferencias
en los protocolos de intervencién. Marin et al* inves-
tigaron los efectos del entrenamiento vibratorio reali-
zado 2 0 4 dias a la semana, durante 8 semanas. Ambos
grupos aumentaron la fuerza de miembros inferiores
significativamente pero, 3 semanas después de la in-
tervencion, el grupo que realizé 2 sesiones semanales
obtuvo una reduccién de la fuerza mds rdpida. Los au-
tores seflalaron que 4 dias puede ser mds beneficioso
para producir adaptaciones positivas en el estatus fun-
cional de las personas mayores.

Por otro lado, hay que sefialar que en la mayoria de
estudios con WBV y adultos mayores predomina el
sexo femenino en la muestra o este se realiza exclusi-
vamente con féminas. Este sesgo de género puede ser
debido al creciente estudio con mujeres posmenopau-
sicas asi como el mayor porcentaje de mujeres que
llegan a edades avanzadas. A pesar de la variabilidad

de protocolos empleados en los diferentes estudios, lo
que todos refieren en comun es que WBV es un méto-
do que no produce efectos adversos ni problemas de
salud en las personas de edad.

Conclusiones

WBYV demuestra ser un método de entrenamiento de
la fuerza seguro, adecuado y eficaz para la poblacién
de mayor edad, pero con resultados similares al ejerci-
cio de resistencia convencional. Debido a que este en-
trenamiento puede llevarse a cabo en el hogar, podria
servir como una intervencién de ejercicio alternativo en
aquellos adultos mayores que no se sienten atraidos por
el ejercicio de resistencia tradicional o que no pueden
realizarlo debido a alguna afeccion que los limita de su
préctica. Tras la revision de ensayos clinicos, lo que to-
dos sefialan es que este tipo de ejercicio podria ser efec-
tivo en el tratamiento y la prevencion de la sarcopenia.

Como aportacién prdctica, seria interesante estable-
cer protocolos de intervencién individualizados ajus-
tados a las capacidades de cada persona; sobre todo
en el colectivo de personas mayores y en aquellos con
limitaciones funcionales.
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