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“Nao queira acrescentar dias a sua vida, mas vida aos seus dias”.

Harry Benjamin.

“Health is the greatest gift, contentment the greatest wealth, faithfulness

the best relationship”.

“La salud es el regalo mas grande, la satisfaccion la mayor riqueza, la

fidelidad la mejor relacion”

“A saude é o maior presente, satisfacdo a maior riqueza, fidelidade o

melhor relacionamento”’,

Buddha
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Resumen

Envejecer con salud manteniendo una alta calidad de vida es el gran reto de la
sociedad actual. Por ello, la pérdida de masa muscular y 6sea, junto con la disminucion
de la condicién fisica es un importante problema econdmico y de salud publica vy,
debido a su impacto sobre el sistema sanitario. Existe un creciente interés por buscar y
definir nuevos métodos de entrenamiento fisico para mantener un nivel ideal de
condicion fisica en la poblacion mayor. Actualmente hay distintas alternativas, una de
ellas es el entrenamiento de vibraciones o entrenamiento vibratorio (EV), un método
que se ha extendido en residencias para mayores y gimnasios en los ultimos afios.
Conocer los efectos de dicho método en la poblacion mayor es fundamental para los

investigadores y los profesionales de la actividad fisica y de la salud.

El objetivo principal de los trabajos realizados durante la fase de investigacion
fue determinar los efectos del EV sobre el sistema musculoesquelético y sobre la
condicion fisica en mujeres mayores. Para ello se definieron tres fases: 1) estudio de las
adaptaciones neuromusculares agudas causadas por el entrenamiento vibratorio en la
musculatura del tren inferior y del tren superior de personas mayores durante
contracciones isométricas musculares; asi como la comprobacion de la modificacion de
la respuesta neuromuscular en personas mayores al utilizar correas o tensores para el
tren superior y distintas superficies de apoyo durante un estimulo vibratorio; ii)
determinacion de los cambios producidos en la masa muscular del cuddriceps femoral y
en la capacidad funcional de mujeres mayores tras un EV de 8 meses de duracion y iii)

evaluacion del impacto de 8 meses de EV sobre la densidad mineral 6sea (DMO).

Los principales resultados de la memoria de tesis sugirieron que:
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* El EV aument¢ la actividad eléctrica muscular tanto en los miembros superiores
como en los miembros inferiores del cuerpo en personas mayores sanas. Por otra
parte, los accesorios para alterar el estimulo vibratorio, como correas de mano
ancladas a la plataforma o la alfombrilla de superficie, pueden ser utilizados para

modificar la intensidad del ejercicio.

* Aunque la utilizacion del EV (dos veces por semana durante 8 meses) en
mujeres mayores produjo un incremento medio no significativo en el area de la
seccion transversal (AST) del cuadriceps, el EV evito la disminucion del AST de

cuadriceps mostrado por las mujeres mayores del grupo control.

* El programa de EV no consiguié mejorar de la capacidad funcional global en

mujeres mayores en comparacion con el grupo control.

* 8 meses de intervencion de EV no llegaron a ser un estimulo suficiente para

producir cambios significativos en la DMO de la cadera de mujeres mayores.

En general, los resultados mostraron que el EV de 8 meses de intervencion no fue
un estimulo suficiente para producir cambios significativos en la DMO de la cadera de
mujeres mayores ni en la capacidad funcional. Aunque, dicho estimulo evit6 la pérdida

del AST del cuddriceps en mujeres mayores en comparacion con el grupo control.
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Summary

The great challenge of our society is to maintenance a healthy aging with a high
quality of life. Therefore, the loss of muscle and bone mass, along with the decreasing
in physical condition is a major public health aspect, as well as an economic problem,
due to its impact on the National Health System. There is growing interest in finding
and defining new physical training methods to maintain an ideal fitness level in the
population. Currently there are several alternatives, one of which is the training of
vibration or vibration training (EV), a method that has spread in nursing homes and
gyms over the last years. For health professionals is essential to know the effects of this

method in the population.

The main objective of the work performed during the research phase was to
determine the effects of EV on the muscular system, on bone mass and on physical
fitness in older women. For that three stages were defined: 1) study of acute
neuromuscular adaptations caused by EV on the muscles of the lower body and upper
body of elderly during isometric muscle contractions; checking and modifying the
neuromuscular response in older people using straps or clamps for the top and various
support surfaces train during a vibratory stimulus; ii) determining changes in the
quadriceps femoris muscle mass and functional capacity of older women after 8 months
of EV and ii1) assessing the impact of these eight months of EV on bone mineral density

(BMD).

The main results of the PhD dissertation suggested that:

* The EV increased the muscle activity in both upper limbs and lower limbs in

healthy older adults. Moreover, the accessories used to modify the vibratory

Fernanda Santin Medeiros Pégina 11



EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE VIBRACIONES EN LA POBLACION MAYOR

stimulus, such as hand straps anchored to the platform or mat surface, can be

used to modify the intensity of exercise.

* Although the use of the EV (twice a week for 8 months) in older women did not
increase the area quadriceps cross section (AST), the EV seemed to prevent the

loss of quadriceps AST showed by the older women in the control group.

* The EV intervention program failed to improve the overall functional capacity in

older women compared with the control group.

* The EV 8 months of intervention was not sufficient enough stimulus to produce

significant changes in the BMD of the hip of older women.

Overall, the results showed that 8 months of EV intervention was not sufficient
enough stimulus to produce significant changes in the BMD of the hip of older women
or in her functional capacity. However, the stimulus prevented the loss of AST in older

women quadriceps compared to the control group.
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Introduccion

En las tltimas décadas la esperanza de vida se ha incrementado en todo el
mundo. Por primera vez en la historia en los paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), se supera los 80 afios de esperanza
de vida, lo que supone un incremento de diez anos desde 1970 (1). El nimero de
personas mayores, tanto en términos absolutos como relativos ha aumentado (2) y

podemos decir que la poblacion mundial esta envejecida y seguira envejeciendo.

El envejecimiento humano es un proceso continuo asociado con una progresiva
disminucién de la funcionalidad de los sistemas fisiolégicos y con un aumento de la
prevalencia de enfermedades cronicas que afectan entre otros, al sistema cardiovascular
y al musculoesquelético, pudiendo llegar a limitar la capacidad fisica y la autonomia de
las personas (3, 4). Este proceso se caracteriza por la pérdida de masa muscular y
rendimiento fisico, por el aumento de la inactividad fisica y por la pérdida de autonomia
para realizar las actividades de la vida diaria (5). El resultado final puede ser la

discapacidad y la disminucion de la calidad de vida de las personas mayores (5).

La inactividad fisica se asocia a enfermedades cronicas y, dado que la actividad
fisica (AF) posee caracteristicas antiinflamatorias (6, 7), realizarla de manera regular
puede prevenir, e incluso tratar, muchas de ellas ademés de mejorar la autonomia de las
personas mayores (5). Junto con el envejecimiento, la inactividad fisica también causa
pérdida de masa o6sea (8). Esta pérdida es especialmente marcada en mujeres
postmenopdusicas (9), lo que supone un incremento en el riesgo de sufrir fracturas -
principalmente en la cadera — que son el origen de un profundo declive de la
funcionalidad y de la calidad de vida, incluso llevando a la muerte a un alto porcentaje

de mayores en el afo posterior de la fractura (10). Asi mismo, la disminucién de la
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fuerza y de la masa muscular — sarcopenia (11) - esta asociada con muerte prematura y
con altos costes en el sistema sanitario (12). Por lo tanto, mantener un estilo de vida
activo es fundamental para conservar una densidad mineral 6sea (DMO) y un nivel de
masa muscular adecuado, reduciendo la prevalencia de fracturas (13, 14) y el riesgo de

caidas (10).

Estos cambios estructurales y funcionales debido al envejecimiento pueden
alterar negativamente al funcionamiento cognitivo y motor de las personas mayores
disminuyendo su calidad de vida (15). Las guias de practicas clinicas del Colegio
Americano de Medicina del Deporte (ACSM) identificaron la importante funcion de la
AF sobre el tratamiento de la demencia (16), de la depresion y de la ansiedad (17).
Igualmente, hay evidencias de que la AF puede prevenir o retrasar el deterioro cognitivo
(18, 19), la discapacidad (20, 21) y mejorar la calidad del suefio (22). Por tanto, la AF
aparece una vez mas como elemento fundamental para aumentar la calidad de vida de
las personas a través de la mejora del funcionamiento fisico y el bienestar psicologico

(23).

A pesar de la importancia de mantener una vida activa y de realizar ejercicio
fisico para poseer una buena condicion fisica y salud, las mujeres mayores gastan dos
tercios de su tiempo en comportamientos sedentarios (24), aumentando el riesgo de
sufrir enfermedades cronicas. Este dato confirma la necesidad de aumentar y mejorar las
politicas publicas destinadas a la promociéon de la salud de personas mayores, con el
objetivo de incrementar el nimero de participantes, ofreciendo actividades motivadoras

y factibles a la poblacion mayor (25).

El entrenamiento de vibraciones o entrenamiento vibratorio (EV), es un tipo de

entrenamiento que se ha extendido notablemente en los ultimos afios en residencias para

Fernanda Santin Medeiros Pagina 14



EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE VIBRACIONES EN LA POBLACION MAYOR

mayores y gimnasios (26). Los estudios centrados en los efectos del EV en personas
mayores recomiendan este modo de ejercicio como una alternativa terapéutica para la
prevencion y/o mejora de la osteoporosis y sarcopenia, ademas de otras enfermedades y
problemas de salud (27). El estudio de la vibracion es una tarea multidisciplinar en la
que estan involucradas distintas areas, desde la ingeniaria y la medicina, hasta la

psicologia (28). Asi, Griffin et al. (29) definieron distintos tipos de ondas vibratorias

(figura 1).
Movimiento
Detelnninado Aleatlorio
e —— A ——
Periddico No periddico Estacionaria ) No )
¥ g [J J estacionaria
wusoial || M femsitoria || Chogue || Blertemente | Debimente

B RVAVAVAVAY

Multi-
sinuidal

Transutoni

|

Chogue

Estacionaria
aleatoria
No
estacionaria|
aleatoria

Figura 1. Clasificacion tipos de ondas vibratorias en relacion al tipo de movimiento y esquema
grafico de las mismas segun Griffin et al. (29).
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Existen distintas formas de proporcionar al cuerpo el estimulo vibratorio:
mediante su aplicacion directa al vientre muscular o tendon - sistema puntual - 0 a
través de plataformas vibratorias (PV) que aplican el estimulo sobre todo el cuerpo. La
mayoria de las vibraciones utilizadas para el entrenamiento fisico son de tipo sinusoidal
(30), lo que supone que el ejercicio vibratorio se realice a través de una transicion

ciclica entre contracciones musculares excéntricas y concéntricas (31).

1.1.  Vibracion de cuerpo completo

Basicamente las PV maés utilizadas en el ambito del ejercicio fisico y la salud son
las verticales, que vibran en una direccidn predominantemente vertical, y las
horizontales u oscilantes, que vibran a través de la rotacion de un eje horizontal (figura

2) (32).

TRASMISION DE LA VIBRACION

Vo /0
I\ AT T

P

<
<

SINCRONICA ALTERNA

Figura 2. Transmision del estimulo en plataforma vibratoria vertical (izquierda) y horizontal u
oscilante (derecha) (19).

Dependiendo del tipo de PV utilizada la trasferencia del estimulo es distinto
(figura 2). En las verticales los dos pies lo reciben de manera sincrdnica, es decir

simultdnea, mientras que en las plataformas oscilantes es alterna, mientras un pie esta
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arriba el otro esta abajo (31). Por consiguiente, en las PV la contraccion y la relajacion
de los musculos del tren inferior se producen al mismo tiempo tanto en el miembro
izquierdo como en el derecho, dirigiéndose el estimulo de forma lineal. En cambio, en
las horizontales u oscilantes se introduce un componente giratorio en la columna lumbar

debido a que la forma de trabajo es alterna (31).

Ademas del tipo de vibracion, los pardmetros que definen las respuestas del
sistema esquelético al estimulo vibratorio son la amplitud méxima (desplazamiento en
mm de la plataforma), la frecuencia de la vibracion (niimero de repeticion de los ciclos
oscilatorios que se producen en un s, expresada en Hz), y la aceleracion (en unidades
gravitacionales, m-s?) del estimulo vibratorio, y la duracion, el descanso y el tipo de
ejercicio realizado (33). La interaccion de la frecuencia y la amplitud de la vibracién

definen la aceleracion del estimulo de la PV (ecuacion 1 y figura 3).
A=27-F D (Ecuacion 1)

Siendo: A, la aceleracion en m's’; F, la frecuencia en Hz y D, la amplitud en mm (34).

Frecuencia——
A / 1Hz

Amplitud

Figura 3. Frecuencia y amplitud de una onda, parametros que definen su aceleracion.
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Como medida de seguridad en el EV se utilizan frecuencias comprendidas entre
20-70 Hz (33) dado que el cuerpo tratara de amortiguar las vibraciones a través del
hueso, cartilago, liquido sinovial, tejido blando y de la actividad muscular (35).
Ademas, en el cuerpo humano los 6rganos internos vibran en frecuencias de 5-20 Hz

(36) y puede haber dafio muscular con frecuencias superiores a 70 Hz (37).

Las PV envian vibraciones a través del cuerpo utilizando frecuencias que varian
entre 15 y 60 Hz, y amplitudes entre 1 y 10 mm. La aceleracion enviada puede llegar a
las 15 g (1 g = fuerza de la gravedad o 9.8 m's?). Considerando las multiples
combinaciones posibles entre frecuencia y amplitud, existe gran variedad de disefio de

protocolos.

1.2.  Efectos de la vibracion de cuerpo completo sobre el sistema muscular

Tradicionalmente se ha utilizado el entrenamiento de fuerza para reducir los
efectos de la sarcopenia, ya que estd comprobado cientificamente que induce hipertrofia
muscular y aumenta la fuerza, asi como la capacidad funcional de las personas mayores
(38). Sin embargo, en los ultimos afios se ha incrementado el interés por conocer la

influencia del estimulo vibratorio sobre el sistema neuromuscular de los mayores (39).

La ganancia de fuerza causada por las vibraciones podria deberse a factores
neuronales relacionados con una mayor sensibilidad del reflejo de estiramiento (40).
Cuando un musculo es sometido a vibracion se estimulan las terminaciones primarias
del huso muscular (aferentes) que excitan las o-moto neuronas y provocan la
contraccion de las unidades motoras homonimas, resultando finalmente en una
contraccion tonica del musculo conocida como reflejo tonico vibratorio (41). Ademas,

podria suponer una modificacion del centro gravitatorio mientras se esta expuesto a la
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vibracion, lo que exigiria al individuo a reequilibrarse. No so6lo eso, podria reducir el

proceso de envejecimiento en las estructuras musculo-esqueléticas (42).

Hasta la fecha, los estudios de intervencion que han utilizado el EV para
aumentar la masa muscular en personas mayores son limitados y muestran resultados
controvertidos, especialmente en las mujeres mayores (43-48). En hombres mayores (n
=97, rango de edad: 60-80 afios), Bogaerts et al. (43) encontraron un aumento del 3.4 %
de la masa muscular del muslo tras un 1 afio de EV (frecuencia: 35 Hz y 40 Hz;
amplitud: 2.5 mm y 5 mm). Sin embargo, después de 6 meses de programa en dos
muestras de mujeres mayores [n = 70, rango de edad comprendido 58-74 afios
(frecuencia: 35 Hz y 40 Hz; amplitud: 1.7 mm y 2.5 mm) (48) y n = 113, edad media =
79.6 afios (frecuencia: 30 Hz y 40 Hz; amplitud: 1.6 mm y 2.2 mm)] (47) no se
obtuvieron cambios significativos en la masa muscular del cuddriceps. Ademas,
Fjeldstad et al. concluyeron que en mujeres mayores (n = 55, rango de edad: 60-75
anos) la combinacién de ejercicios de resistencia y de un estimulo de vibracién
(frecuencia: 35-40 Hz; amplitud: 3 mm) durante 8 meses produjo menos hipertrofia que
un programa exclusivo de resistencia muscular (incremento de la masa corporal magra
de 2.7 % y 3.2 %, respectivamente) (44). Finalmente, en un reciente estudio de
intervencion en hombres y mujeres mayores (n =49), 11 semanas de EV (frecuencia: 40
Hz; amplitud: 2 mm) fue ineficaz para aumentar su masa muscular (45). En contraste
con estos resultados negativos, Machado et al. (46) encontraron una hipertrofia
considerable (vasto interno: + 8.7 % y biceps femoral: + 15.5 %) en tan s6lo 10 semanas
de EV (frecuencia: 20-40 Hz; amplitud: 2 mm y 4 mm) en mujeres mayores (n = 26,

rango de edad: 76-79 afios).

En base a las evidencias cientificas de las que disponemos hasta la actualidad, no

estd clara la influencia de las vibraciones en el sistema neuromuscular de las personas
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mayores. Estas diferencias pueden deberse a cuestiones metodoldgicas y de evaluacion
de los resultados, por ejemplo, la absorciometria dual de rayos X (DXA) se ha utilizado
comunmente para evaluar la masa muscular (49). Y, aunque las mediciones por DXA y
por resonancia magnética nuclear (RMN) que se derivan de la masa muscular del muslo
estan altamente correlacionadas, la DXA puede sobrestimar la pérdida de masa

muscular en personas mayores (50).

1.3.  Efectos de la vibracion sobre el sistema esquelético

La evidencia de la efectividad del EV en personas mayores es limitada. El
estudio publicado por Verschueren et al. (frecuencia: 35 Hz y 40 Hz; amplitud: 1.7 mm
y 2.5 mm) (48) con mujeres post-menopausicas mostrd efectos beneficiosos en la DMO
de la cadera después de 24 semanas de EV (+0.93 %, p < 0.05), lo que sugiere que el
EV podria prevenir la osteoporosis y fracturas de mujeres post-menopausicas. En otra
investigacion con mujeres post-menopausicas (57 afios) y un programa de EV de un afio
de duracién con un estimulo de baja frecuencia y aceleracion (30 Hz y 0.2 g,
respectivamente) no se encontraron diferencias significativas en la DMO de cadera y
columna lumbar entre los grupos de entrenamiento y control (51). Iwamoto et al.
demostraron que el tratamiento con EV (frecuencia: 20 Hz; amplitud: 0.7-4.2 mm) y
alendronato — un bifosfonato de segunda generacion y potente inhibidor de la
reabsorcion Osea - por un periodo de un afio no cambié la DMO de la columna lumbar y
tampoco los marcadores de remodelacion Osea en relacion a las mujeres post-

menopausicas que utilizaron sélo el alendronato (52).

Gusi et al. (53) analizaron si el EV es mas eficiente que caminar para mejorar la
DMO en mujeres sanas post-menopausicas (53). Veintiocho mujeres fueron divididas

aleatoriamente en 2 grupos: (1) EV y (2) caminata. Ambos grupos realizaron durante 8
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meses de entrenamiento 3 sesiones semanales. Cada sesion de EV consistia en 6 series
de 1 min (frecuencia: 12.6 Hz; amplitud: 3 mm) con 1 min de descanso entre ellas. El
grupo de caminata realizaba 55 min del ejercicio propiamente dicho y 5 min de
estiramientos. Después del periodo de entrenamiento, comparado con el grupo de
caminata, el grupo de EV mejord la DMO del cuello del fémur en un 4.3 % y el
equilibrio en un 29 %. En cambio, la DMO de la columna lumbar no se modificd en

ninguno de los grupos.

Tres meta-andlisis (27, 54, 55) han examinado los efectos del EV sobre la DMO.
Sitja-Rabert et al. (27) encontraron un efecto positivo en la DMO del cuello femoral.
Del mismo modo, Slatkovska et al. (55) informaron mejoras significativas en la DMO
de cadera en mujeres posmenopausicas. En cambio, Lau et al. (54) concluyeron que el
EV no tuvo efecto significativo en la DMO total de cadera en las mujeres mayores.
Estos resultados contradictorios pueden deberse al diferente numero de estudios
incluidos en cada uno de los meta-analisis, asi como a los pesos - relevancia de cada
estudio analizado para obtener la estimacion combinada global - asignados a cada uno
en el analisis. En este sentido, Sitja-Rabert et al. (27) tnicamente utilizaron los estudios
de Gusi et al. (53) y de Verschueren et al. (48) para calcular la estimacion combinada
global. El peso asignado por los autores para cada estudio fue de 13.5 % (48) y 86.5 %
(53), respectivamente. En contraste, en el meta-analisis publicado por Lau et al. (54) los
pesos asignados a Verschueren et al. y Von Stengel et al. fueron 34.2 % (48) y el 65.8
% (56), respectivamente. Por ultimo, el meta-analisis de Slatkovska et al. (55) evaluaron
tres estudios, los estudios de Verschueren et al. (48) (peso: 87.8 %), de Gusi et al. (53)
(peso: 5.5 %) y de Rubin et al. (51) (peso: 6.8 %). Por lo tanto, se necesitan mas
estudios de intervencién en las personas mayores para ayudar a clarificar la

comprension real de los efectos del EV sobre la masa 6sea.
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1.3.1. Asociacion entre la fuerza de prension maximay la DMO

La prueba de fuerza de prension maxima es un método fécil, fiable y valido para
identificar a las personas mayores en riesgo de discapacidad (57). Bajos niveles de
fuerza muscular pueden reflejar un estado catabdlico predominante sobre las sefiales
anabolicas, lo que lleva a la sarcopenia y osteoporosis (58). De hecho, la fuerza de
prension maxima se asocia con fracturas oseas (59). Como era de esperar, en las
personas mayores entre la s€ptima y octava década de la vida, la fuerza de prension se
asocia positivamente con la DMO de antebrazo (60), cuello del fémur (61-63), total de
fémur (61), columna vertebral (62, 63), total de cadera (62) y total de cuerpo (63). Se
desconoce si esta asociacion es también valida para las mujeres mayores en la novena

década de la vida (80-89 anos).

1.4.  Efectos de la vibracion de cuerpo completo sobre la capacidad funcional

Existen conclusiones contradictorias sobre los efectos del EV en la capacidad
funcional de las personas mayores, ya que mientras unos muestran efectos positivos (46,

64-68) otros encuentran resultados negativos (69, 70).

Tras 10 semanas de EV (frecuencia: 20-40 Hz; amplitud: 2 mm y 4 mm), una
muestra de mujeres mayores (n = 26, rango de edad: 76-79 afios) mejord su
movilidad/agilidad de forma significativa. Esto pudo ser debido al aumento de fuerza
muscular obtenido por las mujeres mayores (46). En otro estudio, 24 personas mayores
(15 mujeres y 9 hombres; edad media = 77.5 £ 11.0 afios) participaron en un EV
durante 6 semanas (64). Este EV (frecuencia: 30-50 Hz; amplitud: 2 mm y 5 mm)
produjo cambios significativos en la movilidad/agilidad y equilibrio (64). Los estudios
de Bruyere et al. (65), Furness et al. (66), Gomez-Cabello et al. (67) y Pollock et al. (68)

también encontraron efectos positivos del EV sobre la capacidad funcional. Asi,
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Bruyere et al. encontraron mejoras significativas en las pruebas de equilibrio y de
agilidad [muestra: 42 personas mayores (edad media, 81.9 + 6.9 afos); 6 semanas de
EV (frecuencia: 10 Hz y 26 Hz; amplitud: 3 mm y 7 mm)] (65); Furness et al.
encontraron mejoras significativas en las pruebas de equilibrio, agilidad y fuerza de
pierna [muestra: 73 personas mayores (edad media, 72 + 8§ afios); 6 semanas de EV
(frecuencia: 15-25 Hz; amplitud: 0.5 mm)] (66); Gémez-Cabello et al. observaron
mejoras significativas en las pruebas de fuerza de pierna, fuerza de brazo, flexibilidad
de pierna, agilidad, velocidad de caminata y distancia recorrida [muestra: 49 personas
mayores (edad media: 75 + 4.7 afios); 11 semanas de EV (frecuencia: 40 Hz; amplitud:
2 mm)] (67). Por ultimo, la muestra de Pollock et al. mostraron mejoras significativas
en la prueba de agilidad [muestra: 77 personas mayores (rango de edad, 79-83 afios); 8

semanas de EV (frecuencia: 15-30 Hz; amplitud: 2-8 mm] (68).

Sin embargo, dos estudios recientes no observaron cambios significativos en la
capacidad funcional en personas mayores después de 3 meses (69) y 6 meses (70) de
EV. Beaudart et al. analizaron 62 personas mayores (47 mujeres y 15 hombres; edad
media, 83.2 + 7.9 afios). El EV fue definido con una frecuencia de 30 Hz y una amplitud
de 2 mm y no produjo cambios significativos en la agilidad ni tampoco en el equilibrio
(69). Similarmente, la investigacion realizada por Bucknix et al. (70) no demostro
efectos significativos sobre las pruebas de capacidad funcional de agilidad y equilibrio.
La muestra de Bucknix et al. consistio 62 personas mayores (47 mujeres y 15 hombres;
con una edad media de 83.2 £+ 7.9 afios). La intervencion tuvo una duracion de 6 meses

utilizando una frecuencia de vibracién de 30 Hz y una amplitud de 2 mm (70).

Debido a estos controvertidos resultados, son necesarias nuevas investigaciones

para aclarar los efectos del EV sobre la capacidad funcional en mayores.
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1.5.  Consideraciones finales

Las PV podrian ser una herramienta para el entrenamiento fisico de las personas
mayores debido a la relativa facilidad de uso (26). El atractivo de esta terapia es la
posibilidad de ser aplicada con bajo impacto, fundamental para las personas con
movilidad reducida y poca fuerza muscular (por ejemplo, pacientes mayores) (26).
Ademas, el EV minimiza la necesidad de un esfuerzo consciente y el estrés sobre los

sistemas musculo-esquelético, respiratorio y cardiovascular (71, 72).

Aunque cada vez son mas los estudios centrados en el EV y sus efectos en los
mayores, hoy en dia todavia no estan bien definidos los mecanismos fisiologicos
involucrados en las respuestas adaptativas de la exposicion a la vibracion ni los
parametros de vibraciéon mas indicados para potenciar sus efectos (73, 74). Tampoco
esta determinado el umbral Optimo para la obtencion de efectos beneficiosos y se
desconoce si este umbral se puede aplicar a todos los tejidos y o6rganos del cuerpo (75).

Es maés, no se conoce totalmente el efecto del estimulo vibratorio sobre el hueso (76).

Por tanto, es necesario determinar los efectos del EV sobre el sistema muscular,
sobre la masa 0sea y sobre la condicion fisica en las personas mayores, particularmente
en mujeres mayores puesto que es un grupo de poblacién con un mayor riesgo de
padecer osteoporosis y sarcopenia. Y puesto que los protocolos de EV (tipo de
vibracion, frecuencia, duraciéon y la amplitud) citados en la literatura varian
considerablemente, lo que supone una gran dificultad para establecer el protocolo mas
eficiente y sus efectos, es recomendable analizar la adaptaciones neuromusculares
agudas provocadas por el EV en la musculatura del tren inferior y del tren superior
durante contracciones isométricas musculares para determinar una carga de

entrenamiento segura y eficaz.
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2. Objetivos

2.1. General

* Determinar los efectos del EV sobre el sistema musculoesquelético y sobre la

condicion fisica en mujeres mayores.

2.2. Especificos

* Examinar las adaptaciones neuromusculares agudas provocadas por el EV en la
musculatura del tren inferior y del tren superior durante contracciones
isométricas musculares en personas mayores.

¢ Comprobar la modificacion de la respuesta neuromuscular de personas mayores
al utilizar correas de mano y distintas superficies de apoyo durante un estimulo
vibratorio.

* Determinar los cambios producidos en la masa muscular del cuadriceps femoral
y la capacidad funcional de mujeres mayores tras un EV de 8 meses.

* Evaluar el impacto de 8 meses de EV sobre la DMO en mujeres de mayores.

e ——————
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3. Material y métodos

3.1. Material

- Plataformas vibratorias

Se utilizaron dos modelos distintos de plataformas vibratorias, una Power Plate
Pro5 (Power Plate Internacional Ltd., Londres, Reino Unido; figura 4) y una Fitvibe

Excel Pro (Fitvibe, GymnaUniphy NV, Bilzen, Belgica; figura 4).

Figura 4. Plataformas vibratorias. Izquierda: Power Plate Pro5; derecha: Fitvibe Excel Pro.

- Accesorios de las plataformas vibratorias

Para modificar la superficie de apoyo de la PV y poder modificar el estimulo
vibratorio se utilizd una alfombrilla de gomaespuma suministrada por el fabricante de la
PV (Power Plate Internacional Ltd., Londres, Reino Unido). Ademas, se usaron correas
de mano para transferir la vibracion a la parte superior del cuerpo y activar el biceps

braquial (figura 5).

e ——————
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Figura 5. Utilizacion de las correas de manos. A: posicion del sujeto sin la correa de mano; B:
posicion del sujeto con la correa de mano, transferir la vibracion a la parte superior del cuerpo y
activar el biceps braquial.

- Absorciometria dual de rayos X

La DMO fue examinada utilizando el método DXA (Norland Excell Plus;

Norland Inc., Fort Atkinson, EE.UU.).

- Acelerometro

Se utiliz6 un acelerometro USB Impact Accelerometer Model X250-2 (Gulf
Coast Data Concepts, LLC. Waveland, MS) para evaluar la aceleracion (m-s-2) de las
vibraciones de la PV. Los datos del acelerometro fueron analizados usando el programa
XLR8R (version 2.1, Gulf Coast Data Concepts, LLC. Waveland, MS) como se detalla

en la seccion metodoldgica de cada fase.

- Dinamometro

Se utilizé un dinamdémetro (Smedley-Sportstek, VIC, Australia) con rango de 0-

100 kg para medir la fuerza maxima de presion manual (kg).
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- Electromiografia de superficie

La actividad electromiografia de superficie (EMG) fue registrada con una
técnica de doble diferencia. Cada electrodo de superficie se conectd a un convertidor
AD de 14-bit (ME6000 Biomonitor, Mega Electronics, Kuopio, Finlandia) con unos
cables amplificadores de sefal (Mega Electronics, Kuopio, Finlandia). El protocolo de
preparacion, de evaluacion y de andlisis de los resultados se especifica en la

metodologia de cada fase.

- Goniometro

Para fijar el angulo de flexion de las articulaciones (codos y rodillas) se utilizo
un gonidmetro plegable con una escala de 180°, marcada con intervalos de 5° (Saehan

Gonidmetro Meltoken).

- Percepcion de esfuerzo

La escala de esfuerzo percibido (EEP) fue administrada verbalmente (77). La

escala consta de 10 opciones entre 1 (muy facil) a 10 (muy duro).

- Resonancia magnética nuclear

El AST muscular fue determinada mediante RMN (General Electric, Optima

MR450w, Milwaukee, WI, USA).

- Tapiz rodante y mancuernas

Para realizar el calentamiento antes de empezar las pruebas se utilizaron un tapiz

rodante modelo Quasar (Med4.0 h/p/cosmos (Nussdorf-Traunstein, Alemania) y una
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mancuerna de 1Kg (fase II). Ademas, se utilizaron una mancuerna de 2.27 Kg (5 libras)

y una de 3.63 Kg (8 libras).

3.2. Métodos

3.2.1. Protocolo fase l. Estudio de las adaptaciones neuromusculares agudas
causadas por el EV en la musculatura del tren inferior y del tren superior
de personas mayores durante contracciones isométricas musculares. Y
comprobacion de la modificacion de la respuesta neuromuscular de
personas mayores al utilizar correas de mano y distintas superficies de

apoyo durante un estimulo vibratorio

Para investigar las diferencias en la activacion muscular y el EEP en diferentes
condiciones de vibracion (tabla 1) se utilizé un disefio experimental cruzado. Después
de dar su consentimiento informado por escrito, 14 personas mayores voluntarias sanas
(5 hombres, 9 mujeres) asistieron tres dias al laboratorio. Todos ellos habian participado
en un programa de EV con al menos 2 sesiones semanales de ejercicios durante los 5
meses previos. Toso los sujetos realizaron dos sesiones de familiarizacion y una sesion
de evaluacion. La media y la desviacion estandar (DE) de su edad, de su masa corporal

y de su altura fueron 74.8 & 4.5 anos, 65.9 = 10.3 kg y 159.7 £ 9.1 cm, respectivamente.

Antes de cada sesion, todos los sujetos realizaron un calentamiento de 5 min
caminando a 6 km-h™', 2 series de 15 sentadillas estandar y 2 series de 10 flexiones de
biceps braquial (BB) con la mancuerna de 1 kg. Ademas, fueron preparados para el
registro EMG. Posteriormente, los sujetos fueron expuestos a 12 condiciones diferentes
de ejercicios (tabla 1) sobre una PV (Power Plate Pro5). Las condiciones de
entrenamiento fueron asignadas a cada participante en un orden aleatorio. Cada

condicion durd 15s, con 60s de descanso entre ellas. Las dos posiciones basicas llevadas
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a cabo fueron semi-sentadilla isométrica y semi-sentadilla isométrica junto con flexion
isométrica de BB. Durante la semi-sentadilla isométrica los sujetos tenian los pies
separados a la anchura de los hombros y las rodillas con una flexiéon de 30°
(considerando 0° como la posicion anatomica de referencia) sobre la PV. En la semi-
sentadilla isométrica junto con flexion isométrica de BB, los sujetos realizaron una
contraccion maxima voluntaria de BB tirando de las correas y manteniendo una flexion
del codo pre-fijada en 90° (figura S). Los angulos de flexion de rodillas y codos fueron
medidos por un gonidometro y controlados cuidadosamente por, al menos, un

investigador durante la evaluacion.

La actividad muscular del gemelo medial (GM), vasto lateral (VL) y BB se
registrad utilizando EMG. Para cada determinacion se utilizaron 3 electrodos de
superficie (dos de medida y uno como diferencial). Los primeros fueron colocados
longitudinalmente a las fibras musculares de cada musculo y el diferencial fue colocado
en una fascia muscular o hueso alejado de la zona de medicion siguiendo las
indicaciones de “SENIAM” (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive
Assessment of Muscles. Biomedical Health and Research Program (BIOMED II) of the

European Union) (78). La distancia entre electrodos fue de 2 cm.

Antes de la colocacion de los electrodos se limpid la zona muscular, afeitandola,
desfolidandola y humedeciéndola con alcohol, para reducir la impedancia de la piel por
debajo de 5 kQ (79). La razén de rechazo al modo comun (del inglés Common Mode
Rejection Ratio, CMRR) fue de 110 dB, y los datos fueron filtrados en un rango de
frecuencia entre 8-500 Hz y almacenados, con una frecuencia de muestreo de 2000 Hz,
en una tarjeta de memoria (compact flash, 10 Gigabytes). Sobre la base del anélisis de
frecuencia, se excluyo del calculo de la media cuadratica un ancho de banda de + 0.8 Hz

alrededor de cada armoénico (80). El analisis de los datos de EMG se realizd con el
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programa especifico 2.21 Megawin V, Mega Electronics, (Kuopio, Finlandia). Para el
analisis de los datos se escogieron 10 s de la mitad de cada medicion. Con el fin de
obtener un promedio de amplitud de la senal de EMG, los datos en bruto de las sefiales
se trataron por medio de la transformada de Fourier. Los valores EMG en actividad se
compararon con los registros obtenidos durante el periodo de descanso equivalente a la
condicion medida, siendo innecesaria la normalizacion relativa a la contraccion

voluntaria méaxima (80, 81).

El acelerometro USB Impact Accelerometer Model X250-2 se colocd en la PV
entre los pies de los sujetos. El acelerometro se configurdé para que registrara la
aceleraciéon (m-s?) de la PV con una alta ganancia de + 28 g, una resolucion de 16 bits,
y una frecuencia de muestreo de 512 Hz. Los datos del acelerémetro fueron analizados
utilizando el software XLR8R (version 2.1, Data Concepts Costa del Golfo, LLC.

Waveland, MS).

Una vez finaliza cada una de las condiciones, los sujetos indicaron el valor de

EEP. La escala estaba a la vista de los sujetos en todo momento.
Analisis estadistico

Todos los datos fueron analizados utilizando el paquete estadistico PASW /
SPSS Statistics 18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL). El nivel de significacion se fijo en p <

0.05. Los valores se muestran como valor medio = DE.

La distribucion de las variables se evalu6 mediante el test de Kolmogorov-
Smirnov. La esfericidad fue comprobada utilizando el método de Greenhouse-Geisser.
Para evaluar el efecto principal y las interacciones de las condiciones de EV (sin
vibracion, 30Hz alta, o 46Hz baja), de uso de la alfombrilla (si o no), y el ejercicio de

biceps -correas- (si o no) en EMG y EEP se us6 una ANOVA de tres factores,

Fernanda Santin Medeiros Pégina 31



EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE VIBRACIONES EN LA POBLACION MAYOR

introduciendo el sexo como una covariable. Cuando se encontraron resultados

significativos, las comparaciones por pares se analizaron mediante el test Post-hoc de
: ~ 7o 2 . . .

Bonferroni. El tamafio del efecto estadistico, n°, se analiz6 para determinar la magnitud

del cambio de las variables evaluadas.

Tabla 1. Parametros de cada condicion de prueba.

Condicion de Frecuencia Amplitud Aceleracion Correa Uso de
prueba (Hz) (m-s?) de mano  alfombrilla
1 0 0 0 Si No
2 30 Alta 40 Si No
3 46 Baja 40 Si No
4 0 0 0 No No
5 46 Baja 40 No No
6 30 Alta 40 No No
7 0 0 0 No Si
8 46 Baja 40 No Si
9 30 Alta 40 No Si
10 0 0 0 Si Si
11 46 Baja 40 Si Si
12 30 Alta 40 Si Si

e ——————
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3.2.2. Protocolo fase Il. Determinacion de los cambios producidos en la masa
muscular del cuadriceps femoral y en la capacidad funcional de mujeres mayores tras

un EV de 8 meses

El programa de EV consisti6 en 8 meses de entrenamiento con 2 sesiones
matinales por semana sobre una PV (Fitvibe Excel Pro). El programa incluyo 18
ejercicios (tabla 2), realizando los sujetos 6 tipos diferentes en cada sesion. El programa
de EV esté descrito en la tabla 3. La frecuencia y la amplitud (pico a pico) de vibracion
fue de 20 Hz y 2 mm, respectivamente. El grupo control no participé de ningin
programa de entrenamiento y se les indic6 que no modificasen su estilo de vida
habitual. En el estudio participaron 37 mujeres mayores con edad media de 82.4 afios

que fueron asignadas al grupo de entrenamiento o al grupo control (figura 6).

52 mayores

voluntarios

9 hombres

excluidos de los
analisis

43 mujeres
mayores

Grupo
entrenamiento
n=25

6 perdidos 0 perdidos
durante el durante el
programa programa
Grupo I_
I— entrenamiento GrUﬂozcinsntroI

n=19

Figura 6. Diagrama de flujo de los participantes.
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Para determinar el AST del cuddriceps se utilizo6 RMN. Los participantes fueron
evaluados en decubito supino con las articulaciones de la rodilla y de la cadera
extendidas y los brazos cruzados sobre el pecho. Se selecciond la porcion del tercio
superior porque ya que habitualmente es utilizado para cuantificar la seccion transversal
del muslo. Las imagenes fueron ponderadas en T1 (tiempo de eco de 8 ms, tiempo de
repeticion de 650 ms), con un campo de 40 cm? de vista y una matriz de 512 x 384

pixeles (en el plano de resolucion espacial de 0.78 x 1.78 mm) (82).

La capacidad funcional de las mujeres mayores fue evaluada utilizando el test de
Tinetti (83) y las pruebas incluidas dentro de la bateria del Senior fitness test (SFT) (84)
de sentarse y levantarse de una silla, de realizar flexiones del brazo durante 30 s y de

levantarse, caminar 6 metros y volver a sentarse:

* El test de Tinetti (83) es una prueba disefiada para evaluar el equilibrio y la
marcha. Consiste en realizar una serie de maniobras sencillas que estan presentes
en la vida diaria tales como sentarse, andar, levantarse o permanecer de pie. La
puntacion se calcula de acuerdo con las caracteristicas de realizacion de cada
tarea. La puntuacion maxima que se puede obtener es de 28 puntos, de los cuales
16 estan relacionados con el equilibrio y con la marcha los 12 restantes. Obtener
una puntuaciéon menor de 19 puntos representa un alto riesgo de caidas, una
puntuacion entre 19-24 un riesgo moderado y mas de 24 representa la puntacion

ideal.

* La prueba de sentarse y levantarse de una silla (30-s Chair stand) evalua la
fuerza del tren inferior del cuerpo. Durante 30 s el sujeto debe levantarse y
volver a sentarse tantas veces como pueda. Se puntiia segin el nimero de

repeticiones.

Fernanda Santin Medeiros Péagina 34



EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE VIBRACIONES EN LA POBLACION MAYOR

* Realizando flexiones de brazo durante 30 s (30-s Arm curl) valora la fuerza del
tren superior del cuerpo. Durante 30 s el sujeto debe flexionar y extender el
brazo completamente sujetando una mancuerna tantas veces como sea capaz. El
peso para mujeres es de 2.27 Kg (5 libras) y de 3.63 Kg (8 libras) para hombres.

Se punttia segun el numero de repeticiones.

* El Test de levantarse, caminar y volver a sentarse (Timed Up and Go) estima la
agilidad y el equilibrio dindmico de las personas mayores. El sujeto debe
levantarse de una silla, caminar 3 metros hacia delante y volver para sentarse en
ella. Esto debe hacerlo tan rapido como sea posible completando el recorrido de

6 metros. La puntacion es el tiempo total utilizado para completar la prueba.

Antes de iniciar y al finalizar el programa de 8 meses de duracion se evalud la

AST del cuadriceps y la capacidad funcional de los sujetos.

Analisis estadistico

Los valores se muestran como valor medio = DE. La distribucion de las
variables se evalu6 mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Para examinar las
diferencias en las caracteristicas de los sujetos entre grupos se utilizo una ANOVA de
una via. Para determinar los efectos del programa de entrenamiento sobre el AST del
cuadriceps y sobre las variables de capacidad funcional se us6 una ANOVA de dos vias
(grupo x tiempo). Los andlisis fueron completados calculando la d de Cohen para

determinar el tamafio del efecto en cada grupo.

Los andlisis estadisticos fueron realizados usando el paquete estadistico SPSS,
version 18.0 para Windows; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Los valores p < 0.05 fueron

considerados estadisticamente significativos.
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Tabla 2. Descripcion de los ejercicios utilizados en el programa de entrenamiento en las

fases 11 y III.

Ejercicio

Descripcion

1

Sentado en una silla en el suelo con las piernas en paralelo apoyadas sobre la PV
(angulo de flexion de rodilla: 90°)

2 Sentado en una silla en el suelo con las piernas en rotacion interna apoyadas sobre
la PV (&ngulo de flexion de rodilla: 90°)

3 Sentado en una silla en el suelo con las piernas en rotacion externa apoyadas sobre
la PV (&ngulo de flexion de rodilla: 90°)

4D Sentado en una silla en el suelo con la pierna derecha estirada y el pie izquierdo
apoyado sobre la PV (angulo de flexion de rodilla: 90°)

41 Sentado en una silla en el suelo con la pierna izquierda estirada y el pie derecho
apoyado sobre la PV (angulo de flexion de rodilla: 90°)

5 Sentado en una silla en el suelo con los dos pies sobre la PV con apoyo de los
metatarsos (angulo de flexion de rodilla: 90°)

6D De pie en frente a la PV con la pierna derecha sobre la PV y la pierna izquierda en
el suelo

61 De pie en frente a la PV con la pierna izquierda sobre la PV y la pierna derecha en
el suelo

7 Semi-sentadilla 45° fuera de la PV — tirando las correas de mano hacia tras (con las
correas ancladas a la PV)

8 Semi-sentadilla 45° fuera de la PV — con el tronco ligeramente inclinado tirando las
correas hacia arriba

9 Semi-sentadilla 45° sobre la PV — con los pies juntos

10 Semi-sentadilla 45° sobre la PV — con los pies separados

11 Semi-sentadilla 45° sobre la PV — con las piernas en rotacion interna

12 Semi-sentadilla 45° sobre la PV - con las piernas en rotacion externa

13 Semi-sentadilla 45° sobre la PV — con las piernas a lo ancho de la cadera

14 Semi-sentadilla 45° sobre la PV — con el tronco ligeramente inclinado, tirando las
correas de mano hacia arriba

15 Semi-sentadilla 45° sobre la PV — con los brazos flexionados tirando las correas
hacia arriba

16 Semi-sentadilla 90° sobre la PV - con los pies juntos

17 Semi-sentadilla 90° sobre la PV - con los pies separados

18 Semi-sentadilla 90° sobre la PV - con las piernas a lo ancho de la cadera

PV: plataforma de vibraciones; D: pierna derecha; I: pierna izquierda.
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Tabla 3. Programa de entrenamiento vibratorio.

Semana Series (ejercicio*) Duracion de Duracion de | Semana Series (ejercicio*) Duracion de Duracion de
cada ejercicio (s) sesion cada ejercicio (s) | sesion (min:s)
(min:s)
1 2(1,2,7,3,8,5) 30 6:00 17 2(13,9,10,17,11,12) 30 6:00
2 2(1,2,7,3,8,5) 30 6:00 18 2 (13,8,15) 30 6:00
1(9,10,18,17,11,12)
3 2 (1,8,4D,41,6D,61) 35 6:50 19 1(10,9,11,12) 35 6:50
2(17,18),4 (11)
4 2 (1,8, 4D,41,6D,61) 35 6:50 20 2(15,13,9,10,11,12) 35 6:50
5 2(1,2,7,3,8,5) 30 6:00 21 2(9,10,11,12,13,15) 30 6:00
6 2(1,2,7,3,8,5) 30 6:00 22 2(9,10,11,12,13,15) 30 6:00
7 2 (1,8, 4D,41,6D,6]) 35 6:50 23 2 (11,12,13,17,18,15) 35 6:50
8 2 (1,8, 4D,41,6D,61) 35 6:50 24 2(13),3(17,18) 35 6:50
4 (15)
9 2(1,2,7,3,8,5) 30 6:00 25 2 (11,12,13,17,18,16) 30 6:00
10 2(1,2,7,3,8,5) 30 6:00 26 2 (11,12,13,17,18,16) 30 6:00
11 2 (1,8, 4D,41,6D,6]) 35 6:50 27 2(9,10,11,12,13,16) 35 6:50
12 2 (1,8, 4D,41,6D,61) 35 6:50 28 2(9,10,11,12,18,15) 35 6:50
13 2(13,10,9,17,18) 30 6:00 29 2(9,10,11,12,13,16) 35 6:50
1(11,12)
14 2 (13,12,11,10,9) 30 6:00 30 2(9,10,11,12,18,16) 35 6:50
1(17,18)
15 2(17,13,10,9,13,18) 35 6:50 31 2(9,10,11,17,18,16) 35 6:50
16 2(18,13,11,12,13,17) 35 6:50 32 2(9,10,11,17,18,16) 35 6:50

*Ejercicio: ver tabla 2; D: pierna derecha; I: pierna izquierda; para cada ejercicio la duracion del ejercicio y del descanso fueron iguales.

La frecuencia de vibracion fue de 20 Hz y la amplitud de 2 mm (pico a pico).
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3.2.3. Protocolo fase IIl. Evaluacion del impacto de 8 meses de EV sobre la
densidad mineral osea y de la asociacion entre la fuerza maxima manual y

la densidad mineral 6sea en mujeres mayores

El programa de entrenamiento de la fase /Il fue exactamente igual al protocolo

de la fase II (ver tabla 2 y tabla 3).

La DMO (en g-cm™) de la cadera fue realizada en la parte proximal del fémur
(cadera total, cuello del fémur, trocanter, intertrocanter y area de Ward) de cada sujeto.
La DMO fue medida mediante DXA (Norland Excell Plus; Norland Inc., Fort Atkinson,
EEUU.). Como posicionamiento estandar se utilizd el barrido anterior-posterior de la
porcion proximal del fémur derecho. Ademas, se utilizo el dinamometro para registrar la
fuerza maxima de prension manual de la mano dominante, teniendo en cuenta

unicamente la puntacién mas alta de dos intentos (62).

Analisis estadistico

Los valores se muestran como valor medio = DE. La distribucion de las
variables se evalu6 mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Para determinar los
efectos del programa sobre la masa dsea y la fuerza méxima de prension manual de la

mano dominante se uso una ANOVA de dos vias (grupo x tiempo).

Utilizando un analisis de regresion logistica binaria se examin6 el riesgo de tener
osteoporosis en el cuello del fémur usando los resultados de las pruebas de osteoporosis
(si 0 no) como variable dependiente y los valores de fuerza maxima manual antes del

programa de intervencion como independiente. La edad fue incluida como covariable.
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Los analisis estadisticos fueron realizados usando el paquete estadistico SPSS, version
18.0 (para Windows; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). El valor de significacion se

establecid en p < 0.05.

4. Resumen global de los resultados

4.1.  Resultados fase 1. Estudio de las adaptaciones neuromusculares agudas
causadas por el EV en la musculatura del tren inferior y del tren superior
de personas mayores durante contracciones isométricas musculares. Y
comprobacion de la modificacion de la respuesta neuromuscular de
personas mayores al utilizar correas de mano y distintas superficies de

apoyo durante un estimulo vibratorio

4.1.2. Actividad electromiogrdfica de superficie

La condicion de vibracion tuvo un efecto significativo sobre la EMG registrada
de los miembros inferiores [F179) = 31.03; p < 0.001; n’ = 0.26]. Ademas, existi6 una
interaccion significativa con el uso de la alfombrilla para cada condicion de vibracion
[F179) = 5.03; p < 0.005; n’ = 0.05]. Las comparaciones Post-hoc indicaron un aumento
significativo desde la condicién de reposo comparado con la condicion 30 Hz
(amplitud: alta, 2.5 mm) y la condicion 46 Hz (amplitud: baja, 1.1 mm) (p < 0.001), sin
diferencias significativas entre estas dos condiciones. El uso de la alfombrilla
disminuy6 de manera significativa tinicamente la EMG de miembros inferiores en la
condicion 30 Hz Alta (2.5 mm) [F(179) = 11.15; p < 0.001; n’ = 0.06] (figura 7). No
existid efecto significativo en ninguna de las condiciones sobre la EMG al utilizar

correas de mano.
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Figura 7. Aumento de la actividad de los musculos del miembro inferior (media = DE)
comparando la condicidn con vibracion y sin vibracion. Parametros de la vibracion: (A) 30 Hz
Alto (amplitud 2.5 mm); (B) 46 Hz Bajo (amplitud 1.1 mm). En el texto se indican las
diferencias significativas.

Analizando los musculos de manera individual, los valores de EMG del VL
[Fai79) = 10.92; p < 0.001; 0> = 0.11] y del MG [F(178) = 14.24; p < 0.001; n* = 0.21] se
modificaron con la vibraciéon de manera significativa (p < 0.01). Las comparaciones
Post-hoc indicaron un aumento significativo de la condicion 30 Hz Alta (2.5 mm) y de
la condicion 46 Hz Baja (1.1 mm) desde la condicion de reposo (p < 0.01), no

existiendo diferencias significativas entre condiciones.

El uso de la alfombrilla o de las correas de manos no provoco efectos sobre la
EMG del VL (figura 8). Sin embargo, si se encontré un efecto de interaccion entre la
EMG del GM [F2175) = 3.75; p < 0.05; n® = 0.04] y entre la flexion de brazo con el uso
de la alfombrilla [F(1178) = 4.82; p < 0.05; n’ = 0.03] (figura 9). Ademas, la prueba Post-
hoc indico6 que la EMG en el GM disminuy6 unicamente con el uso de la alfombrilla en
la condicion 30 Hz Alta (2.5 mm) [F(y173) = 13.58; p < 0.001; n’ = 0.07]. El uso de
correas de manos aumento Unicamente la EMG de MG en la condicién 30 Hz Alta (2.5

mm) [F(152) = 4.18; p < 0.05; n> = 0.02].
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Figura 8. Aumento en la actividad muscular del vasto lateral comparando la condicidon con
vibracion y sin vibracion. Parametros de la vibracion: (A) 30 Hz Alto (amplitud 2.5 mm); (B)
46 Hz Bajo (amplitud 1.1 mm). En el texto se indican las diferencias significativas.
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Figura 9. Aumento en la actividad muscular del gastrocnemio medial comparando la condicion
con vibracion y sin vibracion. Parametros de la vibracion: (A) 30 Hz Alto (amplitud 2.5 mm);
(B) 46 Hz Bajo (amplitud 1.1 mm). En el texto se indican las diferencias significativas.

La EMG del BB mostré un cambio significativo con el uso de la vibracion
[Fai79) = 9.27; p < 0.001; n” = 0.09] y con la flexion de brazo [F(1179) = 4.20; p < 0.05; 1’
= 0.02]. Las comparaciones Post-hoc indicaron un aumento significativo desde la
condicion de reposo en las condiciones 30 Hz Alta (2.5 mm) y 46 Hz Baja (1.1 mm) (p
< 0.01), no existiendo diferencias significativas entre estas condiciones (figura 10). Sin
embargo, no hubo diferencias significativas entre la EMG del BB con o sin el uso de la

alfombrilla (p > 0.05). Por ultimo, el uso de las correas de mano aument6 la EMG del
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Figura 10. Aumento en la actividad muscular del biceps braquial comparando la condicién con
vibracion y sin vibracion. Parametros de la vibracion: (A) 30 Hz Alto (amplitud 2.5 mm); (B)
46 Hz Bajo (amplitud 1.1 mm). En el texto se indican las diferencias significativas.

4.1.3. Escala de percepcion de esfuerzo

La EEP mostr6 un efecto significativo principal [F(i179) = 398.74; p < 0.001; n’ =
0.69] tinicamente con el ejercicio de flexion de brazo. Ademas, el uso de las correas de

mano aumento significativamente el EEP de los sujetos (ver tabla 4).

Tabla 4. Efecto de cada condicion de ejercicio en la escala de percepcion de esfuerzo.

Condiciones Alfombrilla Correas de mano Media (DE)
Sin vibracion No No 0.4 (0.7)
Yes 6.0*% (2.3)
Yes No 0.4 (0.7)
Yes 6.3% (2.4)
30 Hz Alto No No 1.7 (1.6)
Yes 5.9% (2.8)
Yes No 1.7 (1.2)
Yes 6.4% (2.7)
46 Hz Bajo No No 1.9 (1.5)
Yes 6.3*% (2.7)
Yes No 1.7 (1.2)
Yes 5.9% (2.5)

*p < 0.05; existen diferencias significativas entre la no utilizacion de la condicion de correas de
mano; DE: desviacion estandar.
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4.2. Resultados fase Il. Determinacion de los cambios producidos en la masa
muscular del cuddriceps femoral y en la capacidad funcional de mujeres

mayores tras un EV de 8 meses

Después de 8 meses de intervencion, existidé un pequefio cambio no significativo
en la AST del cuadriceps (d de Cohen: -0.12; pre- entrenamiento: 8516.16 mm? +
1271.78 y post-entrenamiento: 8671.63 mm? = 1389.03) (p > 0.05) en el grupo de
entrenamiento. Por otro lado, el grupo control presentd una disminucidn significativa
moderada en el AST del cuadriceps (d de Cohen: 0.29; pre-training: 9756.18 mm? +

1420.07 y post- entrenamiento: 9326.82 mm? + 1577.53) (figura 11).

200+

-2004

(mm?)

-4004

[ Grupo de entrenamiento
Il Grupo control

Diferencias en la media del AST del cuadriceps

-600-

Figura 11. Diferencias en el AST del cuadriceps después de la intervencion (media del AST del
cuadriceps pre-entrenamiento - media del AST del cuadriceps post-entrenamiento. * Denota
diferencias significativas entre el grupo de entrenamiento y el grupo control, p <0.05.

Ademas, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
capacidad funcional entre grupos (tabla 5), excepto para la prueba de agilidad (p <
0.05), en el momento de iniciar la intervencion. Después de los 8 meses de programa, el
grupo control presentd un mejor rendimiento en las pruebas de agilidad y de fuerza de
miembros inferiores. El grupo de entrenamiento también mejor6 significativamente el

numero de repeticiones para la prueba de fuerza de miembros inferiores.
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Tabla 5. Rendimiento inicial y post-entrenamiento de las pruebas de capacidad funcional en los grupos de entrenamiento y control.

ENTRENAMIENTO (n=19)

CONTROL (n=18)

Prueba Variables Pre-entrenamiento  Post- entrenamiento dde Pre-entrenamiento Post-entrenamiento d de
Media (DE) Media (DE) Cohen Media (DE) Media (DE) Cohen

Prension maxima manual (kg) Fuerza manual 17.76 (4.58) 17.53 (5.03) 0.05 19.29 (6.08) 18.76 (5.83) 0.09

30 s Sentarse y levantarse de una silla Fuerza de pierna 8.39 (3.36) 10.17 (4.45)* -0.45 11.06 (4.99) 13.47 (5.15)F* -0.48

(rep)

30 s Flexiones de brazo (rep) Fuerza de brazo 13.06 (2.60) 13.39 (4.97) -0.08 14.06 (5.72) 15.71 (5.05) 0.31

Levantarse, caminar, volver a sentarse (s) Agilidad 12.18 (6.75) 13.29 (7.89) -0.17 8.61 (2.32)F 7.73 (3.40)7 0.30

Tinetti (puntos) Equilibrio/marcha  24.22 (3.98) 25.22 (3.52) -0.27 25.44 (4.24) 24.38 (3.72) 0.27

* Indica cambios pre y post-entrenamiento, mismo grupo (p < 0.05); 1 indica cambios entre grupos, mismo momento evaluacion (p < 0.05); DE: desviacion estandar; rep:

repeticiones.
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4.3. Resultados fase II1. Evaluacion del impacto de 8 meses de EV sobre la densidad
mineral osea y de la asociacion entre la fuerza maxima manual y la densidad

mineral 6sea en mujeres mayores

Basado en los valores de T-score derivados de la DXA, el porcentaje de mujeres
mayores que presentd osteoporosis y osteopenia fue del 53 % y 38 %, respectivamente.
La prueba ANOVA no encontrd diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos control y entrenamiento para la DMO en todas las regiones de la cadera al inicio
[F (0, 0= 0.61; p = 0.44] y al final del programa [F (o, o) = 0.17; p = 0.68]. Del mismo
modo, no se encontraron cambios estadisticamente significativos en la DMO total intra-
grupo [F o, 1y=1.04; p=0.68 y F (o, 1) = 2.14; p = 0.15] (tabla 6) para los valores pre-

post en los grupos control y entrenamiento, respectivamente.

Los resultados de la ANOVA no mostraron un efecto significativo de grupo x
tiempo para la fuerza maxima manual. En consecuencia, no hubo diferencias
significativas en la fuerza de prension entre los grupos al inicio y tampoco al final del
programa [F (20, 290 = 0.69, p = 0.41 y F (13, 30) = 0.44, p = 0.51, respectivamente]. Del
mismo modo, durante el programa de intervencion ambos grupos no modificaron sus
valores de fuerza maxima manual [grupo control: -0.56 (+ 2.45) kg, F o, 1) =0.15, p =
0.70; grupo de entrenamiento: -0.25 kg (+ 2.54), F (o, 1) = 0.77, p = 0.39]. Finalmente, no
se encontrd asociacion entre fuerza maxima manual y riesgo de osteoporosis en el

cuello del fémur usando el modelo de regresion lineal (OR = 1.16; 95 % CI1 0.95-1.41).

R ———————————
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Tabla 6. Valores absolutos de la densidad mineral ¢sea de la cadera del grupo de entrenamiento y grupo control para pre-entrenamiento y post-

entrenamiento.
ENTRENAMIENTO (n=19) CONTROL (n=18)
DMO (g-ecm?) Pre-entrenamiento Post-entrenamiento % de cambio Valor dep Pre-entrenamiento Post-entrenamiento % de Valor de p
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) cambio

Cadera total 0.76 (0.11) 0.74 (0.10) -2.88 % 0.315 0.79 (0.12) 0.76 (0.15) -4.32 % 0.152
Cuello del fémur 0.62 (0.09) 0.61 (0.08) -1.75% 0.343 0.64 (0.11) 0.63 (0.10) 271 % 0.162
Trocanter 0.57 (0.09) 0.56 (0.09) -2.88 % 0.267 0.59 (0.09) 0.56 (0.12) -3.65% 0.188
Intertrocanter 0.91 (0.14) 0.88 (0.13) -2.94 % 0.296 0.94 (0.15) 0.90 (0.20) -4.33 % 0.144
Area de Ward's 0.41(0.11) 0.40 (0.09) -2.04 % 0.607 0.42 (0.12) 0.42 (0.14) -0.14 % 0.973

DMO: densidad mineral 6sea; DE: desviacion estdndar. Los valores de p en la tabla indican cambios intra-grupo.
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5. Discusion

Los resultados en conjunto sugieren que a pesar de que el EV produjo la
activacion muscular de los miembros inferiores y superiores de las personas mayores, 8
meses de EV - con dos sesiones a la semana incluyendo distintos ejercicios con una
frecuencia de 20 Hz y una amplitud de 2 mm - produjo un aumento no significativo de
la AST del cuadriceps, evitando la pérdida mostrada por las mujeres del grupo control.
Sin embargo, este EV no llegd a ser un estimulo suficiente para producir cambios
significativos ni en la DMO de la cadera de mujeres mayores ni en su capacidad

funcional.

Nuestros principales hallazgos en la fase I fueron que: 1) el estimulo EV aplicado
mediante PV aumenta la EMG de los musculos evaluados (GM, VL, y BB) en personas
mayores sanas durante las contracciones isomeétricas, ii) el uso de correas de mano
aument6 la EMG del tren superior (BB) y la valoracion de la EEP y iii) la alfombrilla de
superficie de la PV disminuy6 la EMG de la parte inferior del cuerpo (GM y VL) pero

no alterd la valoracion de la EEP.

Los resultados de los estudios existentes en la literatura cientifica actual son
bastante heterogéneos (80, 81, 85-88), esto puede deberse en gran medida a las
diferencias metodologicas que definen los parametros de la vibracion — amplitud,
frecuencia y aceleracion - y a los protocolos de entrenamiento utilizados. Roelants et al.
analizaron las diferencias en la actividad muscular del tren inferior dentro de una
variedad de ejercicios de sentadilla realizado en una PV (88). Los autores concluyeron
que el EV (35 Hz y de 2.5 mm) provocé una activacion de los diferentes musculos del
tren inferior entre 12.6-82.4 % de la contraccidbn maxima voluntaria. Marin et al.

investigaron el efecto de dos diferentes amplitudes (2 y 4 mm) de EV con 30 Hz y dos
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condiciones (con y sin calzado) sobre la EMG de los musculos VL y GM durante una
semi-sentadilla isométrica sin carga (81). Los resultados del estudio sugirieron que el
uso de calzado altera la respuesta neuromuscular a estimulos de EV y que la magnitud
del efecto del EV fue claramente superior con amplitud de 4 mm frente a una de 2 mm
para los musculos VL y GM. Por otro lado, Hazell et al. indicaron que, en una posicion
de semi-sentadilla sobre una PV, cuanto mayor era la amplitud y la frecuencia de la
vibracion, mayores eran los incrementos de la actividad EMG en los musculos del tren
superior (BB y triceps braquial) e inferior del cuerpo (VL y biceps femoral); en
términos fisicos, una mayor amplitud y una mayor frecuencia de vibracion determinan
una mayor aceleracion (85). En este sentido, Marin et al., analizaron 6 aceleraciones
diferentes comprendidas entre 12 y 89 m-s?, los resultados de este estudio demostraron
una fuerte relacion positiva entre la aceleracion y la activacion muscular (EMG lumbar
y EMG parte inferior del cuerpo) (89). Siguiendo un enfoque pragmatico, el presente
estudio compar6 dos condiciones de vibracion con la misma aceleracion (40 m-s™) pero
con distinta amplitud y frecuencia. Con respecto a la EMG (GM, VL, y BB) y la EEP,
no hubo una diferencia significativa entre 30 Hz y 2.5 mm (pico a pico) y 46 Hz y 1.1
mm (pico a pico). Segun estos datos, podemos especular que la aceleracion es el

parametro mas importarte para aumentar la activacion neuromuscular global.

En el cuerpo humano, el efecto de vibracion depende de la distancia entre el
musculo y la PV (80, 81, 88). En este sentido, el cuerpo humano se comporta como un
potente filtro reduciendo la propagacion del estimulo vibratorio, especialmente cuando
se flexionan las rodillas (90). Por ello, las articulaciones (el tobillo, la rodilla o la
cadera) podrian absorber la vibracion, disminuyendo el estimulo vibratorio que llega a
la parte superior del cuerpo. En este sentido, Rubin et al. (90) indicaron que la

transmision de la vibracion desde el suelo hasta la cadera y columna vertebral puede
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llegar al 100 % durante la posicion anatomica de referencia para frecuencias menores de
20 Hz. Sin embargo, al flexionar las rodillas a 20° inicamente se transmite un 30 % de

la vibracion (90).

En la fase I, durante la condicion de semi-sentadilla sin el uso de la alfombrilla,
el EV con 30 Hz y 2.5 mm indujo una actividad EMG del musculo GM claramente
superior (+ 142.7 %) a la mostrada por el masculo VL (+ 51.4 %) o BB (+ 27.7 %). En
cambio, cuando se utilizd la alfombrilla hubo una disminucion significativa en la
actividad muscular del GM (- 33.5 %). El uso de la alfombrilla demostré cambios
concluyentes con las diferentes amplitudes (2.5 mm vs 1.1 mm, + 86.2 % vs. + 116.7 %,
respectivamente). El mecanismo por el cual el uso de la alfombrilla altera la respuesta
del musculo al estimulo vibratorio podria depender de la amplitud de la vibracion real,
ya que esta puede ser absorbida por el material blando del cuerpo; sin embargo, la
frecuencia no puede ser alterada por la alfombrilla, aunque se necesitan mas

investigaciones para aclarar esta hipotesis.

La efectividad de los ejercicios de resistencia muscular reside en la alta demanda
neuromuscular de los musculos solicitados (91). Asi, ya que existe una relacion lineal
entre amplitud EMG y la produccion de fuerza, aquellos ejercicios que requieren una
mayor activacion muscular deberian obtener mayores resultados como efecto del
ejercicio (92). En el presente estudio, la magnitud de las respuestas de la EMG del BB y
de la EEP al EV fue claramente superior durante el ejercicio de sentadilla combinado
con la flexion de brazo y correas de mano. Este accesorio es utilizado habitualmente
para realizar ejercicios con el tren superior; sin embargo, los resultados demuestran un
aumento de la EMG tanto de los musculos del tren superior (BB) como del tren inferior
(GM) en la condicion de 30 Hz y 2.5 mm de amplitud. EI mecanismo por el cual el uso

de correas de mano alterd la respuesta del EV podria ser debido a la contraccion del
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musculo BB, el cual aumento la carga aplicada al tren inferior. En distintos estudios se
ha planteado la hipotesis de que un aumento de la carga puede aumentar la rigidez
muscular y, por tanto, la capacidad del cuerpo en transmitir el estimulo vibratorio a

todos los grupos musculares (85, 86, 93).

Los resultados de la fase I demostraron que las flexiones isométricas de BB con
el uso de correas de mano ancladas a la PV provocaron un aumento significativos de la
actividad muscular en la parte superior e inferior del cuerpo. Estos incrementos en la
EMG fueron modificados con el uso de la alfombrilla de superficie, sugiriendo que los
accesorios, tanto las correas de mano como la alfombrilla, podrian ser herramientas
utiles para alterar la intensidad de una sesion de ejercicio EV. Ambos estimulos
vibratorios, con distinta configuracion (30 Hz, 2.5 mm y 46 Hz, 1.1 mm) y misma
aceleraciéon (40 m-s™), provocaron un aumento similar de la actividad muscular en la
parte superior e inferior del cuerpo. Ademas, los resultados demostraron por primera
vez que el EV aumenta la actividad del musculo esquelético en las personas mayores

mientras que se encuentran en posiciones estaticas sobre una PV.

Hasta donde sabemos, el trabajo realizado en la fase II fue el primer estudio
longitudinal con el objetivo de determinar los efectos de un programa de EV de larga
duracion sobre la masa muscular de mujeres mayores institucionalizadas y analizado

mediante una RMN.

Los efectos positivos del EV reflejados en la literatura cientifica muestran cémo
este podria ser una herramienta util para prevenir la pérdida de masa muscular en
mujeres mayores, y asi disminuir la sarcopenia (43, 46). No obstante, nuestros
resultados no mostraron un aumento significativo en la masa muscular de las mujeres

mayores, a pesar de que existido un pequefio aumento en el AST del cuddriceps en el
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grupo de entrenamiento (~ + 2 %), sin embargo este cambio puede ser debido al error
técnico de medicion de la resonancia magnética (94). Es importante destacar que otros
programas de ejercicio si advirtieron un alto aumento del AST de cuddriceps [por
ejemplo, la aplicacion de un entrenamiento de resistencia durante 12 semanas en
octogenarios pudo producir un aumento sustancial en el cuadriceps CSA (+ 10 %)] (95).
A pesar de no encontrar un aumento significativo de la AST del cuddriceps, las mujeres
mayores del grupo experimental no mostraron una disminucion significativa de esta,
mientras que las del grupo control si (- 4.40 %). Por esto, al menos en las mujeres
mayores, el EV podria ser un util para mantener la AST del cuadriceps y disminuir el

efecto de la sarcopenia.

Por el contrario, la aplicacion de EV fue ineficaz para mejorar la capacidad
funcional global (evaluada por la bateria STF) de las mujeres mayores. La inica mejora
se produjo en la prueba de sentarse y levantarse de la silla, pero este mejor rendimiento
después de la intervencion también estuvo presente en el grupo control. Los efectos
nulos causados por el EV sobre la capacidad funcional en personas mayores se han
documentado previamente para el equilibrio y la marcha (67, 69, 70), para la agilidad
(69, 70), para la fuerza maxima manual (64) y para la fuerza del tren inferior (64). En
cambio, otros estudios si que han informado de cambios estadisticamente significativos
en el equilibrio / marcha (64-66), en la agilidad (46, 65-69), en la fuerza del tren
superior e inferior del cuerpo (67). Las razones que pueden explicar estas discrepancias
son desconocidas, aunque podria deberse a posibles sesgos de publicacion (96), ya que
por ejemplo, es menos probable que se publique un estudio en revistas internacionales
al obtener conclusiones estadisticamente no significativas. A pesar del hecho de que las
revistas cientificas publican resultados negativos, existe un cierto retraso en su

publicacion (sesgo de desfase) (96) tal como muestra el hecho de que muchos de los
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resultados negativos encontrados con el uso del EV han aparecido recientemente (69,
70). Otra fuente de sesgo en los estudios epidemiologicos son las covariables no
controladas durante las intervenciones. Sorprendentemente, Gomez-Cabello et al. (45) y
nosotros encontramos inesperadas mejoras en las pruebas de capacidad funcional en el
grupo de control, lo que podria sugerir que algunas de las pruebas que se utilizaron para
evaluar la capacidad funcional en las mujeres mayores (bateria SFT) podrian ser poco
fiables. Aunque el EV no aumento la fuerza maxima manual en nuestro estudio, no se
pudo descartar que existieran pequefias mejoras en la fuerza de otros grupos musculares,
como por ejemplo del tren inferior. De hecho, un estudio reciente en personas mayores
fragiles indico que la fuerza maxima manual puede no proporcionar una medida valida
para evaluar la eficacia de los programas de intervencion con ejercicios en el aumento
de la masa muscular o fuerza en las poblaciones de ancianos (97). Por lo tanto, los
profesionales deberian incluir varias pruebas de evaluacion para estimar el efecto de la
intervencion en personas mayores (97). Por otra parte, muchas mujeres pueden haber
aumentado su capacidad funcional basal debido a cambios en su estilo de vida.
Lamentablemente, hasta la fecha ningun estudio de intervencion de EV ha controlado la
cantidad de AF acumulada durante la fase de intervencion. Por lo tanto, los futuros
estudios deberian incorporar métodos objetivos de medicion de la AF para controlar los
posibles cambios de estilo de vida. Algunos puntos fuertes de este estudio fueron el uso
de un método de referencia para medir la masa muscular (RMN) y la larga duracion del
programa de intervencion (8 meses). La larga duraciéon empleada en este estudio fue una
garantia en la determinacion del posible efecto hipertrofico en la masa muscular de las

mujeres mayores.

Por todo ello, la aplicacion de dos sesiones semanales de EV durante 8 meses

(20 Hz y 2 mm) podria prevenir la pérdida del AST de cuadriceps en mujeres mayores,
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pero no incrementarla. Ademas, tampoco fue Util para mejorar su capacidad funcional
global. El impacto positivo del EV en la capacidad funcional mostrado en algunos
estudios previos deben de ser interpretados con cautela, teniendo en cuenta la posible

influencia de factores no medidos (factores de confusion).

En la fase IIl se examino el efecto del EV sobre la masa 6sea en mujeres
mayores. Aunque se ha sugerido que el EV puede ser eficaz para aumentar o mantener
la DMO (98-100), nuestros resultados ponen en duda la eficacia del EV para mejorar la
DMO en mujeres mayores (edad media, 82 afios). Los resultados aqui mostrados estan
de acuerdo con otros estudios anteriores de EV de largo duracion (> 12 meses; 25-35
Hz, 3 veces por semana) en los cuales no se encontraron cambios significativos en la
DMO total de cadera y en el cuello femoral de mujeres posmenopausicas de edades
comprendidas entre 47 y 65 anos (51, 56, 101, 102). En contraste, otros estudios
llevados a cabo en mujeres de 54 a 74 afios si mostraron efectos osteogénicos en la
region de la cadera. Todos estos estudios tenian al menos 6 meses de duracion, la
frecuencia del estimulo vibratorio oscil6 entre 12.6 y 40 Hz y los sujetos entrenaron 3-5
veces por semana (48, 53, 100). El efecto no osteogénico encontrado en el presente
estudio pudo ser explicado por varios factores. En primer lugar, en nuestro programa de
intervencion se aplicaron cargas mecanicas de baja magnitud. Los mayores efectos
osteogénicos de la AF se obtienen aplicando cargas de alta magnitud y corta duracién
(por ejemplo, saltos) (13). En segundo lugar, las sefiales mecéanicas producidas por la
AF pueden ser menos osteogénicas en personas mayores que en personas mas jovenes
(13). La senectud celular de los osteoblastos, asi como los cambios relacionados con la
edad en los factores de crecimiento y en los niveles hormonales pueden atenuar los
efectos positivos de la AF en el hueso (103). En tercer lugar, el entrenamiento semanal

puede afectar los efectos sobre la DMO. Los estudios que utilizaron una alta frecuencia
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de entrenamiento (5 sesiones semanales), una alta frecuencia de vibracion (30 Hz) y alta
amplitud (5 mm) obtuvieron cambios positivos en la masa 6sea (103). Finalmente, la
composicion corporal del participante puede influir en los resultados del EV. Por
ejemplo, aunque Rubin et al. concluyeron que no existian efectos sobre la DMO de la
cadera y en la columna vertebral después de 12 meses de EV, en su analisis Post-hoc las
mujeres con menor peso fueron las que mostraron un aumento de la DMO de cadera en
comparacion con el resto (51). En resumen, nuestros datos no apoyan la
implementacion de programas de EV (2 veces a la semana con una frecuencia de 20 Hz
y una amplitud de 2 mm) en mujeres octogenarias para la prevencion y tratamiento de la

0steoporosis.

Ademas, no encontramos ninguna asociacion entre la fuerza maxima manual y el
riesgo de osteoporosis, mientras que otros dos estudios realizados en mujeres
posmenopausicas (~ 67 afios) las obtuvieron (63, 104). Una vez mas, las diferencias
metodologicas entre los estudios pueden explicar estos resultados. Segiin Foley et al.
todos los estudios disefiados para examinar la relacion entre la fuerza muscular y la
DMO debe ajustarse por peso o altura, debido a que estas variables antropométricas se
correlacionan positivamente con la fuerza muscular (105). Por lo que, las asociaciones
que muestran esta asociacion en poblaciones mas jovenes podrian no ser correctas o ser
mas débiles de lo que tradicionalmente se ha creido. Por otra parte, el programa no fue
excesivamente exigente para los participantes (2 sesiones semanales).
Desafortunadamente, algunas covariables de confusion como la dieta, el uso de
medicamentos, suplementos nutricionales, habitos de fumar o niveles de AF no se
registraron. Por todo ello, son necesarios mas estudios para aumentar el conocimiento
actual del impacto del EV sobre la masa dsea en las personas mayores, en concreto para

las mujeres mayores.
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El presente estudio mostr6 que 8 meses de EV en mujeres mayores no
provocaron ganancias de la DMO en la region de la cadera (cadera total, trocanter,
intertrocanter, cuello femoral y el area de Ward). Por lo tanto, el uso de PV en mujeres
mayores para contrarrestar la osteoporosis no parece estar justificada. Asi mismo, y al
contrario de los hallazgos en las poblaciones mas jovenes, la fuerza maxima manual
puede ser una herramienta inadecuada para la evaluacion del riesgo de la osteoporosis

en mujeres mayores (edad media, 82 afios).

6. Conclusiones

Los principales resultados de la memoria de tesis sugirieron que:

* EIl EV aumento la actividad eléctrica muscular tanto en los miembros superiores
como en los miembros inferiores del cuerpo en personas mayores sanas. Por otra
parte, los accesorios para alterar el estimulo vibratorio, como correas de mano
ancladas a la plataforma o la alfombrilla de superficie, pueden ser utilizados para

modificar la intensidad del ejercicio.

* Aunque la utilizacion del EV (dos veces por semana durante 8 meses) en
mujeres mayores produjo un incremento medio no significativo en el 4rea de la
seccion transversal (AST) del cuadriceps, el EV evito la disminucion del AST de

cuadriceps mostrado por las mujeres mayores del grupo control.

* El programa de EV no consiguié mejorar de la capacidad funcional global en

mujeres mayores en comparacion con el grupo control.

* 8 meses de intervencion de EV no llegaron a ser un estimulo suficiente para

producir cambios significativos en la DMO de la cadera de mujeres mayores.
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7. Conclusions

* The EV increased the muscle activity in both upper limbs and lower limbs in
healthy older adults. Moreover, the accessories used to modify the vibratory
stimulus, such as hand straps anchored to the platform or mat surface, can be

used to modify the intensity of exercise.

* Although the use of the EV (twice a week for 8 months) in older women did not
increase the area quadriceps cross section (AST), the EV seemed to prevent the

loss of quadriceps AST showed by the older women in the control group.

* The EV intervention program failed to improve the overall functional capacity in

older women compared with the control group.

* The EV 8 months of intervention was not sufficient enough stimulus to produce

significant changes in the BMD of the hip of older women.
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10. Anexos

10.1. Indice de abreviaturas

ACSM: Colegio Americano de Medicina del Deporte

AF: actividad fisica

AST: area de seccion transversal

BB: biceps braquial

BIOMED: Biomedical Health and Research Program

CMRR: razén de rechazo al modo comun (del inglés Common Mode Rejection Ratio)
D: pierna derecha

DE: desviacion estandar

DMO: densidad mineral 6sea

DXA: absorciometria dual de rayos X

EEE: error estandar estadistico

EEP: escala de esfuerzo percibido

EMG: actividad electromiografia de superficie

EV: entrenamiento vibratorio

GM: gemelo medial

I: pierna izquierda

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos

PV: plataforma de vibraciones

RMN: resonancia magnética nuclear

SENIAM: Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles

SFT: Senior Fitness Test

VL: vasto lateral
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10.2. Relacion de tablas y figuras

10.2.1. Figuras

Figura 1. Clasificacion tipos de ondas vibratorias en relacion al tipo de movimiento y
esquema grafico de las mismas segin Griffin et al. (29).

Figura 2. Transmision del estimulo en plataforma vibratoria vertical (izquierda) y
horizontal u oscilante (19).

Figura 3. Frecuencia y amplitud de una onda, pardmetros que definen su aceleracion.

Figura 4. Plataformas vibratorias. Izquierda: Power Plate Pro5; derecha: Fitvibe Excel
Pro.

Figura 5. Utilizacion de las correas de manos. A: posicion del sujeto sin la correa de
mano; B: posicion del sujeto con la correa de mano, transferir la vibracion a la parte
superior del cuerpo y activar el biceps braquial.

Figura 6. Diagrama de flujo de los participantes.

Figura 7. Aumento de la actividad de los musculos del miembro inferior (media = DE)
comparando la condicidon con vibracion y sin vibracion. Pardmetros de la vibracion: (A)
30 Hz Alto (amplitud 2.5 mm); (B) 46 Hz Bajo (amplitud 1.1 mm). En el texto se
indican las diferencias significativas.

Figura 8. Aumento en la actividad muscular del vasto lateral comparando la condicion
con vibracion y sin vibracién. Pardmetros de la vibracion: (A) 30 Hz Alto (amplitud 2.5
mm); (B) 46 Hz Bajo (amplitud 1.1 mm). En el texto se indican las diferencias
significativas.

Figura 9. Aumento en la actividad muscular del gastrocnemio medial comparando la
condicion con vibracion y sin vibracion. Parametros de la vibracion: (A) 30 Hz Alto
(amplitud 2.5 mm); (B) 46 Hz Bajo (amplitud 1.1 mm). En el texto se indican las
diferencias significativas.

Figura 10. Aumento en la actividad muscular del biceps braquial comparando la
condicion con vibracion y sin vibracion. Parametros de la vibracion: (A) 30 Hz Alto
(amplitud 2.5 mm); (B) 46 Hz Bajo (amplitud 1.1 mm). En el texto se indican las
diferencias significativas.

Figura 11. Diferencias en el AST del cuddriceps después de la intervencion (media del
AST del cuédriceps pre-entrenamiento - media del AST del cuéadriceps post-
entrenamiento. * Denota diferencias significativas entre el grupo de entrenamiento y el
grupo control, p <0.05.
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10.2.2. Tablas
Tabla 1. Parametros de cada condicion de prueba.
Tabla 2. Descripcion de los ejercicios utilizados en el programa de entrenamiento en las
fases 11 y III.
Tabla 3. Programa de entrenamiento vibratorio.
Tabla 4. Efecto de EEP en cada condicion de ejercicio.
Tabla 5. Rendimiento inicial y post-entrenamiento de las pruebas de capacidad
funcional en los grupos de entrenamiento y control.
Tabla 6. Valores absolutos de la DMO de la cadera del grupo de entrenamiento y grupo

control para pre-entrenamiento y post-entrenamiento.
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El uso de las plataformas vibratorias se va extendiendo progresivamente en centros geriatricos para el
entrenamiento de las personas mayores. Los estudios centrados en los efectos del entrenamiento con
vibraciones en personas mayores recomiendan este modo de ejercicio como una alternativa terapéutica
para la prevencion y/o mejora de la osteoporosis y sarcopenia a pesar de que todavia hoy no estan bien
definidos los mecanismos fisiol6gicos involucrados en las respuestas adaptativas de la exposicion a la
vibracion ni los parametros de vibracion mas indicados para alcanzar los maximos beneficios. En este
articulo se hace una revision de los principales estudios realizados con personas mayores centrados en los
efectos de las vibraciones sobre el sistema musculoesquelético.
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Muculoskeletal effects of vibration training in the elderly
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A vibration platform is increasingly being used in geriatric centers for exercise in older people. Studies
centered on the effects of vibration training recommend this exercise mode as a therapeutic alternative for
prevention and/or improvement of osteoporosis and sarcopenia. Nowadays, neither the physiological
mechanisms involved on adaptive responses of exposure to vibration are not well defined nor the
parameters of vibration more indicated to maximizing the benefits. This paper presents a review of the

main studies centered on the effects of vibration training on the musculoskeletal system.

© 2009 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Las plataformas vibratorias se utilizan cada vez mas en
gimnasios y centros deportivos y se van introduciendo progresi-
vamente en centros geriatricos para el entrenamiento de las
personas mayores. Los estudios centrados en los efectos del
entrenamiento con vibraciones en personas mayores recomien-
dan este modo de ejercicio como una alternativa terapéutica para
la prevencion y/o mejora de la osteoporosis y sarcopenia, ademas
de para otras enfermedades y problemas de salud. Gran parte de
nuestro conocimiento sobre la osteogénesis proviene de datos
obtenidos de jovenes sanos, y todavia hay poca informacioén sobre
la remodelacién 6sea en las personas que sufren de fragilidad
6sea. Se esta utilizando la vibracion para producir una aceleracion
mecanica al esqueleto apendicular y axial', y asi provocar un
aumento de la masa o6sea. El atractivo de esta terapia es la
posibilidad de ser aplicada con bajo impacto, que es fundamental

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: nuria.garatachea@unileon.es (N. Garatachea Vallejo).

para las personas con movilidad reducida y poca fuerza muscular
(por ejemplo, pacientes de edad avanzada o personas enfermas).
Cada vez son mas los estudios centrados en este tipo de
entrenamiento y sus efectos en los ancianos, pero todavia hoy no
estan bien definidos los mecanismos fisioldgicos involucrados en las
respuestas adaptativas de la exposiciobn a la vibracion y los
parametros de vibracion mas indicados que maximicen los efectos.
Aunque haya muchas investigaciones que comprueben sus efectos
positivos sobre la fuerza muscular isométrica y explosiva, sarcope-
nia, movilidad, control postural en hombres y mujeres mayores.

Vibracion de cuerpo completo (VCE)

El estudio de la vibracién es una tarea multidisciplinar en la
que estan involucradas desde la ingeniaria y la medicina, hasta la
psicologia®. Por su caricter de movimiento oscilatorio, las
variables que determinan su intensidad son la frecuencia y la
amplitud. La primera es la repeticion de los ciclos de oscilacion
(medida en Hz) y la segunda es determinada por la dimension del
movimiento (medida en mm). Existen diferentes tipos de
vibracion si bien la mayoria de las plataformas existentes en el
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mercado son de 2 tipos: (fig. 1, derecha) vertical u (fig. 1,
izquierda) oscilante.

Estos dispositivos envian vibraciones a través de frecuencias
que varian entre 15-60Hz, y amplitudes entre 1-10mm. La
aceleracion enviada puede llegar a las 15g (1g=fuerza de la
gravedad o 9,8 m/s?). Considerando las mltiples combinaciones
posibles entre frecuencia y amplitud, existe gran variedad en el
disefio de protocolos.

Efectos sobre el sistema muscular

Tradicionalmente se ha utilizado el entrenamiento de fuerza
para reducir los efectos de la sarcopenia ya que esta demostrado

Izquierda Derecha

Figura 1. Existen diferentes tipos de vibraciéon si bien la mayoria de las
plataformas existentes en el mercado son de 2 tipos: (fig. 1, derecha) vertical u
(fig. 1, izquierda) oscilante.

Tabla 1

que induce una hipertrofia muscular y aumenta la fuerza y
funcionalidad®. Sin embargo, las vibraciones tienen cada dia un
mayor interés®. Existen hipotesis de que la ganancia de fuerza
muscular provocada por las vibraciones se debe principalmente a
factores neuronales, mas que a la hipertrofia muscular, proba-
blemente relacionados con una mayor sensibilidad al reflejo de
estiramiento®. Cuando un miisculo es sometido a vibracién se
estimulan las terminaciones primarias del huso muscular (afe-
rentes) que excitan las o-moto neuronas y provocan la contra-
ccion de las unidades motoras homonimas, resultando finalmente
en una contracciéon tonica del misculo conocida como reflejo
ténico vibratorio®.

La tabla 1 resume los efectos musculoesqueléticos del
entrenamiento con vibraciones en los ancianos, ademas de los
protocolos utilizados en diversos estudios, que tienen por objetivo
determinar la influencia de este tratamiento y demostrar las
diferentes posibilidades de aplicacion.

En un estudio de Roelants et al el entrenamiento con vibracion de
cuerpo entero (35-40Hz) aument6 la altura de salto con contra
movimiento, la fuerza dindmica isométrica de extension de rodilla y la
agilidad de este mismo movimiento en mujeres postmenopausicas
después de 24 semanas de entrenamiento vibratorio y de resistencia’.

Segln la investigacion de Verschueren y colaboradores, el
grupo de mujeres postmenopausicas (60-70 afios) que participa-
ron del entrenamiento con vibraciéon de cuerpo entero (VCE),
obtuvo mejoras en la fuerza isométrica (15%), fuerza dinamica
(16,5%) y equilibrio corporal, después de 24 semanas de entre-
namiento vibratorio, comparado con grupo control®. El grupo de

Resumen de los efectos de las vibraciones a nivel muscular en ancianos (adaptado de Prisby et al, 2008)'>

Poblacion Tipo Protocolo Intensidad Frecuencia Resultado Referencia
vibratorio
Mujeres ? 3 veces/semana, 2,5-5,0 mm 35-40 1 Fuerza dinamica 7
posmeno- 24 semanas 2,29-5,09g isométrica de extensores
patsicas de rodilla, agilidad de
(~64 afios) movimiento de extensi6n
de rodilla y altura de salto
con contra-movimiento en
los grupos de
entrenamiento de VCE y
de resistencia
Mujeres Sin 24 semanas 23-51g, 35-40 1 Fuerza muscular 8
posmeno- (3veces/ 1,7-2,5mm isométrica (15%) y
patsicas semana) de VCE dindmica (16%). Los
(60-70 afios) Vs ejercicios de grupos de entrenamiento
resistencia de VCE y de fuerza
mostraron beneficio
significativo
Hombres (60-80 Sin 1 afio (3 veces/ 2,5-5,0mm 30-40 1 Fuerza muscular &
afos) semana) de VCE isométrica y explosiva en
Vs ejercicios los grupos de
Fitness entrenamiento de VCE y
de Fitness
Hombres y Sin 8 semanas 5-8 mm 26 Sin cambios en la cadera o 19
Mujeres (66— (3 veces/ rodilla, resistencia
85 afios) semana) de y fuerza extensora y
VCE+ejercicios o flexora; sin alteracion en
solo ejercicios la potencia o fuerza del
tobillo en la dorsiflexion;
tfuerza y potencia del
tobillo en la flexion
plantar
Mujeres (65-90 Sin 10 semanas 2-4mm 20-40 1 maxima contraccién iz
afnos) (3-5 veces/ voluntaria isométrica. «

semana) de VCE

actividad
electromiogréfica, 1 area
de la seccion transversal
muscular

Sin: Onda Sinusoidal; VCE: vibracion de cuerpo entero; ?: no indicado; 1: aumento; «: sin cambios; |: disminucion.
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entrenamiento de fuerza también mostro beneficios significativos,
indicando que el entrenamiento de VCE es tan eficaz como el
entrenamiento tradicional para el aumento del equilibrio y de
fuerza muscular para esta poblacién®. Por tanto, la VCE puede ser
eficaz para aumentar la fuerza muscular, el equilibrio y la
movilidad de personas mayores.

Bogaerts y colaboradores encontraron que después de un afio
de entrenamiento vibratorio, un grupo de hombres (60-80 afios)
mejoro la fuerza muscular isométrica y explosiva, resultados
similares a los del grupo que participé de un programa de fitness®.

En otro estudio un grupo de hombres y mujeres (66-85 afios)
participaron de un programa compuesto de entrenamiento
vibratorio+ejercicios o solo ejercicios, con duraciéon de 8 semanas.
La fuerza y la potencia de tobillo en la flexiéon plantar mejord
significativamente. Sin embargo, la resistencia y fuerza extensora
y flexora de cadera y rodilla, asi como en la potencia y fuerza de
dorsiflexién de tobillo no cambiaron significativamente!®.

Basandonos en los estudios anteriores, podemos decir que un
entrenamiento de vibraciones puede incrementar la fuerza
muscular, especialmente en los ancianos que generalmente tienen
un menor nivel de fuerza que los adultos, al igual que los
entrenamientos convencionales de fuerza. El incremento de
fuerza se atribuye principalmente a la mejora de la coordinacion
inter e intramuscular. Ya en una investigacion realizada por
nuestro grupo se demostrd que también se puede conseguir una
hipertrofia muscular en ancianos muy débiles!".

Efectos sobre el sistema esquelético

La tabla 2 resume los efectos de la VCE en las personas
mayores, y los protocolos utilizados en diversos estudios, que
tienen por objeto determinar la influencia de este tratamiento y
demostrar las diferentes posibilidades de aplicacion.

El estudio publicado por Verschueren et al (2004)® con mujeres
postmenopausicas, confirmé los efectos beneficiosos, después de
24 semanas de entrenamiento vibratorio, en la densidad mineral
6sea (DMO) de la cadera®. En dicho estudio, los efectos de
entrenamiento de VCE son comparados con los efectos del
entrenamiento de resistencia, no habiendo encontrado alteracio-
nes significativas (0,60%). Sin embargo, en el grupo de VCE se

observaron aumentos significativos en la DMO de cadera (+0,93%,
p < 0,05), lo que sugiere que la VCE podria prevenir la osteopo-
rosis, caidas y fracturas de mujeres postmenopausicas.

En otra investigacion, un grupo de mujeres postmenopausicas
(57 afos) participaron en un programa de entrenamiento
vibratorio durante un afio a baja frecuencia y amplitud (30Hz y
0,2 mm, respectivamente). No hubo diferencias significativas en la
DMO de cadera y columna lumbar entre los grupos de
entrenamiento y control cuando se analizaron en su conjunto'?,
Por lo tanto, es importante resaltar que la basqueda de protocolos
mas eficientes es fundamental. Sin embargo, tomando en
consideracion el grupo control total y la parte del grupo
experimental que realizdé al menos el 86% del tratamiento, se
obtuvo que el grupo control perdié un 2,13% de DMO en el cuello
del fémur tras un afio de tratamiento, mientras que dicho grupo
experimental obtuvo una ganancia de 0,04%. De esta forma el
beneficio total del tratamiento se asocia con una ganancia del
2,17%'2. Al considerar la interdependencia del peso, la DMO de la
columna de las mujeres mas delgadas mejoré mas que las mujeres
con sobrepeso.

Un estudio realizado por Iwamoto y colaboradores demostro
que el tratamiento con VCE y alendronato por un periodo de un
afio no cambié la DMO de la columna lumbar y tampoco los
marcadores de remodelacién é6sea en relacion a las mujeres
postmenopausicas que utilizaron solo el alendronato, en cambio,
las mujeres del grupo de tratamiento combinado manifestaron
una reduccién del dolor crénico de espalda®>.

Gusi et al (2006)'* analizaron si el ejercicio vibratorio es mas
eficiente que caminar a fin de mejorar la DMO en mujeres sanas
post-menopausicas. Veintiocho mujeres sin entrenamiento fisico
fueron divididas aleatoriamente en 2 grupos: 1) VCE y 2)
caminata. Los 2 grupos realizaron 3 sesiones semanales durante
8 meses de entrenamiento. Cada sesion de VCE consistia en 6
series de 1min con 1min de descanso. El grupo de caminata
realizaba 55min del ejercicio propiamente dicho y 5min de
estiramientos. Después del periodo de entrenamiento, el grupo
VCE mejor6 la DMO del cuello del fémur en un 4,3% y el equilibrio
un 29% mientras que en el grupo de caminata no hubo cambios
significativos. En cambio, la DMO de la columna lumbar no se
modifico en ninguno de los grupos. Por tanto, los autores
concluyen que 8 meses de entrenamiento vibratorio es suficiente,

Tabla 2
Resumen de los efectos esqueléticos de la VCE en ancianos (adaptado de Prisby et al., 2008)'>
Poblacion Tipo Protocolo Periodo Intensidad Frecuencia Resultado Referencia
ola vibratorio
Mujeres posmenopaisicas Sin 30 min, 3veces/ 24 semanas 23-51g, 35-40 1 DMO de cadera 2
(60-70 afios) semana 1,7-2,5mm (0,93%); <
marcadores de
remodelacion dsea
Mujeres posmenopadsicas Sin 2 x 10 min/dia 12 meses 02g 30 < DMO de la 12
(57 afos) columna lumbar y
cadera; 1 DMO
de la columna total
Mujeres con osteoporosis ? 1veces/semana, 12 meses 0,7-4,2 mm 20 < DMO de la 13
posmenopatsicas 4 min columna lumbar y
(55-88 afos) cadera; <
marcadores de
remodelacién 6sea;
| del dolor crénico
en la espalda
Mujeres posmenopadsicas ? 3veces/semana 8 meses 3 mm 12,5 1 DMO del cuello del &
(66 anos) VCE vs caminata fémur (4,3%) «

DMO de la columna
lumbar 1 equilibrio
(29%)

DMO: densidad mineral 6sea; Sin: Onda Sinusoidal; VCE: vibracién de cuerpo entero; ?: no indicado; 1: aumento; « : sin cambios; |: disminucién.
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y mas eficaz que la caminata, para mejorar 2 grandes determi-
nantes de fracturas 6seas: la DMO de la cadera y el equilibrio.

En resumen, los estudios nos proporcionan evidencias de la
eficacia de la VCE para aumentar la masa 6sea en cuello de fémur
en mujeres postmenopausicas. Prisby et al (2008)'® explican que
los mecanismos que lo hacen posible puede estar relacionados
con la perfusiéon tisular, las fluctuaciones de las hormonas
sistémicas y/o se producen directamente por la estimulacion
mecanica. Los efectos potenciales de la VCE en muchos sistemas
fisiologicos pueden ocurrir de forma directa o indirecta a través de
varios mecanismos. Actualmente, los datos no estan claros acerca
de como la VCE afecta las hormonas sistémicas, la morfologia y
funcidén vascular periférica, y la perfusion 6sea, especialmente en
ancianos y en mujeres postmenopausicas.

Conclusiones

La vibracion es una prometedora herramienta para el ejercicio
de los ancianos, debido a la relativa facilidad de uso y porque solo
requiere una limitada capacidad motora de la persona. Ademas,
consideramos que el entrenamiento de VCE minimiza la necesi-
dad de un esfuerzo consciente y el estrés de los sistemas masculo
esquelético, respiratorio y cardiovascular'®!”, esta alternativa de
ejercicio puede ser una buena estrategia para la prevencion de la
sarcopenia en los ancianos. Las investigaciones adn estan
iniciandose, sin embargo, los resultados de estudios controlados
indican un gran potencial de esta intervencién en la prevencion de
la osteoporosis y sarcopenia, aunque se necesitan mas estudios
para demostrar por qué y como mejora la estructura muscu-
loesquelética por el entrenamiento con vibraciones. El uso de la
VCE con fines terapéuticos estd todavia muy lejos de una
estandarizacion. Actualmente, el umbral 6ptimo para la obtencion
de efectos beneficiosos estd todavia sin determinar, y se
desconoce si este umbral se puede aplicar a todos los tejidos y
organos del cuerpo. Los protocolos de entrenamientos de
vibraciones (por ejemplo, el tipo de vibracién, la frecuencia, la
duracién y la amplitud) citados en la literatura, y que se resumen
en este articulo, varian considerablemente, lo que supone una
gran dificultad para llegar a conclusiones definitivas sobre el
protocolo mas eficiente.

Investigaciones futuras deberian centrarse en la determinacion
de una 6ptima frecuencia, duracién, amplitud y tipo de vibracion.
Ademas, los protocolos de VCE mas adecuados dependeran de la
poblacién, por ejemplo, los protocolos elaborados para las
personas jovenes pueden ser inapropiados para las personas de
edad avanzada; los protocolos elaborados para ancianos saluda-
bles también pueden ser inadecuados para los ancianos débiles. Y

por altimo, consideramos un requisito indispensable un enfoque
multidisciplinar para determinar si la aplicacion de la VCE es
beneficiosa para todas las respuestas fisiologicas.
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ABSTRACT

The current study examined the effects of whole-body vibration (WBV) on upper and lower body muscle
activity during static muscle contractions (squat and bicep curls). The use of WBV accessories such as
hand straps attached to the platform and a soft surface mat were also evaluated. Surface electromyogra-
phy (sEMG) was measured for the medial gastrocnemius (MG), vastus lateralis (VL), and biceps brachii
(BB) muscles in fourteen healthy older adults (74.8 + 4.5 years; mean + SD) with a WBV stimulus at an
acceleration of 40 m s~2 (30 Hz High, 2.5 mm or 46 Hz Low, 1.1 mm). WBV increased lower body (VL
and MG) sEMG vs baseline (no WBV) though this was decreased with the use of the soft mat. The addition
of the bicep curl with hand straps had no effect on lower body sEMG. WBV also increased BB sSEMG vs
baseline which was further increased when using the hand straps. There was no upper body effect of
the soft mat. This study demonstrates WBV increases both lower and upper body muscle activity in
healthy older adults. Moreover, WBV accessories such as hand straps attached to the platform or a soft
surface mat may be used to alter exercise intensity.

© 2012 Elsevier Ltd. All rights reserved.

1. Introduction

While aging-related deteriorations in muscle function are inev-
itable, considerable evidence suggests physically active older indi-
viduals maintain healthy functioning longer than their sedentary
peers (Landi et al.,, 2007). Maintenance of muscle function into
old age is critical to sustain normal daily activity and functional
independence (Reid et al., 2008). This highlights the need for exer-
cise modes that are effective and will be participated in regularly.
The application of whole-body vibration (WBV) with ground-based
platforms has been shown to improve muscle activation (Hazell
et al., 2007; Marin et al., 2011), strength (Machado et al., 2010)
and power (Marin and Rhea, 2010a), as well as peripheral circula-
tion (Kerschan-Schindl et al., 2001; Lohman et al., 2007; Lythgo
et al., 2009; Maloney-Hinds et al., 2008). WBV has also been used
to study musculoskeletal and neural adaptations in athletes
(Mahieu et al., 2006), individuals with neuromuscular disorders
(Herrero et al., 2011a; Herrero et al., 2011b), and older persons
(Machado et al., 2010). The effects of WBV on the neuromuscular

* Corresponding author at: Laboratory of Physiology, European University Miguel
de Cervantes, C/Padre Julio Chevalier 2, 47012 Valladolid, Spain. Tel.: +34 983
228508; fax: +34 983 278958.
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system are strongly dependent on the vibration parameters
(Maloney-Hinds et al., 2008; Marin and Rhea, 2010a,b; Petit
et al,, 2010).

Vibration platforms that evoke a mechanical oscillation are
defined by frequency and amplitude (Lorenzen et al., 2009). The
frequency (number of oscillations) is measured in Hertz (Hz)
(Lorenzen et al., 2009). Peak to peak amplitude or displacement
is defined as the difference between the maximum and the mini-
mum value of periodic oscillation (amplitude is defined as half
the difference between the maximum and the minimum value of
the oscillation) (Lorenzen et al., 2009). Greater vibration frequen-
cies and amplitudes induce a higher muscle activity than lower
frequencies and/or amplitudes (Hazell et al.,, 2007). Maximum
acceleration (amax) is dependent upon both the frequency and
amplitude and vibration platforms can generate similar ap.x with
different combinations of frequency and amplitude. To date, there
are no studies investigating which factor of the vibration stimulus
(frequency, amplitude, an.x) iS most import to increase EMG
activity.

Currently, only one study has analyzed EMG changes standing
with feet shoulder width apart on the vibration platform in a static
semi-squat with their arms flexed and unloaded (Hazell et al.,
2007). Vibrations platforms have different accessories such as soft
mats and hand straps. The soft mats are used to dampen vibrations
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and to adjust the intensity, depending on the users’ ability and fit-
ness level while also providing added comfort during exercises.
The hand straps are used for upper-body exercises. Considering
the numerous possible combinations of exercise modalities on a
vibration platform, there is a need for scientific evaluations analyz-
ing the responses during vibration exercise to elicit adequate re-
sponses and to achieve optimal training effects, especially for
upper limbs in older persons. To the best of our knowledge, no
study has compared the neuromuscular effects of performing
vibration exercise with different accessories.

The purpose of this study was to examine the neuromuscular
effects of WBV in different muscles (medial gastrocnemius, vastus
lateralis, and biceps brachii) during static muscle contractions with
vibration stimuli with 2 frequencies and 2 amplitudes, at the same
rate of acceleration (40 m s~2). We also examined the effect of
WBV with hand straps and 2 surfaces (with and without a soft
mat). We hypothesized that the same acceleration with different
frequencies would evoke similar neuromuscular responses and dif-
ferent vibration accessories (straps and surfaces) would elicit dif-
ferent neuromuscular responses in older adults.

2. Methods
2.1. Experimental procedure

To investigate the difference in muscle activation and RPE be-
tween different conditions, a randomized, crossover experimental
design was used for this study. Each subject participated for three
days in this study (2 familiarization sessions and 1 test session). To
reduce the impact of nocturnal changes on performance, testing of
the individual subjects was standardized to approximately the
same time of day.

2.2. Subjects

The research project was conducted according to the Declara-
tion of Helsinki and was approved by the University Review Board.
After giving their written informed consent, 14 healthy elderly
subjects (5 men, 9 women) volunteered for this investigation.
The mean (+SD) age, body mass, and height were 74.8 + 4.5 years,
65.9+10.3 kg and 159.7 + 9.1 cm, respectively. Exclusion criteria
included diabetes, epilepsy, gallstones, kidney stones, neuromus-
cular or neurodegenerative diseases, stroke, serious heart sickness-
es or those having an implant, bypass, or stent. Each participant
had experience in WBV training in at least the past 5 months. All
of them performed the same WBV program 2 days week~'. Their
normal workouts typically lasted just 15 min and entailed training
of a variety of exercises.

Table 1
Parameters of each test conditions.

457
2.3. Exercise protocol

One week before the testing session, the subjects attended 2
familiarization sessions which were used to familiarize subjects
with OMNI Resistance Exercise Scale (OMNI-RES) and exercise
positions. Before testing, all subjects performed a standardized
warm-up, consisting of 5-min walking at 6 km h™!, 2 sets of 15
sit-stands and 2 sets of 10 biceps curl (1 kg).

Subjects were exposed to 12 different test conditions (Table 1)
on a vibration platform (Pro5 Power plate, Power Plate Interna-
tional Ltd., London, UK). Test conditions were assigned to each par-
ticipant in a random order. Each condition lasted 15 s, with 60 s of
rest between each condition to prevent fatigue. Two basic exercises
were performed, i.e. isometric semi-squat exercise (Fig. 1A) and
isometric semi-squat plus biceps curl exercise (Fig. 1B). The iso-
metric semi-squat exercise had subjects stand with feet shoul-
der-width apart, with 30° knee flexion (considering 0° as the
anatomical position) on the vibration platform (Fig. 1A), this was
measured by a goniometer. When the isometric biceps curl was
added to isometric semi-squat subjects held onto the Power Plate
hand straps (used to transfer vibration to the upper body), and el-
bow flexion was pre-set at 90° (Fig. 1B). Subjects were asked to
maximally contract their biceps using the hand straps. Joint angles
were carefully controlled by a researcher during the test conditions
by verbal feedback. During testing session, subjects wore sports
shoes.

(B)

»

Fig. 1. The two used exercises during test conditions: (A) isometric squat exercise
and (B) isometric squat plus curl biceps exercise.

Test condition Frequency (Hz) Amplitude Acceleration (m s2) Curl biceps (straps) Use of soft mat
1 0 0 0 Yes No
2 30 High 40 Yes No
3 46 Low 40 Yes No
4 0 0 0 No No
5 46 Low 40 No No
6 30 High 40 No No
7 0 0 0 No Yes
8 46 Low 40 No Yes
9 30 High 40 No Yes

10 0 0 0 Yes Yes

11 46 Low 40 Yes Yes

12 30 High 40 Yes Yes

High amplitude (2.5 mm [peak to peak]); low amplitude (1.1 mm [peak to peak]).
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2.4. Surface electromyographic activity (SEMG)

Muscle activity of the medial gastrocnemius (MG), vastus late-
ralis (VL), and biceps brachii (BB) muscles were measured using
sEMG. Before electrode placement, the area was cleaned with iso-
propyl alcohol, shaved and abraded in order to reduce skin imped-
ance until it was lower than 5kQ (De Luca, 1997). One set of
surface electrodes (Ag/AgCl, Skintact, Austria), composed of two
measuring electrodes and a differential electrode, was placed lon-
gitudinally to the muscle fibers direction approximately halfway
from the motor point area to the distal part of the muscle. An in-
ter-electrode distance of 2 cm was maintained and the reference
electrode was placed in a neutral area away from the measuring
electrodes. The placement and location of the electrodes are
according to recommendations by SENIAM project (Surface Elec-
troMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles)
(Hermens et al., 2000).

The double differential technique was used to detect myoelec-
tric raw signals. The surface electrodes were connected to a 14-
bit AD converter (ME3000P4 Biomonitor, Mega Electronics, Kuopio,
Finland) by pre-amplified cables (Mega Electronics, Kuopio,
Finland). Raw EMG signals were pre-amplified close to the elec-
trodes (gain of 375, in the bandwidth of 8-500 Hz) and sampled
at 2000 Hz and stored on a laptop. On the basis of the frequency
analysis, a band width of +0.8 Hz around each harmonic was ex-
cluded from the root-mean-square calculation (Abercromby
et al., 2007). sEMG data analysis was performed using specific soft-
ware (MegaWin V 2.21, Mega Electronics, Kuopio, Finland). For
data analysis only 10s of the test condition were chosen (from
2.5 to 12.5 s) was utilized. sEMG raw data was averaged by root
mean square in order to obtain averaged amplitude of the SEMG
signal. The sEMG values for each test condition were normalized
relative to the baseline no WBV. Normalization relative to maximal
voluntary contractions was unnecessary (Abercromby et al., 2007;
Marin et al., 2009). Lower body sEMG was calculated as the mean
SEMG of VL and MG.

2.5. Acceleration

An accelerometer (USB Impact Accelerometer Model X250-2,
Gulf Coast Data Concepts, LLC. Waveland, MS) was attached to the
vibration platform between the feet of the subject. This accelerom-
eter measured the acceleration (m s~2) of the vibration platform
with a high gain of +28 g, resolution of 16 bits, and a sample rate
of 512 Hz. Accelerometer data were analyzed using XLR8R software
(version 2.1, Gulf Coast Data Concepts, LLC. Waveland, MS).

2.6. Rating of perceived exertion (RPE)

The low and high perceptual anchors for the OMNI-RES scale (a
0 to 10 linear scale) was verbally administered (Robertson et al.,

150 - 150
® 100 2 1004
o Q
g =
@ 9
50 | 50 4
I no soft mat
| YESsoftmat 0 . . . 0. i

2003). Each subject was read specific instructions for the use of
the OMNI-RES, and the RPEs were assessed 10 s into each stage.
The OMNI-RES was in clear view of the subject during the entire
vibration exercise. Subjects were reminded during the last seconds
each designated estimation time point to “think about your feel-
ings of your whole body”. Subjects were instructed to use their
memory of the least and greatest effort that they had experienced
while lifting weights to help in establishing the visual-cognitive
link.

2.7. Statistical analysis

Data were analyzed using PASW/SPSS Statistics 18.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL) and significance level was set at P < 0.05. Values are
presented as means + standard error (SE). All the measures were
normally distributed, as determined by the Kolmogorov-Smirnov
test. Sphericity was tested by the Greenhouse-Geisser method.
Three-way analysis of variance (ANOVA) where sex was entered
as a covariate was performed to assess the main effect and interac-
tions of WBV conditions (baseline, 30 Hz High, or 46 Hz Low), use
of soft mat (yes or no), and biceps exercise -straps- (yes or no) on
sEMG and RPE. A Bonferroni post hoc test was used in all pairwise
comparisons when a significant result was found. Effect size statis-
tic, %, was analyzed to determine the magnitude of the effect inde-
pendent of sample size.

3. Results
3.1. Surface electromyographic activity (SEMG)

Lower body sEMG showed a significant WBV condition main ef-
fect [F2179)=31.03; P<0.001; #*=0.26], and a significant WBV
condition by soft mat interaction [F179)=5.03; P<0.005;
1% = 0.05]. Post hoc comparisons indicated a significant increase
from baseline condition to both 30 Hz High and 46 Hz Low condi-
tion (P < 0.001) with no difference between conditions. For the sig-
nificant WBV condition by soft mat interaction, the use of the soft
mat decreased lower body sEMG only in the 30 Hz High WBV con-
dition [F(1179)=11.15; P<0.001; 1% =0.06] (Fig. 2). There was no
effect on sEMG when using the hand straps in either WBV
condition.

Differentiating by muscle, VL[F2179) = 10.92; P < 0.001; n*=0.11]
and MG [F217s) = 14.24; P < 0.001; n* = 0.21] sEMG showed, a signif-
icant WBV condition main effect (P < 0.01). Post hoc comparisons
indicated a significant SEMG increase from baseline condition to
both 30 Hz High and 46 Hz Low condition (P < 0.001), but there
was no difference between conditions. There was no effect of the soft
mat or the use of the hand straps on VL sEMG (Fig. 3). Moreover, MG
SEMG showed WBV condition by soft mat [F17s)=3.75; P <0.05;
7?=0.04] and soft mat by biceps exercise interaction effect

Squat

Squat + curl biceps

Squat

Squat + curl biceps

Fig. 2. Increases in lower body muscle activity with WBV compared with no WBV. Parameters of vibration: (A) 30 Hz high; (B) 46 Hz low. Values are mean # SE. See text for

significant differences.
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Fig. 3. Increases in vastus lateralis muscle activity with WBV compared with no WBV. Parameters of vibration: (A) 30 Hz high; (B) 46 Hz low. Values are mean + SE. See text
for significant differences.

100 -

[ vo soft mat |

YES soft mat

Squat

Squat + curl biceps

Squat + curl biceps

Squat

Fig. 4. Increases in medial gastrocnemius muscle activity with WBV compared with no WBV. Parameters of vibration: (A) 30 Hz high; (B) 46 Hz low. Values are mean + SE.

See text for significant differences.
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Fig. 5. Increases in biceps brachii muscle activity with WBV compared with no WBV. Parameters of vibration: (A) 30 Hz high; (B) 46 Hz low. Values are mean + SE. See text for

significant differences.

[F(1178) = 4.82; P < 0.05; > = 0.03] (Fig. 4). Post hoc testing indicated
that sSEMG was decreased with the use of the soft mat only in 30 Hz
High condition [F(117gy= 13.58; P < 0.001; n* = 0.07]. The use of the
hand straps increased MG sEMG but only in the 30 Hz High condition
[F(1182)=4.18; P < 0.05; * = 0.02].

Biceps brachii sEMG showed a significant WBV condition
[F2179)=9.27; P<0.001; n*=0.09] and biceps exercise [F179) =
4.20; P<0.05; 112 =0.02] main effect. Post hoc comparisons indi-
cated a significant increase from baseline condition in both 30 Hz
High and 46 Hz Low condition (P < 0.01), but there was no differ-
ence between conditions (Fig. 5). There was no difference between
BB sEMG with or without the use of the soft mat (P > 0.05). The use
of the hand straps increased BB sSEMG and was not different be-
tween WBYV conditions (P> 0.05).

3.2. Rating of perceived exertion (RPE)

RPE showed only a significant curl biceps exercise main effect
[F(1170)= 398.74; P < 0.001; 5 = 0.69] (Table 2). The use of the hand
strips significantly increased the subjects RPE.

4. Discussion

To our knowledge, this is the first study investigating the
SsEMG, RPE, and their relationship during WBV at 40 m s2 accel-
eration in combination with 2 frequencies and 2 amplitudes and
with different accessories: soft mat and straps in older people.
Our major findings were that WBV increases sEMG of the MG,
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Table 2
Rating of perceived exertion (RPE) at each condition.
Test conditions Soft mat Biceps curl (Straps) Mean + SE
No WBV No No 0.4+0.7
Yes 6.0"+23
Yes No 04+0.7
Yes 63" +24
30 Hz High No No 1.7+£1.6
Yes 59" +2.8
Yes No 1.7+£1.2
Yes 6.4 2.7
46 Hz Low No No 19+15
Yes 63 +2.7
Yes No 1.7+1.2
Yes 59 +25

" P<0.05 significantly different for no biceps curl (straps) condition.

VL, and BB in healthy older adults during static contractions.
Moreover, the use of two WBV accessories affected sEMG as
the use of hand straps increased BB sEMG and RPE while the
platform surface soft mat decreased lower body (MG and VL)
SEMG.

The results of the few existing studies are rather heteroge-
neous (Abercromby et al., 2007; Hazell et al., 2007, 2010; Marin
et al., 2009; Ritzmann et al., 2010; Roelants et al., 2006). Large
methodological differences with respect to vibration parameters
and training protocols might contribute to these discrepancies.
This especially refers to the kind of the amplitude, the frequency,
and the resulting acceleration. Roelants et al. (2006) analyzed dif-
ferences in leg muscle activity within a variation of squat exer-
cises performed on a vibrating platform. The authors concluded
that WBV (frequency of 35 Hz and amplitude of 2.5 mm) resulted
in an activation of the different leg muscles to a magnitude that
varied between 12.6% and 82.4% of maximal voluntary contrac-
tion. Marin et al. (2009) investigated the effect of different ampli-
tudes (2 and 4mm) of WBV at 30Hz and two footwear
conditions (with and without shoes) during unloaded isometric
half squat on SEMG. The results of the study suggested that wear-
ing shoes does alter the neuromuscular response to WBV stimuli
and the magnitude of the WBV effect was clearly higher with the
amplitude 4 mm versus 2 mm for the VL muscle and MG mus-
cles. On the other hand, Hazell et al. (2007) reported that the
higher vibration amplitude and frequency the greater increases
SEMG activity in upper- and lower-body muscles, while standing
in a semi-squat position on a vibration platform; in physical
terms, higher vibration amplitude and frequency is equal to high-
er acceleration. In this sense, recently, Marin et al., 2011 analyzed
6 different accelerations from 12 to 89 m s~2, the results of this
study demonstrated a strong positive relationship between accel-
eration and muscle activation (lumbar sEMG and lower-body
SsEMG). Following a pragmatic approach, the present study com-
pared two vibration conditions varied in amplitude and fre-
quency but produced the same acceleration (40 ms~2). With
respect to SEMG (MG, VL, and BB) and RPE, there was not a sig-
nificant difference between 30 Hz and 2.5 mm,,_, and 46 Hz and
1.1 mmy_p. According to these data, we can speculate that accel-
eration is the most import parameter to increase global neuro-
muscular activation.

In the entire human body, the vibration effect is clearly
dependent on the distance between the muscle and the vibration
platform as also reported in several studies (Abercromby et al.,
2007; Marin et al., 2009; Roelants et al., 2006). In this sense, of-
ten over-looked is the fact that the body behaves as a powerful
filter to reduce the propagation of the vibration stimulus, espe-
cially when the knees are flexed. The joints between the vibra-
tion platform and upper body (ankle, knee, hip) skeletal
muscle to potentially absorb the vibration. Rubin et al. (2003) re-

ported that transmissibility from the ground to the hip and spine
approaches 80% during erect and relaxed standing, but decreases
significantly with bent knee posture. In the present study, during
the squat condition without the use of the soft mat, the WBV
with 30 Hz and 2.5 mm,_, induced sEMG activity of MG muscle
was clearly higher (+142.7%), when compared with VL muscle
(+51.4%) or BB muscle (+27.7%). However, when the soft mat
was used there were significant decreases in MG muscle activity
(—33.5%). The use of the soft mat demonstrated conclusive
changes with the different amplitudes of High vs. Low (+86.2%
vs. +116.7%, respectively). The mechanism by which the use of
the soft mat alters the response to WBV could change depending
on the amplitude of the actual vibration when the stimulus is
absorbed by the soft material, however, frequency may not
be altered by the soft mat though this requires future
investigation.

The effectiveness of resistance exercise resides in the high neu-
romuscular demands of such training modality as measured by
SEMG activity of the targeted muscles (Enoka, 1988). A linear rela-
tionship exists between sEMG amplitude and force production in
various muscle groups suggesting exercises that require increased
muscle activation should produce the greatest training outcomes.
In this study the magnitude of the WBV responses with respect
to BB sSEMG and RPE was clearly higher during squat exercise com-
bined with biceps curls and hand straps. This accessory is normally
used for upper-body exercises; however, the present results dem-
onstrate a resultant increase in both upper (BB) and lower (MG)
muscle sEMG in the 30 Hz High condition. The mechanism by
which the use of straps alters the response to WBV could be that
contracting the BB muscle increases the load applied to lower-
body. It has been hypothesized that an increased load may increase
muscle stiffness and thus the bodys capacity to transmit the WBV
stimulus to all muscle groups (Hazell et al., 2007, 2010; Mischi and
Cardinale, 2009).

In conclusion, the results of this study demonstrate that per-
forming static biceps curls with the use of hand straps attached
to the WBV platform results in significant increases in upper and
lower body muscle activity. These increases in EMG were altered
with the use of a soft mat on the platform surface suggesting these
accessories (hand straps and soft mat) could be useful tools to alter
the intensity of a WBV exercise session. The WBV induced increase
in upper and lower body muscle activity is also similar when com-
paring two different WBV stimuli (30 Hz 2.5 mm,,_, and 46 Hz
1.1 mm,_,) that both produce the same acceleration magnitude
(40 m s~2). Furthermore, the current results demonstrate for the
first time that WBV exercise increases skeletal muscle activity in
older adults performing static positions on a ground-based WBV
platform.
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ABSTRACT

Santin-Medeiros, F, Rey-Lopez, JP, Santos-Lozano A, Cristi-
Montero, C, and Garatachea Vallejo, N. Effects of eight months
of whole-body vibration training on the muscle mass and func-
tional capacity of elderly women. J Strength Cond Res XX(X):
000-000, 2015—Few intervention studies have used whole-
body vibration (WBV) training in the elderly, and there is incon-
clusive evidence about its health benefits. We examined the
effect of 8 months of WBV training on muscle mass and func-
tional capacity in elderly women. A total of 37 women (aged
82.4 *+ 5.7 years) voluntarily participated in this study. Sub-
jects were randomly assigned to a vibration group (n = 19) or
a control group (n = 18). The vibration group trained on a ver-
tical vibration platform twice a week. The control group was
requested not to change their habitual lifestyle. The quadriceps
femoris muscle cross-sectional area was determined by mag-
netic resonance imaging. All participants were evaluated by
a battery of tests (Senior Fitness Test) to determine their func-
tional capacity, as well as handgrip strength and balance/gait.
General linear repeated-measure analysis of variance (group by
time) was performed to examine the effect of the intervention
on the outcomes variables. After 8 months, nonstatistically sig-
nificant differences in the quadriceps CSA (pre-training:
8,616.16 *= 1,271.78 mm? and post-training: 8,671.63 =+
1,389.03 mm?) (p > 0.05) were found in the WBV group
(Cohen's d: —0.12), whereas the CON group significantly
decreased muscle mass (pre-training: 9,756.18 = 1,420.07
mm? and post-training: 9,326.82 * 1,577.53 mm?), with mod-
erate effect size evident (Cohen's d: 0.29). In both groups, no
changes were observed in the functional capacity, handgrip
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strength and balance/gait. The WBV training could prevent
the loss of quadriceps CSA in elderly women.

Key WORDS sarcopenia, body composition, aging

INTRODUCTION

he population of older people is growing in size

and proportion. It has been projected that in 2050,

the proportion of people older than 65 years will

consist of 21% of the world population (currently
9%) (2%). The aging process involves profound changes in
phenotypic characteristics (e.g., a progressive decrease in
muscle mass) (9) and physical performance (e.g., reduction
in muscle strength levels) (), which are associated with pre-
mature mortality and huge healthcare costs (). Women are
more vulnerable to the loss of muscle mass than men ().
Furthermore, the decrease in muscle strength becomes more
pronounced after the age of 60 years (~3% decrease in
muscle strength per year) (), contributing to an impaired
functional capacity and a subsequent physical dependence
(20). Thus, interventions able to cope with the loss of muscle

mass and functional capacity in the elderly may have sub-
stantial public health benefits (B).

To date, few intervention studies have used whole-body

vibration (WBV) training to increase muscle mass in the
elderly, while those that have (AJIIISH8I28129) showed con-
troversial results, especially in older women. In older men
(n =97, age range = 60-80 years), Bogaerts et al. (#) found
a 3.4% increase in thigh muscle mass after 1 year of WBV
training. However, in 2 samples of older women (7 = 70, age
range = 58-74 years (29); » = 113, mean age = 79.6 years
(28)), nonsignificant changes in muscle mass were reported
after 6 months of intervention. Furthermore, in another
study with older women (7 = 55, age range = 60-75 years),
the combination of resistance exercises plus vibration during
8 months produced less hypertrophy than an exclusive resis-
tance program (lean body mass = +2.7% vs. +3.2%,
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respectively) (I). In contrast to these negative results,
Machado et al. (B8) (7 =26, age range = 76-79 years) found
a substantial hypertrophy after only 10 weeks of WBV train-
ing in older women (vastus medialis: +8.7% and biceps fem-
oris: +15.5%). Finally, in a recent intervention study (7= 49),
11 weeks of WBYV training was ineffective in increasing lean
muscle mass in elderly women and men ().

Motivations for this study might point to the robust
evidence for associations between better performance in
tests of functional capacity and lower all-cause mortality risk
in the elderly (8). However, controversial results exist about
the value of WBV training to improve functional capacity,
with both positive (2ISHI2¥EH8I22) and negative results (3§6).

Regarding methodological issues, dual-energy x-ray ab-
sorptiometry (DXA) is commonly used to assess muscle
mass (). Although DXA-derived and magnetic resonance
imaging (MRI)-derived measurements of thigh lean muscle
mass are highly correlated, DXA may overestimate the loss

TasLe 1. Description of the exercises used in the WBV training program.*

of muscle mass with aging (I8). However, to our knowledge,
no study has examined the effect of WBYV training on muscle
mass by MRL

Given the current uncertainty about the health benefits of
WBYV, we examined a sample of octogenarian women living
in the community for: (a) the effect of 8 months of WBV
training on changes in quadriceps femoris muscle mass and
(b) the effect of 8 months of WBV training on tests of
functional capacity.

MEeTHODS

Experimental Approach to the Problem

The WBV training program consisted of an 8-month pro-
gram with 2 morning sessions per week on a vertical
vibration platform (Fitvibe Excel Pro; GymnaUniphy NV,
Bilzen, Belgium). The program included a total of 18
exercises. In each session, women performed 6 different
types of exercises (Table 1). The frequency and amplitude of
vibration were defined at 20
Hz and 2 mm peak-to-peak,
respectively. The training vol-
ume increased progressively

during the training period

Bxercise Description (Table 2). Moreover, each ses-
1 Seated on a chair out machine with legs parallel and feet on the sion was supervised by at least
WBYV platform (angle of knee flexion: 90°) 1 researcher who preset the
2 Seated on a chair out machine with legs in internal rotation and feet knee angles using a goniometer
on the WBV platform (angle of knee flexion: 90°)
3 Seated on a chair out machine with legs in external rotation and and oversaw the process. The
feet on the WBV platform (angle of knee flexion: 90°) control group did not partici-
4R Seated on a chair out machine with the right leg stretched and the pate in any training program
aL S Ieftt f(;)ot on tl;]e .WB:/ pIatLqrm (a{\hglt?1 of| t?teI left I:nete rile::l(ion:d 9t(r)1°) and was requested not to
eated on a chair out machine wi e left leg stretched and the change their habitual lifestyle.
g%tl)t foot on the WBYV platform (angle of the right knee flexion: An MRI (General Electric,
5 Seated on a chair out machine with both feet touching the WBV Milwaukee, WI, USA) was
platform with metatarsal support (angle of knee flexion: 90°) used to determine the muscle
6R Standing out machine with the right leg on the WBV platform and cross-sectional area (CSA) of
the left leg on the floor .
6L Standing out machine with the left leg on the WBV platform and tbf.: quadriceps. For each par-
the right leg on the floor ticipant, the area of the upper
7 Squat 45° on the WBV platform—standing pulling the strings third of the thigh was scanned
behind (the strings were tied to the WBV platform) with  Tl-weighted images
8 Squat 45° on the WBV platform—standing with torso slightly (echo time of 8 ms, repetition
blended, pulling the straps up . 2
9 Squat 45° on the WBV platform—with feet together tl'me of 650 ms),.40 em? field of
10 Squat 45° on the WBV platform—with feet separated view and a matrix of 512 X 384
11 Squat 45° on the WBYV platform—with knee internal rotation pixels (in-plane spatial resolu-
12 Squat 45° on the WBV platform—with knee external rotation tion of 0.78 X 1.78 mm). The
13 Squat 45: on the WBV platform—legs hip-width . magnitude of measurement
14 Squat 45. on the WBV pIatform—stangIlng on the platform with error of muscle mass using
torso slightly blended, pulling the strings up . 0
15 Squat 45° on the WBV platform—pulling the strings through MRI is around 2% (24).
a flexion of arms All participants were evalu-
16 Squat 90° on the WBYV platform—feet together ated by a battery of tests
17 Squat 90° on the WBYV platform—with feet separated (Senior Fitness Test) to deter-
18 Squat 90° on the WBV platform—legs hip-width

*WBV = whole-body vibration; R = right leg; L = left leg.

2 Journal of Strength and Conditioning Research

mine their functional capacity.
Lower-body strength (using
the 30-second chair stand test),
upper-body strength (using the
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52 seniors
volunteered to
participate in the

9 men excluded

43 women assigned
to one of two groups

Whole body C I
vibration: ontrol:
n=25 n= 18

—

6 lost to follow-up 0 lost to follow-up
19 subjects 18 subjects
completed study completed study
properly properly

Figure 1. Flow diagram for subject assignment in this study.

30-second arm curl test), and agility (using the timed up and
go test) were assessed by researchers (28). Furthermore, we
included 2 additional tests: handgrip strength with dyna-
mometry (Smedley-Sportstek, Australia) and balance/gait
with the Tinetti test (28).

Subjects

Participants were 37 elderly women (aged 82.4 = 5.7 years,
range 71-93 years; =79 years: 75.7%) recruited from 2 day
centers located in Vitoria (Spain). Subjects were randomly
assigned to a vibration group (WBV group) or control
group (CON group) (Figure 1). Participants were excluded
if they were men, were diagnosed with diabetes, epilepsy,
gallstones, kidney stones, cardiovascular diseases, having

2009
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é 3 wBV group
= Il Control group
a -600-

Figure 2. Differences in the mean quadriceps CSA after the long-term WBV training (mean quadriceps CSA pre-
training—mean quadriceps CSA post-training; in square millimeter).*Significantly different between WBV group

and control, p = 0.05.

4 Journal of Strength and Conditioning Research

joint implants, or had any other contraindications to
exercising.

Two evaluations were performed: the first, at baseline of
the program training (pre-training) and the second, after-
ward (post-training). All participants were asked to maintain
their habitual lifestyle during the course of the project and to
wear the same athletic shoes during the WBV sessions. All
subjects tolerated the vibrations.

Written informed consent was obtained from all the
subjects. The study was performed according to the
principles established with the Declaration of Helsinki for
Human Research of 1964 (last modified in 2013) and
approved by the University Ethics Committee.

Our study design had a statistical power of 90% to detect
a difference between the group mean and a hypothetical
mean of 1,461.78 mm? of lean mass with a significance level
(alpha) of 0.05 (2-tailed).

Statistical Analyses
Mean and standard deviation (SD) were used as descriptive
statistics. Analysis of variance (ANOVA) was used to exam-
ine group differences in subject’s characteristics. A general
linear repeated-measures ANOVA (group by time) was used
to determine the effects of program training on the CSA of
the quadriceps and on the physical fitness-related variables
(lower- and upper-body strength, agility, handgrip strength,
balance, and gait). Analyses were completed with treatment
effects and were calculated using mean values and SD of the
change scores for all outcome measurements compared with
baseline at 8 months and included calculation of within-
group effect sizes (Cohen’s d). The strength of the effect
was assessed according to the following interpretation: an
absolute value between 0 and 0.2 was a small effect; between
0.5 and 0.7, moderate; and 0.8
or above, a large effect ().
Statistical analyses were per-
formed using the Statistical
Package for Social Sciences
software (SPSS, version18.0 for
Windows; SPSS Inc., Chicago,
IL, USA), and values of p =
0.05 were considered statisti-
cally significant. The study
power of our design was calcu-
lated using StatMate software,
version 2.0 (GraphPad, San
Diego, CA, USA).

RESULTS

At baseline, significant differen-
ces were found between groups
in muscle mass. As depicted in
Figure 2, after 8 months of inter-
vention, nonstatistically signi-

ficant differences in  the
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0.09
—0.48
0.31
0.30
0.27

18)

7.73 + 3.40%

13.47 * 5.15%%
24.38 = 3.72

18.76 = 5.83
15.71 = 5.05

CON (n

8.61 = 2.321

19.29 * 6.08
25.44 + 4.24

11.06 £ 4.99
14.06 = 5.72

0.05
—0.45
—0.08
—0.17
-0.27

19)

17.53 = 5.03
10.17 * 4.457
13.39 * 4.97
13.29 £ 7.89

25.22 + 3.62

WBV (n

repetitions.

17.76 £ 4.58
8.39 + 3.36
13.06 * 2.60
12.18 * 6.75

Pre-training = SD  Post-training = SD  Cohen's d Pre-training = SD  Post-training = SD  Cohen's d
24.22 + 3.98

whole-body vibration group; rep

Variables

Upper-body strength

Lower-body strength
Agility

Maximal strength
Balance/gait

*CON = control group; WBV
tp = 0.05 within-group changes.
ip = 0.05 between-group changes.

TasLe 3. Performance in tests of functional capacity in CON and WBV groups at baseline and follow-up.*

Handgrip (kg)

30-s chair stand (rep)
30-s arm curl (rep)
Timed up and go (s)
Tinetti (score)

Test

quadriceps CSA (pre-training: 8,516.16 + 1,271.78 mm? and
post-training: 8,671.63 * 1,389.03 mm?) (p > 0.05) were
found in the WBV group, with small effect size evident
(Cohen’s &: —0.12), whereas the values in the CON group
decreased significantly (pre-training: 9,756.18 = 1,420.07 mm?
and post-training: 9,326.82 * 1,577.53 mm?), with moderate
effect size evident (Cohen’s & 0.29). The relative changes for
each group were +1.83% and —4.40% for the WBV and CON
group, respectively.

Regarding the tests of functional capacity (Table 3), at
baseline, no significant differences between groups were
found, except for the agility test (p = 0.05). After 8 months
of intervention, the CON group had a significantly higher
performance in agility and lower-body strength. Both
groups (WBV and CON) significantly improved the num-
ber of repetitions in the 30-second chair stand test (lower-
body strength).

DiscussioN

To our knowledge, this is the first longitudinal study aimed
at determining the effects of a WBV training program on
muscle mass changes using MRI in institutionalized older
women. The main findings of this study were (a) although
the application of WBV training (twice per week during 8
months) in older women produces a negligible mean
increase in the quadriceps CSA, the WBV seems to avoid
the decline on quadriceps CSA shown by the CON group
and (b) the WBYV intervention was ineffective in improving
overall functional capacity.

The positive effects of WBV show how it could be
a useful tool to prevent the loss of muscle mass in elderly
women, thus to prevent sarcopenia. Notwithstanding, this
study, when considered with others (I§l3128129), does not
support the use of WBV to increase muscle mass in older
women. Despite a small gain in the quadriceps CSA found
in the intervention group (~+2%), the changes were within
the technical measurement error reported by MRI (2H). It is
important to highlight that other exercise programs re-
ported higher quadriceps CSA increase (e.g., the applica-
tion of resistance training in octogenarian elderly during 12
weeks may produce a substantial increase in the quadriceps
CSA [+10%)]) (18). Thus, at least in elderly women, WBV
training could be useful to maintain the quadriceps CSA but
does not to increase it.

However, the application of WBV was ineffective in
improving overall functional capacity (as assessed by the
Senior Fitness test battery). The only exception occurred
with the 30-second chair stand test, but the higher
performance after the intervention was also present in
controls. The null effects caused by WBV on functional
capacity in the elderly have been documented for balance/
gait (BI6MHE), agility (BJ6), maximal strength (B), and lower-
body strength (). In contrast, other studies have reported
statistical significant changes in balance/gait (Z2I5H2), agility

(2I5H2A8122), upper-body strength, and lower-body
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strength (I#). Reasons that may explain these discrepancies
are unknown. It is well established that multiple biases may
distort the production of scientific evidence. One form of
such bias is publications bias, where studies are less likely
to be published when they reach nonstatistical significant
findings. Although scientific journals publish negative results,
there is a certain delay for publication (time-lag bias). As
many of the negative results found for WBV have appeared
recently (816), the existence of publication bias should not be
discarded. Another source of bias in epidemiological studies
is confounding. Strikingly, we and others (l8) found unex-
pected improvements in tests of functional capacity in the
control group. It can be suggested that some of the tests used
in elderly women (Senior Fitness tests battery) could be
unreliable. Although WBYV did not increase the maximal
upper limb strength (handgrip test) in our study, we cannot
rule out that small strength improvements might have
occurred for other muscle groups (i.e., leg strength). In fact,
a recent study in frail elderly people indicate that handgrip
strength may not provide a valid measurement for evaluating
the efficacy of exercise intervention programs in increasing
muscle mass or strength in elderly populations. Therefore,
professionals must include several strength tests when they
are evaluating the efficacy of training programs in frail
elderly people (B5). Alternatively, many women may have
increased their baseline functional capacity because of
changes in their lifestyle. Unfortunately, to date, no WBV
intervention study has controlled for the amount of physical
activity accumulated during the intervention. Thus, future
studies should incorporate objective methods of physical
activity measurement to control any potential lifestyle
changes. Some strengths of this study were the use of a gold
standard method to measure muscle mass (MRI) and the
length of the intervention (8 months). Compared with shorter
WBYV interventions where neural adaptations may predom-
inate, the long duration used in this study was a warranty in
determining every possible hypertrophic effect.

In conclusion, the application of 2 weekly sessions of
WBV training for 8 months could prevent the loss of
quadriceps CSA in elderly women, but it was ineffective in
improving overall functional capacity or in substantially
increasing lower limb muscle mass in them. The positive
impact of WBV on functional capacity reported in some
studies must be interpreted with caution, given the possible
influence of unmeasured factors (confounders).

PRACTICAL APPLICATIONS

Our results suggest that WBV training may counteract the
age-related loss of muscle mass (quadriceps femoris) in elderly
women. However, this study cast doubts on the effectiveness
of exercise programs based on whole-body mechanical
vibrations, purported to prevent loss of functional capacity
associated with aging. Hence, health and fitness professionals
must be aware of the current insufficient evidence about the
indications of WBYV for health purposes in the elderly.

6  Journal of Strength and Conditioning Research
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Abstract

Objective: The aim of this study was to examine the
effect of 8 months of whole-body vibration training on
bone mass in octogenarian women.

Method: Thirty-seven women (aged 824 [SD=5.7]
years) voluntarily participated in this study. The vibra-
tion group (n=19) trained on a vibration platform twice a
week (20 Hz and 2 mm) whereas controls (n=18) did not
participate in any training program. Bone mass was me-
asured by dual-energy X-ray absorptiometry at the hip
region. General linear repeated measures ANOVA (group
by time) was used to examine the effect of whole body
vibration on bone mass changes.

Results: After the intervention, in all the hip regions
(total hip, femoral neck, trochanter, intertrochanter,
Ward’s area), no statistically significant changes in bone
mass were found.

Conclusion: Eight months of whole body vibration
training (twice a week) in elderly women do not produce
osteogenic effects.
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EFECTO DE 8 MESES DE ENTRENAMIENTO
EN PLATAFORMA DE VIBRACIONES SOBRE
LA MASA OSEA DE CADERA EN MUJERES
MAYORES

Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue examinar el
efecto de 8 meses de entrenamiento vibratorio sobre la
masa 6sea en mujeres octogenarias.

Métodos: 37 mujeres (edad 82.4 [SD=5.7] aios) par-
ticiparon voluntariamente de este estudio. El grupo de
intervenciéon (n=19) entrené sobre la plataforma vibrato-
ria 2 veces por semana (20 Hz and 2 mm), mientras que
el grupo control (n=18) no participo de ningin programa
de entrenamiento. La masa 6sea de la cadera fue medida
mediante radioabsorciometria de doble energia (DEXA).
El test de ANOVA de medidas repetidas fue utilizado
para determinar el efecto de la intervencion sobre los
cambios de masa 6sea, asi como los cambios intra-grupo
a lo largo del periodo de intervencion.

Resultados: Después de la intervencién, no se encon-
traron cambios estadisticamente significativos en la masa
osea en ninguna de las regiones de la cadera (total de ca-
dera, cuello de femur, trocanter, intertrocanterea, area de
Ward).

Conclusiones: Nuestra intervencion basada en la apli-
cacion exclusiva de entrenamiento vibratorio de cuerpo
entero (2 veces a la semana) en mujeres octogenarias no
produce efectos osteogénicos en la region de la cadera.

(Nutr Hosp.2015;31:1654-1659)
DOI:10.3305/nh.2015.31.4.8441

Palabras clave: Osteoporosis. Envejecimiento. Ejercicio.

Introduction

Aging increases the incidence of bone fractures
due to the loss of bone mass (osteoporosis)', parti-
cularly in postmenopausal women?. It is well establi-
shed that lifelong physical activity is key for impro-
ving and maintaining bone mineral density (BMD)
and reducing the risk of falling®. Therefore, an active
lifestyle may help to reduce the prevalence of hip



fractures*>. Additionally, some indicators of physical
fitness capacity (i.e. maximal handgrip strength) are
positively associated with BMD levels®.

Despite the importance of exercise and physical
fitness for improving the population’s health, older
women spent about two thirds of waking time in se-
dentary behavior’ and therefore, at risk of suffering
chronic diseases. For this reason, new interventions
designed to improve BMD have recently appeared.
Currently, whole body vibration (WBYV) training is
indicated to enhance BMD and physical fitness in
older adults®'%.

However, the evidence for WBV training effecti-
veness in older adults is limited. Three meta-analy-
ses!¥!+15 have examined the effects of WBV training
on BMD. In the meta-analysis published by Sit-
ja-Rabert et al.'* a positive effect in femoral neck
BMD was found. Similarly, Slatkovska et al.!® re-
ported significant improvements on hip BMD in
postmenopausal women. In contrast, in Lau et al.”®
WBYV had no significant overall effect on hip BMD
in older women. These contradictory results could
be due to the different number of studies included in
the meta-analyses and the weights assigned to each
one. The weights correspond to the relevance of each
study used to get the overall pooled estimate. The
weight is defined by the Statistical Standard Error
(SEE); the higher the SEE the smaller the weight.
In this regard, Sitja-Rabert et al."* used two studies,
Gusi et al.'s and Verschueren et al.'? to compute the
overall estimate. The weight assigned by the authors
to each study was 13.5%"'* and 86.5%"°. In contrast,
in the meta-analysis published by Lau et al.’* the
weights were 34.2% (Verschueren et al.)'? and 65.8%
(von Stengel et al.)'”. Finally, Slatkovska et al."”
comprised of three works, the studies of Verschue-
ren et al.'? (weight: 87.8%), of Gusi et al.'® (weight:
5.5%) and of Rubin et al.'® (weight: 6.8%). Therefore
further intervention studies in older adults may help
to clarify the current understanding of the effects of
WBY on bone mass.

The handgrip strength test is an easy, reliable and
valid method to identify older adults at risk of disa-
bility'". Low muscle strength levels may reflect a
predominant catabolic status over anabolic signals,
leading to sarcopenia and osteoporosis®. In fact,
maximal handgrip strength is associated with bone
fracture®!. As expected, in older adults aged between
the seventh and eighth decade of life, handgrip
strength is positively associated with BMD in the
forearm??, femoral neck®?, total femur?, spine* %,
total hip** and total body?. It is unknown if this asso-
ciation is also valid for older women in the 9™ decade
of life (80-89 years old).

The objectives of this study were to evaluate the
impact of 8 months of WBYV training on changes of
BMD in older women and to examine the association
between maximal handgrip strength and BMD in this
population.

Methods
Participants

Thirty-seven older women (mean age: 82.4
[SD=5.7] years, range 71-93 years, =79 years: 75.7%)
in two day centers for older adults from Vitoria (Spain)
were recruited for the study. Subjects were randomly
assigned to one of two groups (WBV group or control
group (CON) using random numbers. Inclusion crite-
ria were: sex (women) and no participation in other
exercise programs in the last month. Participants were
excluded if they were men and diagnosed with diabe-
tes, epilepsy, gallstones, kidney stones, cardiovascu-
lar diseases or having joint implants. The WBV group
included a total of 19 older women (mean age: 82.3
[SD=5.1] years) who trained on a vertical vibration
platform (Fitvibe Excel Pro, Bilzen, Belgium) twice
a week for 8 months, with at least one day of rest be-
tween sessions. The training program consisted of 18
exercises (see Table I). At least one researcher super-
vised each training session. The CON group included
18 older women (mean age: 82.2 [SD=6.4] years). All
participants were instructed to maintain their usual li-
festyle throughout the course of the study. A minimal
compliance with the protocol of 80% of the sessions
was established.

After the loss of 6 subjects during follow up (1 left
the institution, 2 claimed to have back pain and 3 peo-
ple decided to stop training voluntarily) in the WBV
group (see Figure 1), our study design had a statistical
power of 80% to detect a difference between the group
mean and a hypothetical mean of 0.74 g-cm? with a
significance level (alpha) of 0.05 (2-tailed).

WBY Training Program

The WBYV training was designed following the re-
commended training guidelines®. Overloading is one
of the basic training principles. Briefly, to induce phy-
sical adaptations the training stimuli must be progres-
sively increased?. Thus, the training load was progres-
sively increased based on the body position (Table I
and Table II).

Written informed consent was obtained from all the
subjects. The study was performed according to the
principles established with the Declaration of Helsinki
for Human Research of 1964 (last modified in 2008)
and approved by an Ethics Committee from the Uni-
versity of Zaragoza.

Assessment of Handgrip Strength

A spring-type dynamometer (Smedley-Sportstek,
VIC, Australia), range 0-100 kg, was used to measure
the maximal handgrip strength (kg)*’. Subjects were
in a standing position, arms at their side not touching

Effects of eight months of whole body
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Table I
Description of exercises

Exercise Description
1 Seated on a chair next to machine with legs parallel and feet on the platform (angle of knee flexion: 90°)
2 As exercise 1, with legs in internal rotation and feet on the platform
3 As exercise 1, with legs in external rotation and feet on the platform
4R As exercise 1, with right leg stretched and left foot on the platform
4L As exercise 1, with left leg stretched and right foot on the platform
5 As exercise 1, with both feet touching the platform with metatarsal support
6R Standing next to machine with right leg on the platform and left leg on the floor
6L As exercise 6R, with left leg on the platform and right leg on the floor
Squat 45° next to platform - standing pulling the strings behind (the strings were tied to the platform)
8 As exercise 7 - standing with torso slightly blended, pulling the straps up
Squat 45° on platform - with feet together
10 Squat 45° on platform - with feet separated
11 Squat 45° on platform - with knee internal rotation
12 Squat 45° on platform - with knee external rotation
13 Squat 45° on platform - legs hip-width
14 Squat 45° on platform - standing on platform with torso slightly blended, pulling the strings up
15 Squat 45° on platform - pulling the strings through a flexion of arms
16 Squat 90° on platform - feet together
17 Squat 90° on platform -with feet separated
18 Squat 90° on platform -legs hip-width

their body and keeping the elbow bent slightly. The
test was administered on the dominant hand. After the
voice command, subjects had to squeeze the dyna-
mometer with as much force as possible (maximum
isometric force). Movements of other body parts were
not allowed. The highest score out of 2 attempts was
recorded®. The assessment of maximal handgrip stren-
gth has shown high test-retest reliability in frail older
women?.

BMD Assessment

BMD was examined by dual-energy X-ray absorptio-
metry (DXA) (Norland Excell Plus, Norland Inc., Fort
Atkinson, USA). Areal BMD (g-cm) was determined at
the hip (total hip, femoral neck, trochanter, intertrochan-
ter, Ward’s area) on each subject. Based on the definition
provided by the World Health Organization, osteoporo-
sis was defined as T-scores <-2.5%. Also, a T-score ran-

p
Whole body vibration:
n=25
\
1. left the institution Ve
2. back pain 6 lost to
3. people decided to stop - follow-up
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19 subjects completed
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[
(
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Fig. 1.—Flow diagram for subject assignment in this study.
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Table II
WBYV training

Duration of  Duration

Duration of  Duration

Week Serlgs each exercise/ of session Week Serz.es each exercise/ of session
(exercise™) . (exercise*) .
rest (s) (min:s) rest (s) (min:s)

1 2(1,2,7,3,8,5) 30 6:00 17 2(13,9,10,17,11,12) 30 6:00
) 2 (13,8,15) .

2 2(1,2,7,3,8,5) 30 6:00 18 1 (9.10.18.17.11.12) 30 6:00
) 1(10,9,11,12) .

3 2 (1,8,4R,4L,6D,6L) 35 6:50 19 2 (17,18).4 (11) 35 6:50

4 2 (1,8,4R,4L,6D,6L) 35 6:50 20 2 (15,13,9,10,11,12) 35 6:50

5 2(1,2,7,3,8,5) 30 6:00 21 2 (9,10,11,12,13,15) 30 6:00

6 2(1,2,7,3,8,5) 30 6:00 22 2(9,10,11,12,13,15) 30 6:00

7 2 (1,8,4R,4L,6D,6L) 35 6:50 23 2 (11,12,13,17,18,15) 35 6:50

8 2 (1,8 4R AL.6D.6L) 35 6:50 24 213 (3121)7’18) 35 6:50

9 2(1,2,7,3,8,5) 30 6:00 25 2(11,12,13,17,18,16) 30 6:00

10 2(1,2,7,3,8,5) 30 6:00 26 2 (11,12,13,17,18,16) 30 6:00

11 2 (1,8,4R,4L,6D,6L) 35 6:50 27 2 (9,10,11,12,13,16) 35 6:50

12 2 (1,8,4R,4L,6D,6L) 35 6:50 28 2(9,10,11,12,18,15) 35 6:50

13 2(13,10,9,17,18) 30 6:00 29 2(9,10,11,12,13,16) 35 6:50

1(11,12)

2(13,12,11,10,9) . .

14 1(17.18) 30 6:00 30 2 (9,10,11,12,18,16) 35 6:50

15 2(17,13,10,9,13,18) 35 6:50 31 2(9,10,11,17,18,16) 35 6:50

16 2(18,13,11,12,13,17) 35 6:50 32 2(9,10,11,17,18,16) 35 6:50

*Exercise: see table 1; work and rest durations for each exercise were similar.

Frequency of vibration was 20 Hz and amplitude 2 mm (peak to peak).

ged between -2.5 and -1 is classified as osteopenia and
a T-score ? -1 is regarded as normal®. A T-score indica-
tes the difference between the subject’s measured BMD
and the mean BMD of healthy young adults, matched
for gender and ethnicity, and expressing the difference
relative to the young adult population standard deviation
(SD), as in the following formula: T-score = (measured
BMD — young adult mean BMD)/Young adult population
SD.

Data Analysis

Mean and SD were used as descriptive statistics. Kol-
mogorov—Smirnov tests showed normal distribution of
the studied variables. General linear repeated measures
ANOVA (group by time) was used to determine the effect
of the intervention on bone mass and grip strength. Fina-
Ily, the risk of having osteoporosis at the femoral neck
was examined by binary logistic regression analyses
(odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI)), en-
tering the osteoporosis test results (yes or no) as depen-
ded variable and the maximal handgrip strength values

at baseline as independent variable. Age was included
as a covariate.

For all statistical tests a p-value < 0.05 was considered
to be statistically significant. All analyses were perfor-
med using the Statistical Package for Social Sciences
software (SPSS, v.18.0 for WINDOWS; SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA). The study power of our design was cal-
culated using StatMate software, version 2.0 (GraphPad,
San Diego, USA).

Results

Based on T-scores values derived from DXA, the per-
centage of older women presented with osteoporosis and
osteopenia was 53% and 38%, respectively. As shown
in table III, the ANOVA analysis found no statistically
significant differences between CON and WBYV groups
for BMD in all the hip regions at baseline [F(0, 0)=0.61;
p=0.44] and after the follow-up [F(0, 0)=0.17; p=0.68].
Similarly, no statistically significant changes in the total
BMD were found within groups [F(0, 1)=1.04; p=0.68

Effects of eight months of whole body
vibration training on hip bone mass in
older women

Nutr Hosp. 2015;31(4):1654-1659

1657



Table I1I
Absolute values of hip BMD in WBV and CON groups at baseline and at follow-up

WBYV group

Control group

BMD (g/cm?)

Pre-training Post-training

% change p values

Pre-training Post-training

% change p values

Mean (SD)  Mean (SD) Mean (SD)  Mean (SD)
Total hip 0.76 (0.11) 0.74 (0.10) -2.88% 0.315 0.79 (0.12)  0.76 (0.15) -4.32% 0.152
Femoral neck 0.62 (0.09)  0.61 (0.08) -1.75% 0.343 0.64 (0.11)  0.63 (0.10) -2.71% 0.162
Trochanter 0.57 (0.09)  0.56 (0.09) -2.88% 0.267 0.59 (0.09)  0.56 (0.12) -3.65% 0.188
Intertrochanter 0.91(0.14)  0.88 (0.13) -2.94% 0.296 0.94 (0.15)  0.90 (0.20) -4.33% 0.144
Ward’s area 0.41 (0.11) 0.40 (0.09) -2.04% 0.607 0.42 (0.12)  0.42(0.14) -0.14% 0.973

CON: control group; WBYV: whole body vibration group; BMD: bone mineral density; SD: standard deviation p values in the table are within

group changes. p<0.05 within group changes.

and F(0, 1)=2.14; p=0.15 for pre-post values in the CON
and WBYV groups respectively].

ANOVA showed no significant time x group effect for
grip strength. Consequently, there were no significant di-
fferences in handgrip strength between groups at baseli-
ne and post-training [F(20, 29)=0.69, p=0.41 and F(13,
30)=0.44, p=0.51 respectively]. Similarly, during the
intervention both groups did not modify their maximal
handgrip strength values [CON group: -0.56 [SD=2.45]
kg, F(0, 1)=0.15, p=0.70; WBV group: -0.25 [SD=2.54]
kg, F(0, 1)=0.77, p=0.39]. Finally, no association was
found between handgrip strength and osteoporosis risk
at the neck femoral area using a logistic regression mo-
del (OR =1.16; 95% CI 0.95-1.41).

Discussion

The two main findings of this longitudinal study were:
1) compared with the CON group, 8 months of low-fre-
quency WBYV training program did not produce signi-
ficant changes of BMD in the hip of older women; and
2) no association was found between handgrip strength
values and osteoporosis risk in older women.

Although it has been suggested that WBV may be an
effective intervention to increase or maintain BMD!'830-31,
our results cast doubt about the efficacy of WBV to en-
hance BMD in older women (mean age, 82 years). Our
findings agree with previous long term WBYV training
studies (=12 months; 25-35 Hz; three times per week) in
which non-significant changes in total hip and femoral
neck BMD were found in postmenopausal women aged
between 47 and 65 years 78323 In contrast, several
studies carried out in women aged 54-74 years demons-
trated osteogenic effects on the hip region. All these stu-
dies had at least 6 months of duration, frequency ranged
between 12.6-40 Hz and subjects trained 3-5 times per
week!21631 The non-osteogenic effect found in the pre-
sent study may be explained by several factors. First, the
mechanical loads of low magnitude were applied in our
intervention. The osteogenic effects of exercises charac-
terized by the application of loads of high magnitude and

short duration (i.e. jumps) are well established. Second-
ly, mechanical signals produced by exercise may be less
osteogenic in older people than in younger people®. The
osteoblast cellular senescence and age-related changes
in growth factors and hormone levels may attenuate the
positive effects of exercise on the bone*. Thirdly, the
weekly training may affect the effects on BMD because
studies that used a high frequency of training (5 weekly
sessions), a high frequency of vibration (30Hz) and high
amplitude (Smm) reported positive changes on bone
mass*!. Finally, the participant’s body composition may
influence the results of the WBV training. For example,
although no effects of 12 months of WBYV training on hip
and spine BMD were reported by Rubin et al.'®, in their
post-hoc analysis the women with lower weight increa-
sed hip BMD versus the rest of the sample. In summary,
our data does not support the implementation of WBV
programs in octogenarian women for the prevention and
treatment of osteoporosis. However, some benefits on
bone mass may be achieved under certain circumstances.

In addition, we found no association between hand-
grip strength and osteoporosis risk, which differs from
two studies conducted in postmenopausal women (~67
years old)®*. Again, methodological differences among
studies may explain these results. According to Foley et
al.* all studies designed to examine the relationship be-
tween muscle strength and BMD should adjust by wei-
ght or height, because these anthropometric variables are
positively correlated with muscle strength. Therefore,
we think that the associations shown in the younger po-
pulations are spurious or indeed, weaker than traditiona-
Ily reported.

The present study examined the effect of WBV on
bone mass in older women. Strengths were the long
duration of the training program (8 months). Moreover,
the program was not excessively demanding for partici-
pants (2 weekly sessions). Unfortunately, some potential
moderators or confounding factors such as diet, use of
drugs, nutritional supplements or smoking habits, and
physical activity levels were not registered. Further stu-
dies are needed to increase the present knowledge of the
impact of WBYV training on bone mass in older people.
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Conclusions

The present study shows that 8 months of WBV tra-

ining in octogenarian women did not elicit bone mine-
ral gains in the hip region (total hip, trochanter, inter-
trochanter, femoral neck and Ward’s area). Therefore,
the use of vibratory platforms in octogenarian women
to counteract osteoporosis doesn’t seem to be justified.
Contrary to the findings in younger populations, hand-
grip strength may be an inappropriate tool for osteoporo-
sis risk assessment (mean age, 82 years).
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The aim of this study was to investigate surface electromyographic activity (SEMG) and rate of perceived
exertion (RPE) during semi-squat exercise on vibration platform compared with semi-squat exercise per-
formed on a Smith machine. Twenty-three recreationally active students (15 males and 8 females) were
exposed to six different loads in one of both exercise modes: vibration or Smith machine. The subject per-
formed a squat in six experimental conditions; the load differed per experimental condition. For each
subject the exercise mode (n=2) and the different loads per mode (n=6) were assigned in a random
Keywords: . K . R . o K
EMG order to check the influence of vibration magnitude (acceleration: m s™) as well as weight (kg) on SEMG
and RPE. Two-way ANOVA for RPE, lumbar and lower-body sEMG revealed a significant weight main
effect (P<0.01) and a significant acceleration main effect (P < 0.01). The results from this study demon-
strate that the training stimulus resulting from an isometric semi-squat exercise on a vibration platform
(acceleration: from 12 to 89 m s~2) is similar to the training stimulus of an isometric semi-squat exercise
on Smith machine (weight: from 20 to 70 kg) according to lower-body sEMG and RPE. However, the
impact of semi-squat on vibration platform exercise for lumbar muscle is relatively small compared with

Lumbar activity
Acceleration
Perceived exertion

semi-squat on Smith machine.

Crown Copyright © 2011 Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

1. Introduction

The squat is one of the most popular exercises to develop mus-
cle strength of the lower limbs. The squat exercise can be per-
formed in unloaded conditions, but to guarantee an optimal
training intensity, squatting is mostly executed with an additional
load by means of free weights, cable machine, Smith machine,
vibration platform, etc. The variation in training stimulus during
squat exercise that was performed in different conditions or on
specific devices has been studied by several authors (McCurdy
et al, 2010; Roelants et al., 2006; Schwanbeck et al., 2009).
Anderson and Behm (2005) compared surface electromyographic
activity (sEMG) of the soleus, vastus lateralis, biceps femoris,
abdominal stabilizers, upper lumbar erector spinae, and lumbo-
sacral erector spinae muscles during squat exercises using free
weights and the Smith machine. They found that SEMG of the trunk
musculature was the highest (P<0.05) during the free weight

* Corresponding author at: Laboratory of Physiology, European University Miguel
de Cervantes, C/Padre Julio Chevalier 2, 47012 Valladolid, Spain. Tel.: +34 983
228508; fax: +34 983 278958.

E-mail address: pjmarin@uemc.es (P.]. Marin).

squat; however, sEMG of the vastus lateralis was the highest
during the Smith machine squats.

Recently, there has been a growing interest in the training
effects of squat exercise executed on a vibrating platform. This
method is called ‘whole-body vibration’ (WBV) and is considered
to be beneficial in training (Delecluse et al., 2003; Marin and Rhea,
2010a,b; Petit et al., 2010) and rehabilitation (Bogaerts et al., 2009;
Machado et al., 2010; Totosy de Zepetnek et al., 2009). Earlier re-
search indicated that direct mechanical vibrations applied to the
muscle belly elicit reflex muscle contractions, resulting into a ‘tonic
vibration reflex’ (TVR), mediated by mono- and poly-synaptic
pathways (Gillies et al., 1971a,b; Kossev et al., 2001). Muscle spin-
dle Ia reflexes have been indicated as the major determinant of this
vibration-induced neuromuscular activation leading to the TVR
(Burke and Gandevia, 1995). In contrast to these direct vibrations,
WBV-exercise consists mainly of squat exercises performed on a
vibration platform that evokes a mechanical oscillation. The up-
and downward acceleration of the platform depends on the ampli-
tude (mm) and the frequency (Hz) of the oscillation. The training
stimulus during WBV is determined by the magnitude of the accel-
eration (Marin and Rhea, 2010a,b; Petit et al., 2010). Considering
the numerous possible combinations of amplitude and frequency

1050-6411/$ - see front matter Crown Copyright © 2011 Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.
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with the current technology, there is a need for scientific studies
that analyze the responses during vibration exercise to elicit ade-
quate responses and to achieve optimal training effects.

One study analyzed differences in leg muscle activity within a
variation of squat exercises performed on a vibrating platform
(Roelants et al., 2006). The authors concluded that WBV (frequency
of 35 Hz and amplitude of 2.5 mm) resulted in an activation of the
different leg muscles to a magnitude that varied between 12.6%
and 82.4% of maximal voluntary contraction.

Research findings indicate that squat exercises, performed on a
vibrating platform, increase the strength of the leg extensors to a
similar extent as can be realized by means of conventional resis-
tance exercise at moderate intensity (Delecluse et al., 2003). How-
ever to develop a structured training methodology by means of
progressive loading through WBV, we need to understand how
the magnitude of acceleration (m s~2) impacts on muscle activation
and to compare this with the training stimulus of squat exercise
through traditional loading (kg). To the best of our knowledge, no
study has compared neuromuscular effect of vibration exercise ver-
sus conventional resistance exercise at different loads. The aim of
this study was to investigate muscle activation and rate of perceived
exertion (RPE) during semi-squat exercise on vibration platform
compared with semi-squat exercise performed on a Smith machine.

2. Methods
2.1. Subjects

Twenty-three recreationally active students (15 males and 8
females). The subjects’ mean (+SD) age, height, and weight were
243 +23years; 174.5+83 cm; and 69.9 +8.1 kg, respectively.
Exclusion criteria were diabetes, epilepsy, gallstones, kidney stones,
cardiovascular diseases, joint implants, recent thrombosis, as well as
any musculoskeletal problems that could affect performance. Prior
to data collection subjects were informed of the requirements
associated with participation and provided written informed con-
sent. Moreover, subjects were not allowed to change their sleeping,
eating, or drinking habits throughout the duration of their participa-
tion to the study. The research project was conducted according to
the Declaration of Helsinki and it was approved by the University
Review Board for research involving human subjects.

2.2. Exercise protocol

Each participant attended two laboratory test sessions. Initially,
the skin of the subject was prepared and sEMG electrodes were
placed. Before testing, all subjects performed a standardized
warm-up, consisting of a 5-min walking at 6 km h~'. After that,
subjects were exposed to six different loads in one of both exercise
modes: vibration (Fitvibe, GymnaUniphy NV, Bilzen, Belgium) or
Smith machine (Nautilus NT 1800; Nautilus, Inc., Vancouver, WA,
USA). In the vibration mode the training load is quantified by
means of the acceleration of the platform (ms~2). On the Smith
machine the different loads are determined by the weight (kg) that
rests on the subject’s shoulders. The subject performed a squat in
six experimental conditions; the load differed per experimental
condition. For each subject the exercise mode (n = 2) and the differ-
ent loads per mode (n=6) were assigned in a random order to
check the influence of vibration magnitude (acceleration: m s~2)
as well as weight (kg) on sSEMG and RPE. Load of each experimental
condition is presented in Table 1. Each experimental condition
lasted 15s, with 60s of rest between each condition. The vibration
and weight exercises were performed with the subjects standing
with their feet, separated to shoulder-width, on the vibration plat-
form or on the floor, respectively. The knee angle was pre-set at 30°

Table 1
Parameters for each exercise mode.

Vibration exercise Weight exercise

Frequency (Hz) Amplitude Acceleration (m s~2) Weight (kg)
25 Low 12,5 20
35 Low 20.2 30
45 Low 309 40
25 High 36.3 50
35 High 60.1 60
45 High 88.4 70

High amplitude (3.1 mm [peak to peak]); low amplitude (1.0 mm [peak to peak]).

flexion. All subjects were asked to wear athletic shoes. All exercises
were performed with a bar resting across the upper trapezius mus-
cle. In the case of vibration exercise, an unloaded bar was used to
maintain the same position during both exercises modes.

The vertical component of the acceleration of vibration platform
was measured by means of an accelerometer in accordance with
[SO2954, (Vibration meter, VT-6360, Hong Kong, China).

2.3. Surface electromyographic activity (SEMG)

Muscle activity of the vastus medialis (VM), vastus lateralis
(VL), biceps femoris long head (BF), medial gastrocnemius (MG),
and lumbar paravertebral (LP) muscles were measured using
SEMG. One set (two measuring electrodes and a reference elec-
trode) of surface electrodes (Ag/AgCl, Skintact, Austria) was placed
longitudinally to the muscle fibers direction approximately half-
way from the motor point area to the distal part of the muscle.
An inter-electrode distance of 2 cm was maintained. The reference
electrode was placed in a neutral area away from the measuring
electrodes. Before electrode placement, the area was cleaned with
isopropyl alcohol, shaved and abraded in order to reduce skin
impedance until it was lower than 5 kQ (De Luca, 1997).

The surface electrodes were connected to a 14-bit AD converter
(MEG6000 Biomonitor, Mega Electronics, Kuopio, Finland). Raw EMG
signals were pre-amplified close to the electrodes (gain of 375, in
the bandwidth of 8-500 Hz) and sampled at 2000 Hz before being
stored in a memory card (compact flash memory, 256 MB). On the
basis of the frequency analysis, a band width of +0.8 Hz around
each harmonic was excluded from the root-mean-square calcula-
tion (Abercromby et al., 2007). SEMG data analysis was performed
across the use of specific software (MegaWin V 2.21, Mega Elec-
tronics, Kuopio, Finland). The middle 10s of the exercise (from
2.5 to 12.5 s) were chosen for data analysis. SEMG raw data was
averaged by root mean square in order to obtain averaged ampli-
tude of the sEMG signal. The sEMG values were compared with
equivalent baseline during unloaded squatting (no vibration and
no weight), normalization relative to maximal voluntary contrac-
tions was unnecessary (Abercromby et al., 2007; Marin et al.,
2009). Lower-body sEMG were calculated as the mean SEMG of
VM, VL, BF, and MG.

2.4. Rating of perceived exertion (RPE)

The OMNI-RES perceived exertion scale was verbally anchored
(Robertson et al., 2003). OMNI-RES consists of 10 reporting options
between 1 (extremely easy) to 10 (extremely hard). One week be-
fore the testing session, subjects attended two familiarization ses-
sions, one for vibration exercises and one for weight exercises.
Each subject was read a set of scale-specific instructions for the
use of the OMNI-RES scale. For vibration exercises, participants
were instructed to assign a rating of 1 to any perceptions of exertion
that were less than those experienced during the semi-squat posi-
tion (knee angle at 30° flexion; without vibration) and a rating of 10
was associated with semi-squat position at the maximum vibration
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limit of the vibration platform (60 Hz, high amplitude 3.1 £ 0.3 mm
[peak to peak]). For weight exercise, participants were instructed
according to Robertson et al. (2003).

3. Experimental procedure

To investigate the difference in muscle activation and RPE be-
tween a semi-squat exercise performed on a vibration platform
or on a Smith machine, a randomized, crossover experimental de-
sign was used for this study. Each subject participated for four days
in this study (two familiarization sessions and two test sessions).
To reduce the impact of nocturnal changes on performance, testing
of the individual subjects was standardized to approximately the
same time of day.

3.1. Statistical analysis

Data were analyzed using SPSS software (Version 15.0 for
Windows, Chicago, IL). All data were first examined visually and
statistically for normality of distribution. Values are presented as
means + standard deviation (SD). Significance level was set at
P < 0.05.

A two-way ANOVA (exercise load by exercise mode) was per-
formed to assess significant main effects and interactions on mus-
cular activation lumbar and lower-body sEMG, and the RPE. A
Bonferroni post hoc test was used in all pairwise comparisons
when a significant result was found.

Agreement between exercise load (weight or acceleration), RPE,
lower body and lumbar sSEMG was quantified by the Pearson corre-
lation coefficient.

Linear regression analyses were used to study the relationship
between lumbar or lower-body sEMG and exercise load (weight
or acceleration). The slope of a linear regression line was used to
calculate the rate of change in lumbar or lower-body sEMG when
exercise load changed.

4. Results

Mean values + SD of RPE are given in Table 2 for each load exer-
cise. The results of the two-way ANOVA for RPE revealed a signif-
icant exercise load main effect (F5, 110=75.43, P<0.01) and a
significant interaction effect (F5, 110 = 68.21, P < 0.01). The results
for lumbar and lower-body sEMG are displayed in Fig. 1A and B.

Tables 3 and 4 display the correlation coefficients between the
independent variables corresponding to weight and vibration exer-
cises, respectively. A strong positive relationship was elicited be-
tween the training load (weight or acceleration) on the one hand
and the muscle activation (lumbar sEMG, lower-body sEMG) and
RPE on the other hand (P < 0.01). All correlation coefficients were
higher than 0.70.

Lower-body sEMG (Fig. 2A) and lumbar sEMG (Fig. 2B) were
modeled as a linear function of training load (weight or accelera-
tion). The statistical significance (P < 0.01) of the linear regression
parameters was noted. The regression line (Fig. 2A) between low-
er-body sEMG and training load for weight (or acceleration) condi-
tions has an intercept of 8.18 kg (—4.55 m s2), and a slope of 0.35
(0.42). The regression line (Fig. 2B) between lumbar SEMG and exer-
cise load for weight (or acceleration) conditions has an intercept of
17.89 kg (—4.07 m s~2), and a slope of 0.20 (0.94), respectively.

Linear regressions between lower body and lumbar sEMG is
displayed in Fig. 3 for both exercise modes.

5. Discussion

To the best of our knowledge, this is the first study that ana-
lyzed muscle activation and rate of perceived exertion during squat

Table 2
Rating of perceived exertion (RPE) at each experimental condition.
RPE
Mean SD
Weight (kg)
20 1.5+0.8
30 27+1.1°
40 4017
50 48+21°*
60 53+22"#
70 6.2 £237#*&
Acceleration (ms—2)
12.5 1.5+1.1
20.2 24+16
30.9 33+1.8"
36.3 3.8+1.6"*
60.1 5.5+ 1.9"*&!
88.4 6.4+1.9"*&S

" P<0.01 significantly different for 20 kg weight exercise or 12.5 m s~2 vibration
exercise.
# P<0.01 significantly different for 30 kg weight exercise or 20.2 m s~2 vibration
exercise.
& P<0.01 significantly different for 40 kg weight exercise or 30.9 m s~2 vibration
exercise.
 P<0.01 significantly different for 50 kg weight exercise or 36.3 m s~2 vibration
exercise.

exercise on vibration platform (acceleration; ms™2) compared
with Smith machine (weight; kg). The primary finding of the pres-
ent study is that an increase of acceleration by 1 m s~2 applied by
the vibration platform results in increases of lower-body sEMG
(mean sEMG of VM, VL, BF and MG) of 0.42%, and 1 kg of additional
weight on the Smith machine increases lower-body sEMG on aver-
age by 0.36%. In other words, the training loads on the Smith ma-
chine and vertical vibration platform are proportionally related to
each other with a ratio of 1/0.86. This means that in this group of
recreationally active students the lower-body sEMG during a semi-
squat on a vibration platform with an acceleration of 60 m s~ al-
most equals the lower-body sEMG during a semi-squat on a Smith
machine with 70 kg load.

A direct relationship between the intensity of exercise by
weights and the percentage of maximal SEMG has been previously
established (Adams et al., 1992; Clark et al., 2002). The results of
this study confirm that the magnitude of vibrations (acceleration)
has a clear positive correlation on lower body and lumbar muscle
activation, as previously reported by Hazell et al. (2007).

Schwanbeck et al. (2009) have reported a 43% higher muscle
activation during the free weight squat compared to the Smith ma-
chine squat. Activation of the knee extensors and flexors and ankle
plantar flexors were higher during free weight squat, whereas acti-
vation of the trunk stabilizers was similar across the two exercises.
However, prior to this investigation, no study had attempted to
compare between lumbar muscle activity during a semi-squat on
a vibration platform and on a Smith machine. The data from this
investigation indicate that there are remarkable differences in lum-
bar muscle activity between both exercise modes at similar lower-
body sEMG (Fig. 3). The data in Fig. 3 clearly indicate that a squat
work-out that activates the lower body to the same extent on a
vibration platform and on a Smith machine results in much lower
activation the lumbar muscle using in the vibration condition.

At the moment, the mechanisms by which vibration acutely in-
creases neuromuscular activity are still poorly understood. There
are a few theories on how vibration stimuli can have effect on
the neuromuscular system (Luo et al., 2005), such as a stimulation
of la-afferents via spindle, resulting in facilitating homonymous
o-motor neurons, and the possible effects of vibration on the thixo-
tropic properties of skeletal muscle and muscles spindles (Proske
et al., 1993). Mechanical vibration of muscle induces a reflex,
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Fig. 1. Surface electromyography (SEMG) activity at each experimental condition. *P < 0.01 significantly different for 20 kg weight exercise or 12.5 m-s~2 vibration exercise. #
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different for 36.3 m-s~2. °P < 0.05 significantly different for 60.1 m-s2. 9P < 0.05 significantly different for 88.4 m-s~2. A: lower-body sEMG; B: lumbar sEMG.

Table 3

Pearson correlation coefficients among independent variables. Analyses were per-
formed on data pooled from all weight conditions imposed. Rating of perceived
exertion (RPE) and surface electromyography (SEMG) activity.

Table 4

Pearson correlation coefficients among independent variables. Analyses were per-
formed on data pooled from all vibration conditions imposed. Rating of perceived
exertion (RPE) and surface electromyography (SEMG) activity.

Increment of lower
body sEMG (%)

RPE Increment of
lumbar sEMG (%)

Increment of lower-
body sEMG (%)

RPE Increment of
lumbar sEMG (%)

Weight 097" 097" 0.96"
RPE 0.93" 0.89"
Increment of 0.92°

lumbar sEMG (%)

Acceleration 095" 0.75 0.70
RPE 0.87" 0.79"
Increment of 0.93"

lumbar sEMG (%)

" P<0.01.

contraction (TVR) (Mileva et al., 2006). However, it has not clearly
been demonstrated during WBV. On the other hand, vibration dur-
ing exercise is thought to result in short-duration, small and rapid
changes in the length of the muscle-tendon complex, in a fashion
similar to simulated hypergravity. Several authors have demon-
strated the RPE to be an effective method of qualifying resistance
training (Day et al., 2004; Dishman et al., 1991; Gearhart et al.,
2009). Duncan et al. (2006) reported that there were uniform

" P<0.01.

increases in RPE and sEMG in response to increases in resistance
exercise intensity from 30% to 60% to 90% of 1RM during a leg
extension exercise. In the same sense, Lagally et al. (2002) indi-
cated that monitoring RPE may be a useful technique for regulating
resistance exercise intensity. According to our data, the magnitude
of the correlations was very high for correlations between RPE,
lower body sEMG and acceleration (Table 3), as well as RPE, lower
body sEMG and weight (Table 4). In this sense, the results from this
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Fig. 2. Linear regression of external load versus surface electromyography activity
(sEMG). Analyses were performed on separated data pooled from all two exercise
modes imposed (external load of vibration exercises is acceleration (m s~2) (@);
external load for weight exercises is kilogram (kg) (O). A: lower-body sEMG; B:
lumbar sEMG.
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Fig. 3. Linear regression of lower body versus lumbar surface electromyography
activity (SEMG). Analyses were performed on separated data pooled from all two
exercise modes imposed (vibration exercise: ®; weight exercise: O).

study suggest that using the RPE method after a vibration exercise
would allow fitness professionals to assess the intensity levels that
correspond to the level of the vibratory program.

In conclusion, the results from this study demonstrate that in
young, recreationally active, adults the training stimulus resulting
from an isometric semi-squat exercise on a vibration platform
(acceleration: from 12 to 89 m s~2) is similar to the training stim-

ulus of an isometric semi-squat exercise on Smith machine
(weight: from 20 to 70 kg) according to lower body sEMG and
RPE. However, the impact of semi-squat on vibration platform
exercise for lumbar muscle is relatively small compared with
semi-squat on Smith machine. In addition, this study suggests that
RPE method after a WBV exercise would allow the trainer to assess
the intensity levels that correspond to the level of the vibratory
program in healthy subjects.

These data suggest that for progression in training, exercise pro-
fessionals can increase the training load by altering several vari-
ables, such as weight by means of kg in Smith machine or
acceleration as a result of frequency and amplitude on vibration
platform. Moreover, the vibration exercise could be a good strategy
to train lower body muscles without an overload for lumbar mus-
cle. Data also suggest that RPE method after a WBV exercise would
allow trainer/therapist to assess the exercise loads that correspond
to the level of the vibratory program in healthy subject.
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Resumen

El aumento del uso de la plataforma vibratoria como forma de realizar ejercicio conlleva la nece-
sidad de conocer las respuestas musculares al estimulo de la misma.
El objetivo de este trabajo ha sido estudiar y comparar la respuesta de la activacién muscular de

la zona lumbar y del tren inferior en el trabajo de plataforma vibratoria con el trabajo clasico de
fuerza en un squat isométrico.

23 sujetos fueron sometidos a 6 condiciones de vibracion y a 6 de un trabajo clasico con cargas.

Se analizé la sSEMG del tren inferior y de la zona lumbar en un trabajo isométrico de un squat con
flexién de 30° y 60° de rodilla.

Los resultados muestran que para un mismo valor de sEMG del tren inferior, los valores de sEMG
de la zona lumbar son menores en el ejercicio vibratorio existiendo en el trabajo con cargas una
mayor exigencia en la zona lumbar. Ademas, con una flexion de 30° la activacién muscular es
mayor en todas las condiciones. (p<0,05)

Palabras clave: vibraciones de cuerpo completo; electromiografia; problemas lumbares y squat.

Abstract

Whole-body vibration (WBV) has improved as a variety of exercises, so it is necessary to know
muscles responses to the vibration stimulus.

The aim of this work was to study and to compare the change in muscle activation in the lumbar
area and lower body between the whole-body vibration exercise and classic strength exercises in
isometric squat.

23 subjects were exposed to six different loads in one of each exercise mode: vibration or clas-
sic strength. Both exercises were performed at 30° and 60° semi-squat position. Muscle activity
of the lower body and lumbar area was measured using surface electromyography activity
(EMG).The results showed that the response of lumbar area in WBV was lower than in the classic
strength exercise at the same value of lower body sEMG. Lumbar sEMG was highest for the clas-
sic exercise. Moreover, during 30° squat sEMG was higher than during 60°squat.

Key words: whole-body vibration; electromyography; low back painand squat.
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Introduccion

La actividad fisica regular es esencial para el crecimiento y desarrollo normal junto con un
estilo de vida fisicamente activo, e igualmente puede ayudar a reducir el riesgo de
desarrollar algunas enfermedades cronicas. Varias investigaciones indican que el
entrenamiento de fuerza, ademas del entrenamiento aerdbico, puede ofrecer importantes
beneficios para diferentes colectivos poblacionales si es debidamente prescrito y supervisado
(Faigenbaum, Kraemer, Blinkie, Jeffreys, Micheli, Nitka y Rowland, 2009). El entrenamiento
de fuerza y resistencia muscular tiene un papel destacado en el dmbito de la salud y presenta
una correlacion positiva con el nivel de actividad fisica (Di Tano, Fulle, Pietrangelo, Bellono,
y Fano, 2005).

La Organizacion Mundial de la Salud considera que el 80% de la poblacion adulta a nivel
mundial, padece o padecerd problemas lumbares de una a cinco veces a lo largo de su vida
(Ehrlich y Khaltaev, 1999). Una manera de prevenir el dolor lumbar es realizar ejercicio
fisico (Burton, Balague, Cardon, Eriksen, Henrotin, Lahad, Leclerc, Muller y Van der Beek,
2006). Actualmente el entrenamiento de fuerza se utiliza como forma de tratamiento para
algunos de los problemas musculo-esqueléticos mas habituales en nuestra sociedad, puesto
que reduce el nivel de dolor y disminuye la posibilidad de padecerlo (Cardinale y Pope,
2003).

El entrenamiento de fuerza tradicional se basa en el uso de pesos libres, maquinas de
resistencia, autocargas, gomas eldsticas y otros dispositivos disefiados para proporcionar una
resistencia mecanica (Marin y Rhea, 2010). En este tipo de entrenamiento se cuantifica la
carga en funcion del peso movido, la velocidad del movimiento y el nimero de repeticiones
en cada ejercicio. Actualmente se estan incluyendo nuevas formas, métodos y dispositivos
para el entrenamiento de la fuerza. Dentro de estas nuevas formas se encuentra el
entrenamiento mediante vibraciones, cuya cuantificacion de la carga de entrenamiento se
realiza mediante la variable “aceleracion”. De esta manera podemos definir la carga de
trabajo mediante la interaccion de la frecuencia y la amplitud de la vibracion. El trabajo
vibratorio es cada vez mads accesible, convirtiéndose en un método muy utilizado en el
deporte y centros de rehabilitacion, puesto que es considerado como beneficioso tanto en el
entrenamiento como en la recuperacion de lesiones (Bogaerts y col., 2009; Verschueren y
col., 2004). De hecho, distintos autores consideran que el entrenamiento de fuerza mediante
vibraciones puede ser beneficioso para reducir el dolor lumbar (Cardinale y Pope, 2003;
Noorloos, Tersteeg, Tiemessen, Hulshof, y Frings-Dresen, 2008).

Actualmente no existen unos criterios claros a la hora de definir los protocolos a utilizar en el
entrenamiento vibratorio ni en la forma de incrementar la carga en un periodo de
entrenamiento (Marin y Rhea, 2010; Rittweger, 2010). Una de las variables que pueden
ayudar a resolver este vacio de conocimientos es el estudio de la respuesta muscular durante
el ejercicio vibratorio. Distintos autores la han estudiado, comprobando cémo a medida que
aumenta la carga también lo hace la respuesta muscular medida por electromiografia de
superficie (SEMG) (Fratini, La Gatta, Bifulco, Romano, y Cesarelli, 2009; McClain, Hart,
Getz, y Tudor-Locke, 2010; Ritzmann, Kramer, Gruber, Gollhofer, y Taube, 2010).

Puesto que el trabajo vibratorio estd siendo cada vez mas utilizado en entrenamiento y
rehabilitacion, creemos que es necesario conocer la respuesta de la actividad muscular de la
zona lumbar y del tren inferior en este tipo de ejercicio comparado con el trabajo cldsico de
fuerza. Nuestro grupo de investigacion previamente determind la equivalencia entre la
aceleracion y el aumento de peso en el tren inferior en un squat isométrico de 30° (Marin,
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Santos-Lozano, Santin-Medeiros, Delecluse, y Garatachea, 2011). Sin embargo queda atn
por determinar la diferencia de la respuesta de la actividad muscular del tren inferior durante
el trabajo de plataforma vibratoria con el trabajo clasico de fuerza con distintos angulos de
flexion de rodilla, asi como su posible relacion con la respuesta de la actividad muscular de la
zona lumbar. Por ello este trabajo pretende conocer y comparar la respuesta SEMG del
gjercicio vibratorio y del ejercicio clasico de fuerza durante un squat convencional isométrico
en distintas angulaciones, ademas de estudiar la respuesta SEMG lumbar en ambos tipos de
entrenamiento.

Método

Participantes

El estudio se realizd con 23 sujetos, 15 hombres y 8 mujeres, estudiantes universitarios y
todos ellos activos de forma recreacional. Los sujetos presentaron una media de 24.3 £2.3
afios, 174.5 £8.3 cm y 69.9 £8.1 kg. Los criterios de exclusion fueron diabetes, problemas
cardiovasculares, trombosis, trastornos en la retina y glébulo ocular, epilepsias y cualquier
enfermedad musculo-esquelética que pudiera afectar a su estado de forma (Brenda R. Santos,
2008; Lamont y col., 2010; Marin, Bunker, Rhea, y Ayllon, 2009). Todos los sujetos, tras
explicarles detalladamente el protocolo del estudio, firmaron un consentimiento informado
para participar en las pruebas de forma voluntaria. Se les indicd que no cambiaran sus habitos
de vida (alimentacion, horas de suefio y horas de actividad fisica) en el transcurso del estudio.
Ademas, todos ellos asistieron a las pruebas siempre con el mismo calzado deportivo (Marin,
y col., 2009).

Protocolo

La obtencion de los datos experimentales se realizd en dos sesiones de evaluacidon, con una
separacion de al menos 72 horas, una correspondiente al trabajo con plataforma vibratoria y
otra con el trabajo de pesas. El orden de realizacion de cada sesion de evaluacion fue
aleatorizada entre los sujetos. Previamente todos los sujetos fueron familiarizados con cada
tipo de ejercicio.

En todas las sesiones se realizo un calentamiento estandarizado de 5 min a 6 km-h™' con un
desnivel de pendiente del 0% en un tapiz rodante (PowerJog M30, Sport Engineering
Limited, Birmingham, Reino Unido). Posteriormente se les prepard la piel y se les colocaron
los electrodos en los grupos musculares donde se mediria la actividad muscular a través de
electromiografia de superficie (SEMG). La posicion de trabajo en ambos modos de ejercicio
era un squat con las manos sujetando la barra (ejercicio de pesas) o una pica (ejercicio de
vibraciones) que descansaba sobre sus hombros pasando por detrds de su cabeza y con una
separacion de pies similar a la distancia entre sus hombros. En las dos sesiones de valoracion
el orden a la exposicion de cada condicidon de ejercicio (ver tabla 1 y 2) se realiz6 de forma
aleatoria para cada sujeto. En ambos modos de ejercicio (vibraciones y squat convencional) la
posicion de trabajo se mantuvo durante 15 s sin carga y posteriormente se aplico la carga de
ejercicio durante otros 15 s, con un descanso de 1 min entre cada una de ellas.

La plataforma de vibraciones utilizada fue una modelo Fitvibe Excel Pro (Fitvibe,
GymnaUniphy NV, Bilzen, Bélgica) y para medir la aceleracion de la misma se utiliz6 un
acelerometro (Vibration meter, VT-6360, Hong Kong, China) validado segiin la normativa
1SO2954.
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La siguiente tabla recoge las condiciones de cada tipo de ejercicio que fueron evaluadas.
Todas las condiciones fueron realizadas con una flexion de rodilla de 30° y de 60° desde la
posicion anatémica de referencia. Se seleccionaron estas angulaciones porque se han
utilizado previamente en el entrenamiento de plataforma vibratoria (Cook y col. 2001;
Mileva, Bowtell y Kossev, 2009;Gojanovic, Feihl, Liaudet, Gremion y Waeber, 2011; Marin
y col. 2011;Hazell, Thomas, Deguire y Lemon, 2008;Kell y col. 2010). La flexion fue
determinada mediante la utilizacion de un gonidometro (Prohab Modelo U 32100) y no se
modifico durante el trascurso de cada condiciéon. Ademas se indico a los sujetos que
mantuvieran el centro de presiones lo mas proximo posible a la zona distal del pie (Rittweger,
2010).

Tabla 1. Parametros que definen cada condicion en plataforma vibratoria.

Condicion Vibracion
Frecuencia (Hz) = Amplitud ACE":IFSa_(ZZ;én
! 25 Baja 12.5
2 35 Baja 20.2
3 45 Baja 30.9
4 25 Alta 36.3
5 35 Alta 60.1
6 45 Alta 88.4

Amplitud baja: 1.0 mm, amplitud alta: 3.1 mm.

Tabla 2. Parametros que definen cada condicion en el trabajo clasico de fuerza.

Condicion Convencional
Masa (kg)

20

30

40

50

60

70

Ul A W N =

Actividad electromiografia de superficie (SEMG)

La actividad electromiografica fue detectada con una técnica de doble diferencia. Cada
electrodo de superficie se conectd a un convertidor AD de 14-bit (ME6000 Biomonitor, Mega
Electronics, Kuopio, Finlandia) con unos cables amplificadores de sefal (Mega Electronics,
Kuopio, Finlandia).
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Los registros electromiograficos correspondientes al tren inferior se obtuvieron en los
musculos: vasto medial (VM), vasto lateral (VL), biceps femoral (BF) y gastrocnemio medial
(GM). El registro lumbar se realiz6 en el paravertebral lumbar (PL).

Para cada determinacion se utilizaron 3 electrodos de superficie (dos de medida y uno como
diferencial). Los primeros fueron colocados longitudinalmente a las fibras musculares de
cada musculo y el diferencial fue colocado en una fascia muscular o hueso alejado de la zona
de medicion siguiendo las indicaciones de “SENIAM” (Surface ElectroMyoGraphy for the
Non-Invasive Assessment of Muscles. Biomedical Health and Research Program (BIOMED
IT) of the European Union. Recommendations for sensor locations on individual muscles.
http://www.seniam.org). La distancia entre electrodos fue de 2 cm y siempre se colocaron en
el mismo lugar ya que a los sujetos se les hizo una marca en la piel con un rotulador
permanente que mantuvieron durante la duracion de las pruebas. Previamente a la colocacion
de los electrodos se limpid la zona muscular, afeitandola, desfolidndola y humedeciéndola
con alcohol, para reducir la impedancia de la piel por debajo de 5 kQ (De Luca, 1997).

El CMRR (Common Mode Rejection Ratio) fue de 110 dB, y los datos fueron filtrados en un
rango de frecuencia entre 8-500 Hz y almacenados, con una frecuencia de muestreo de 2000
Hz, en una tarjeta de memoria (compact flash, 1 Gigabyte). Sobre la base del anélisis de
frecuencia, se excluyd del célculo de la media cuadratica un ancho de banda de = 0.8 Hz
alrededor de cada armoénico (Abercromby y col., 2007). El anélisis de los datos de SEMG se
realizé con el programa especifico 2.21 Megain V, Mega Electronics, (Kuopio, Finlandia).
Para el analisis de los datos se escogieron 10 s de la mitad de cada medicion. Con el fin de
obtener un promedio de amplitud de la sefial de SEMG, los datos en bruto de las sefales se
trataron por medio de la transformada de Fourier. Los valores SEMG en actividad se
compararon con los registros obtenidos durante el periodo de descanso equivalente a la
condicién medida, siendo innecesaria la normalizacion relativa a la contraccién voluntaria
maxima (Abercromby, y col., 2007; Marin, Bunker, Rhea y Ayllon, 2009).

Andlisis estadisticos

Para el andlisis de los datos se utilizd el programa estadistico SPSS, version 15.0 para
Windows, Chicago, IL. Se realizaron pruebas paramétricas después de verificar que los datos
correspondian a una distribucién normal segln el test de Kolmogorov-Smirnov y comprobar
la homocedasticidad con el Test de Levene. El nivel de significacion se determiné en p<0.05.

Se estableci6 como variable independiente la carga de trabajo, la cual correspondia a la
aceleracion en el caso de trabajo sobre plataforma vibratoria y al peso en el trabajo de pesas
tradicional. Las variables dependientes estudiadas fueron la actividad muscular del tren
inferior (promedio del VM, VL, BF y GM) y la actividad muscular del PL.

Se realizé una ANOVA de medidas repetidas para cada uno de los ejercicios (2) y condicion
(6) en cada una de las flexiones y grupos musculares. Y una ANOVA de medidas repetidas
para cada flexion (2) y cada carga (6) para cada tipo de ejercicio y grupo muscular. En el caso
de existir resultados significativos, se utiliz6 como test post-hoc el test de Bonferroni para la
comparacion de los mismos por pares.

Las relaciones que existen en cada tipo de ejercicio entre las diversas variables analizadas se
estudiaron mediante el coeficiente de correlacion de Pearson y mediante un analisis de
regresion lineal.
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Resultados
El ejercicio en plataforma vibratoria y el ejercicio de squat cldsico producen cambios en la
sEMG, tanto del tren inferior como de la zona lumbar. A medida que se incrementan las
variables aceleracion y peso existe un aumento de la SEMG a nivel lumbar y del tren inferior
(ver tabla 3).

Tabla 3. Incremento de la actividad electromiografica de superficie (SEMG) en cada condicion respecto de la
posicion de reposo.

Flexion de rodilla de 30° Flexion de rodilla de 60°
SEMG lumbar SEMG tren inferior SEMG lumbar SEMG tren inferior
( %) ( %) ( %) ( %)
Masa Media sD Media SD Media SD Media SD
(kg)
20 24.1 +87.7 41.3 +35.2 34.5 +56.8 32.9 +£24.2
30 64.1 +96.9 63.0 +39.5 45.5 +46.0 40.2 +24.6
40 101.8 +96.1 78.0 +42.0 57.6 +63.5 58.4# +28.6
50 168.4 +209.4 108.8*# +55.9 162.2 +57.5 101.5& +54.9
60 189.9% +264.4 157.3*#&4 +74.0 128.7& +71.1 103.7* +59.8
70 283.4*%#8& +202.1 166.9*%#& +52.8 178.3& +39.7 114.3* +51.9
Aceleracion
(m-s)
12.55 18.0 +26.3 60.7 +62.4 18.1 +26.5 33.2 +27.2
20.17 28.5 +33.6 51.8 +28.5 25.0 +44.1 48.2 +38.5
30.93 33.1 +36.4 63.4 +49.4 15.4 +24.4 38.3* +37.4
36.28 53.5 +54.5 138.3*#& +82.6 37.6%#& +73.1 67.9%#& +47.8
60.11 83.8*#& +65.4 175.3*%#& +72.1 39.7*#& +33.0 74.8*#& +41.7
88.39 71.5% +61.3 161.5%#8&9 +68.6 41.1*%#& +48.3 64.3*#8& +34.2

* p <0.01 Significativamente diferente del ejercicio de pesas con una carga de 20 kg de peso
o del ejercicio en plataforma vibratoria con una aceleracion de 12.5 m's>. # p < 0.01
Significativamente diferente del ejercicio de pesas con una carga de 30 kg de peso o del
ejercicio en plataforma vibratoria con una aceleracion de 20.2 m's? & p < 0.01
Significativamente diferente del ejercicio de pesas con una carga de 40 kg de peso o del
ejercicio en plataforma vibratoria con una aceleracion de 309 m-s>9q p < 0.01
Significativamente diferente del ejercicio de pesas con una carga de 50 kg de peso o del
ejercicio en plataforma vibratoria con una aceleracion de 36.3 m's™

En la tabla 4 se observa como los coeficientes de correlacion de Pearson entre la carga de
ejercicio en funcion del peso y sSEMG describieron una correlacion positiva y
estadisticamente significativa.
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Tabla 4. Coeficiente de correlacion de Pearson considerando la carga y la actividad electromiografia lumbar y

del tren inferior. * p<0.01.

Flexion 30° Flexion 60°
SEMG lumbar SEMG tren inferior SEMG lumbar SEMG tren inferior
Peso 0.986* 0.984* 0.906* 0.962*
SEMG lumbar 0.96%* 0.948%*
Aceleracion 0.869* 0.841%* 0.786 0.705
SEMG lumbar 0.965%* 0.957*

La comparacion de las rectas de regresion obtenidas para la SEMG del tren inferior y lumbar
en ambos ejercicios en un squat de 30° aparece en la figura 1. Se puede observar como el
trabajo de la zona lumbar es mayor en el ejercicio con cargas que en el ejercicio con
plataforma vibratoria. Para un mismo valor de SEMG en el tren inferior la respuesta lumbar
es mayor en el trabajo con cargas.
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Figura 1. Regresion lineal entre el incremento de actividad muscular (SEMG) del tren inferior y el incremento de
SEMG del paravertebral lumbar con un squat de 30° respecto de la posicion de reposo.

En la figura 2 se presenta la comparacion de las rectas de regresion obtenidas para la SEMG
del tren inferior y lumbar en ambos ejercicios en un squat de 60°. Podemos observar como se
alcanzan valores inferiores que en el squat de 30°, ademds de que la respuesta lumbar sigue
siendo inferior que la del tren inferior.
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Figura 2. Regresion lineal entre el incremento de actividad muscular (SEMG) del tren inferior y el incremento de
la actividad muscular (SEMG) del paravertebral lumbar con un squat de 60° respecto de la posicion de reposo.

En la figura 3 se presenta la comparacion de la respuesta lumbar para la misma aceleracion
con distintas flexiones. La respuesta muscular con la flexiéon de 60° alcanza valores menores

que con una flexion de 30°.
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Figura 3. Comparacion del incremento de actividad muscular (SEMG) del lumbar entre la misma aceleracion

con distinta flexion respecto de la posicion de reposo.
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En la figura 4 se presenta la comparacién de la respuesta lumbar para el mismo peso con
distintas flexiones. La respuesta muscular con la flexién de 60° alcanza valores menores que
con una flexion de 30°.

1% Flexién mdillz 3F 1%
B - Fesitn rodilz 60° i

400 o
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]

[« 1 i 3 4 5 ]

Condician peso

Figura 4. Comparacion del incremento de actividad muscular (SEMG) del lumbar entre el mismo peso con
distinta flexion respecto de la posicion de reposo.

En la figura 5 se presenta la comparacion de la respuesta del tren inferior para la misma
aceleracion con distintas flexiones. La respuesta muscular con la flexion de 60° alcanza
valores menores que con una flexion de 30°.
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Figura 5. Comparacion del incremento de actividad muscular (SEMQG) del tren inferior entre la misma
aceleracion con distinta flexion respecto de la posicion de reposo.
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En la figura 6 se presenta la comparacion de la respuesta del tren inferior para el mismo peso
con distintas flexiones. La respuesta muscular con la flexion de 60° alcanza valores menores
que con una flexion de 30°.
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Figura 6. Comparacion del incremento de actividad muscular (SEMG) del tren inferior entre el mismo peso con
distinta flexion respecto de la posicion de reposo.

Discusion
Existe un claro aumento de SEMG con el trabajo de plataforma vibratoria en relacién a la
SEMG en reposo (tablal), como ya estd definido previamente en la literatura (Cardinale y
Lim, 2003; Hazell, Kenno, y Jakobi, 2010; Ritzmann, y col., 2010). Hazzel y col. (Hazell,
Jakobi, y Kenno, 2007) determinan que existe una correlacion positiva entre la aceleracion y
la sSEMG del tren inferior y lumbar.

Previamente al presente estudio nuestro equipo de investigacion determino la equivalencia
entre la aceleracion y el aumento de peso en el tren inferior (Marin y col., 2011). Hasta la
fecha no existe ningun estudio publicado que compare la respuesta de la SEMG en la zona
lumbar y en el tren inferior en WBYV con el trabajo clésico de pesas durante la realizacion de
un squat isométrico en distintas angulaciones. El tnico trabajo encontrado que compara
respuestas de la SEMG lumbar en distintas formas de trabajo es el propuesto por Schwanbeck
y col. (2009) en el que determinan que la SEMG del lumbar en el trabajo de pesas libres era
un 43% mayor que en el trabajo en multipower a la misma intensidad.

A partir de los datos obtenidos se puede observar como existe una diferencia en la respuesta
de la actividad muscular en la zona lumbar en cada uno de los ejercicios. Las figuras 1y 2
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ponen de manifiesto la existencia de una respuesta distinta de la actividad lumbar para cada
tipo de ejercicio. Comprobando las ecuaciones de las rectas incluidas en estas figuras, se
comprueba que para alcanzar valores similares de SEMG del tren inferior la respuesta SEMG
de la zona lumbar es mucho mayor en el trabajo clasico de pesas. Estos resultados estan de
acuerdo con los obtenidos por Noorloss y col., (2008), el cual realiz6 un estudio para conocer
las posibilidades de padecer dolor lumbar tras el uso de WBV, concluyendo que el uso de
este tipo de entrenamiento no implicaba aumentar las posibilidades de padecer dolor lumbar.
Por otra parte, Cardinale y Pope (2003) proponen el trabajo en plataforma vibratoria como un
gjercicio efectivo para mejorar la capacidad de generar fuerza en el tren inferior y en la zona
lumbar, proponiendo este tipo de ejercicio como prevencion del dolor lumbar. Durante la
realizaciéon de un squat isométrico la carga se aplica sobre los hombros, propagandose su
estimulo desde la zona superior del cuerpo a la zona inferior, en cambio, en el trabajo de
plataforma vibratoria la carga se propaga desde la zona inferior a la zona superior (Rittweger,
2010). Por esta razon también existe una mayor activacion de la zona lumbar en el trabajo
clasico de fuerza al encontrarse esta zona mucho mas cerca del origen de la carga.

De esta forma, el trabajo en plataforma vibratoria supone una menor activacion para la zona
lumbar, por lo tanto este tipo de entrenamiento podria ser mas recomendable en el
entrenamiento de personas que padecen dolor lumbar para realizar ejercicios de
fortalecimiento del tren inferior, si bien se necesitan estudios en esta linea de trabajo que
confirmen nuestros resultados con personas con dolor lumbar.

Por otro lado, a la hora de comparar la respuesta SEMG para cada condicion dependiendo del
angulo de flexion en la rodilla, podemos observar como existe un menor incremento de la
activacion con una flexion de rodilla de 60°. En todas las condiciones existe un incremento
menor de la activacion tanto lumbar como del tren inferior con una mayor flexion. Esto puede
ser debido a mayores niveles de activacion inicial para mantener la posicion previa al inicio
del ejercicio o al efecto amortiguador por parte de la articulacion en la propagacion del
estimulo vibratorio (Yue y Mester, 2002). En una posicion de 60° puede existir una mayor
amortiguacion que a 30° por ello la activacion tanto del lumbar como del tren inferior es
inferior en esta angulacion.

Conclusiones

El trabajo en plataforma vibratoria, en posicion de squat, requiere una activacion menor de la
musculatura paravertebral lumbar comparado con el trabajo clasico de pesas en un squat
isométrico para alcanzar el mismo incremento de actividad muscular en el tren inferior. Por
tanto, el trabajo vibratorio podria ser mas recomendable que el trabajo cldsico de pesas para
personas que padecen dolor lumbar por sobrecarga musculo-tendinosa, a expensas de ser
confirmado por otros estudios.

El incremento de la respuesta SEMG del tren inferior y de la musculatura paravertebral
lumbar es menor con una flexion de rodilla de 60° en ambos tipos de ejercicio. Sin embargo,
es necesario profundizar en la respuesta muscular en futuras investigaciones para conocer la
exigencia articular y tendinosa dependiendo de la flexion articular y del tipo de ejercicio
realizado.
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Effect of eight months of whole-body vibration training on quality of life in elderly
women

Introduction

The worldwide elderly population is growing in size and proportion. Structural and
functional declines, changes in body composition and increased chronic disease risk are
among the biological and physiological changes described to correlate with aging
(Chodzko-Zajko et al., 2009). The alteration of one or more functional system can have
a negative impact on cognition and autonomy in older people, which decreases their
quality of life (Garber et al., 2010). The health-related quality of life (HRQoL) refers to
the physical, psychological, and social domains of health (Testa & Simonson, 1996).
There is growing evidence that physical activity (PA) enhances HRQoL by improving
physical function and by enhancing psychological well-being (Shibata, Oka, Nakamura,
& Muraoka, 2007). The clinical practice guidelines from the American College of
Sports Medicine (ACSM) have identified a positive role of PA in the treatment of
dementia (Doody et al.,, 2001), depression, and anxiety (Brosse, Sheets, Lett, &
Blumenthal, 2002). Furthermore, there is evidence that PA prevents or delays cognitive
decline (Weuve et al., 2004) and disability (Keysor, 2003) and improves quality of sleep
(Singh, Clements, & Fiatarone, 1997).

However, PA must be adapted to individual requirements, be properly presented, and be
received as a didactic treatment to allow all participants to respond successfully
(Garatachea Vallejo, 2006). Currently, there are several new PA training possibilities.
Training with whole-body vibration (WBYV) is increasingly popular in nursing homes,
and several scientific studies recommend this exercise for the prevention and

improvement of diseases and health problems (Bruyere et al., 2005; Furness &
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Maschette, 2009). WBV may be suitable and safe for people with disabilities because it
can be applied in a low-impact and safe environment (Santin-Medeiros & Garatachea
Vallejo, 2010). Although studies have demonstrated that WBV training can improve
several functional parameters that determine individual HRQoL (such as muscle
strength and power (A. C. Bogaerts et al., 2009; Machado, Garcia-Lopez, Gonzalez-
Gallego, & Garatachea, 2010; Russo et al., 2003) and postural control (A. Bogaerts,
Verschueren, Delecluse, Claessens, & Boonen, 2007)), knowledge about the effect of
WBYV training on the self-rated of quality of life in the elderly is scarce (Marin et al.,
2011). The present study is the first longitudinal study aimed at determining the effects
of a WBYV training program on self-rated HRQoL in elderly women. To the best of our
knowledge, only one study attributed beneficial effects with respect to health-related
quality of life and physical function to WBYV training in elderly (Bruyere, et al., 2005).
Bruyere et al. reported that after 6 weeks of WBV training, 42 elderly people (76%
women, 81.9 £ 6.9 years) exhibited improved elements of fall risk and quality of life
due to improvements in the quality of gait, body balance and agility (Bruyere, et al.,
2005). Therefore, further long-term interventional studies in the elderly may help to

clarify the current understanding of the effects of WBV training on self-rate HRQoL.

Therefore, our goal was to evaluate the impact of 8§ months of WBV training on self-
rated HRQoL. In addition, we aimed to assess the impact of our intervention on the

level of life satisfaction, fall risk, cognitive impairment, balance and gait.

Methods

Participants

URL: http:/mc.manuscriptcentral.com/gspm E-Mail: hongyoulian@gmail.com



O©oOoONOOPAWN =

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

Research in Sports Medicine

From 52 volunteers initially invited to participate in the study, thirty-seven women
(aged 82.4 + 5.7 years, range 71-93 years) from two day centres from Vitoria (Spain)
were recruited (see exclusion criteria and Figure 1). Subjects were assigned (randomised
blinded trial) to the WBV group or to the control (CON) group (Figure 1). The WBV
group included 19 elderly women who trained on a vertical vibration platform twice a
week for 8 months, with at least one day of rest between sessions. The training program
included 18 exercises in different positions (see Table 1), and at least one researcher
supervised all sessions. The CON group included 18 elderly women who did not

participate in any training program.

The exclusion criteria were as follows: failure to attend 80% of the sessions, diabetes,
cardiovascular disease, thrombosis, retinal disorders and eye disease, epilepsy and any
muscle-skeletal disease that might affect performance (Lamont et al., 2010). All
subjects, after explaining the study protocol, signed informed consent to participate in
the study. The participants were instructed not to change their lifestyle habits (diet,
sleep and hours of physical activity) throughout the course of study. The study was
performed according to the principles established by the Declaration of Helsinki for
Human Research of 1964 (last modified in 2013) and approved by the ethics committee

from the University of Zaragoza.

WBYV training

The WBYV training (vertical vibration platform Fitvibe Excel Pro, Bilzen, Belgium) was

designed according to the general principles of training (Abercromby et al., 2007). The
3
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training intensity was increased progressively by the modification of the body position
(i.e., sitting with one foot on the platform at the beginning and gradually incorporating

both feet on the platform in a standing position) (see Table 2).

Table 1 Description of exercises.

Table 2 WBYV training.

Data collection

Two assessments were performed. Outcome measures were assessed at baseline and at 8

months for all patients (pre-training and post-training).

The Tinetti test was used to assess balance and gait abnormalities (Tinetti, 1986). The

Tinetti test grades such features as gait speed, stride, symmetry, and balance while

standing, turning, and nudging and with eye closure. The score for each exercise ranges

from 0 to 1 or 0 to 2, with a lower score indicating poorer physical ability. The global

score is the sum of the body balance score and the gait score. The maximum score is 28

for the global score. The Downton scale quantifies the fall risk of elderly individuals.

Three or more points indicate the need to prioritise preventive measures. The evaluation

is performed through the following sections: previous falls, medication management,

sensory deficits, mental status and ambulation (Downton & Andrews, 1991).

Subjects were interviewed and evaluated with the following questionnaires:

- Questionnaire of the level of life satisfaction (Lawton’s morale scale): The

questionnaire includes 16 items to assess categories of attitudes or feelings
which, in combination, make up the more global psychological state. Scoring is

straightforward: each high-morale response receives a score of “1,” and each
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low-morale response a score of “0,” so that total score ranges from 0-16.
(Lawton, Winter, Kleban, & Ruckdeschel, 1999).

- Abbreviated mental test score: The test consists of 10 items related to
orientation, memory and calculation to rapidly assess elderly patients with
respect to the possibility of dementia and to assess for confusion and other
cognitive impairment. Each question correctly answered scores one point. A
score of 7-8 or less suggests cognitive impairment at the time of testing
(Hodkinson, 2012).

- Questionnaire of qualify of life: The SF-36 consists of 36 multiple choice items
divided into 8 health domains that describe the overall HRQoL as reported by
the subject (Ware et al., 1998). Four of these domains refer to physical health,
and 4 refer to mental health. Lower scores match the perception of poorer health,

loss of function and presence of pain.

Statistical analysis

The T-test analysis was used to examine group differences with respect to the subject’s
characteristics. Mean and standard deviation (SD) were used as descriptive statistics.
General linear repeated measures ANOVA (group by time) was used to determine the
effects of the program on balance/gait, fall risk, level of life satisfaction, cognitive
impairment and HRQoL. Analyses were completed with calculations of within-group
effect sizes (Cohen’s d). The strength of the effect was assessed according to the
following interpretation: an absolute value between 0 and 0.2 was a small effect;

between 0.3 and 0.7, moderate; and 0.8 or above, a large effect (Cohen, 1992).
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All of the analyses were performed using the Statistical Package for Social Sciences
software (SPSS, v.18.0 for WINDOWS; SPSS Inc., Chicago, IL, USA), and values of P

< 0.05 were considered statistically significant.

Results

After 8 months of training, the WBV group showed no significant changes with respect
to balance/gait (pre-training score: 24.22 + 3.98 and post-training score: 25.22 + 3.52 -
Cohen's d: 0.27), fall risk (pre-training score: 2.59 £ 1.46 and post-training score: 2.65
+ 1.32; Cohen’'s d: 0.04), level of life satisfaction (pre-training score: 7.39 + 4.03 and
post-training score: 7.61 £ 4.82; Cohen's d: 0.05) and cognitive impairment (pre-
training score: 8.41 + 1.72 and post-training score: 8.06 + 1.98; Cohen's d: -0.19)
(p>0.05). All of these results exhibited a small effect size. The CON group showed no
significant changes. With respect to between group differences in the prior tests and
questionnaires, the CON group exhibited significantly higher life satisfaction (at
baseline, but not after the intervention).

Similarly, the WBV and CON group showed no statistically significant changes on
HRQoL (see Table 3). Nine of 9 items from SF-36 were unchanged. At baseline, non-
significant differences between the groups were observed with respect to general health
(GH), vitality (VT), social function (SF), role-emotional (RE) and mental health (MH).
However, with respect to physical function (PF), role-physical (RP) and bodily pain
(BP), the CON group showed better scores (p<0.05). After the intervention, no
statistically significant differences between the groups were observed with respect to

HRQoL.

Discussion
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To the best of our knowledge, this is the first longitudinal study aimed at determining
the effects of a WBV training program on self-rated HRQoL in elderly women. The
main findings of this study were two-fold: 1) the application of 8 months of a WBV
program in elderly women produced a non-significant improvement with respect to
HRQoL, and ii) no increase was observed with respect to balance/gait, fall risk, life
satisfaction or cognitive impairment compared with the control group.

Our findings are inconsistent with previous WBYV training studies of short duration (6
weeks), which reported positive significant changes in HRQoL and balance in elderly
people (aged between 72 and 90 years) (Bruyere, et al., 2005; Furness & Maschette,
2009). Discrepancies among the studies may be partly attributed to methodological
differences. The intervention of Bruyere et al. (Bruyere, et al., 2005) consisted of 3
weekly sessions that entailed 4 series of 1 min sessions (2 x 10 Hz - 3 mm peak-to-peak;
and 2 x 26 Hz — 7 mm peak-to-peak of amplitude; 1.2g to 19.0g) of WBYV training.
Furness et al. (Furness & Maschette, 2009) used 1, 2 or 3 weekly sessions [5 x 1 min
(progressively overloaded frequency with 15 Hz to 25 Hz and 0.5 mm peak-to-peak of
amplitude; 0.5g to 1.3g)] of WBYV training, whereas the present study used twice
weekly sessions of 6 series for 30-35 seconds (20 Hz and 2 mm peak-to-peak of
amplitude; 3.2g). The non-significant effect observed in the present study may be
explained by several factors; weekly training may alter the effects on HRQoL [short-
length duration studies using a higher frequency of training (3 weekly sessions)], and a
higher frequency of vibration (10 Hz to 26 Hz) and a higher amplitude (7 mm and 0.5

mm, respectively) may cause positive changes in HRQoL.

However, our results are consistent with previous studies by Beaudart et al. (Beaudart et
al., 2013) and Lam et al. (Lam, Lau, Chung, & Pang, 2012). Beaudart et al. reported no

significant changes in the balance/gait in older women (n = 31; mean age = 83 years)
7
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after three months of WBV training (3 times a week; each session, 5 series of 15
seconds, 30 Hz and 2 mm peak-to-peak of amplitude) and concluded that WBV training
is not effective in preventing falls in elderly people (Beaudart, et al., 2013). In contrast,
Bautmans et al. (Bautmans, Van Hees, Lemper, & Mets, 2005) reported statistically
significant changes with respect to balance in men (n = 9) and women (n = 15) (mean
age = 77 years) after 6 weeks of WBYV training (3 times a week, 2-4 series of 30-60
seconds, 35-40 Hz and 2-5 mm amplitude) (Bautmans, et al., 2005). In the study by
Bautmans et al. (Bautmans, et al., 2005), each training session exhibited a duration (1-4
minutes versus 1:30 and 3 minutes), frequency and amplitude (35-40 Hz versus 30-20
Hz / 2-5 mm versus 2 mm) greater than in the Beaudart et al. (Beaudart, et al., 2013)
and the present study. Conversely, the meta-analysis of Lam et al. (Lam, et al., 2012),
after analysing 15 items, concluded that the effect of WBV training on balance/gait and
fall risk was inconclusive, although there is evidence that such training can be effective
in improving these parameters in older people (50 years old or above), especially the
frailest elderly (Lam, et al., 2012). In this meta-analysis, the frequency of treatment
sessions varied from 1 to 5 sessions per week, and the length of treatment ranged from 6
weeks to 18 months. The frequency and amplitude of the vibration signals varied from
10 to 54 Hz and 0.05 mm to 5 mm, respectively. The number of vibration rounds
delivered per sessions varied from 1 to 27 for a period that last for 15 s to 3 min each.
The results seem to suggest that effective WBV training of the neuromuscular system
and improvements of the quality of life of the elderly necessitates that the time of each
series/session is longer and that the frequency and amplitude is higher than 30 Hz and 2

mm, respectively.

Thus, as observed in published studies, the effects of WBV training on quality of life,

the risk of falls and balance/gait are unclear. There is a lack of consistent information
8
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concerning the ideal protocol, frequency, amplitude, and series/session time (Cardinale

& Bosco, 2003).

In conclusion and contrary to our hypothesis, 8 months of WBYV training (2 times per
week, 20 Hz and with a peak-to-peak amplitude of 2 mm) does not improve the
HRQoL, balance/gait, life satisfaction, cognitive impairment or risk of falls among

elderly women.
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Table 1. Description of the exercises used in the WBV training program.

Exercise | Description

1 Seated on a chair out machine with legs parallel and feet on the WBV

platform (angle of knee flexion: 90°)

2 Seated on a chair out machine with legs in internal rotation and feet on

the WBYV platform (angle of knee flexion: 90°)

3 Seated on a chair out machine with legs in external rotation and feet on

the WBYV platform (angle of knee flexion: 90°)

4R Seated on a chair out machine with right leg stretched and left foot on

the WBYV platform (angle of left knee flexion: 90°)

4L Seated on a chair out machine with left leg stretched and right foot on

the WBYV platform (angle of right knee flexion: 90°)

5 Seated on a chair out machine with both feet touching the WBV

platform with metatarsal support (angle of knee flexion: 90°)

6R Standing out machine with right leg on the WBYV platform and left leg
on the floor

6L Standing out machine with left leg on the WBYV platform and right leg
on the floor

7 Squat 45° out WBYV platform - standing pulling the strings behind (the

strings were tied to the WBYV platform)

8 Squat 45° out WBYV platform - standing with torso slightly blended,
pulling the straps up

9 Squat 45° on WBYV platform - with feet together

10 Squat 45° on WBYV platform - with feet separated

11 Squat 45° on WBYV platform - with knee internal rotation
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12 Squat 45° on WBYV platform - with knee external rotation

13 Squat 45° on WBYV platform - legs hip-width

14 Squat 45° on WBYV platform - standing on platform with torso slightly
blended, pulling the strings up

15 Squat 45° on WBYV platform - pulling the strings through a flexion of
arms

16 Squat 90° on WBYV platform - feet together

17 Squat 90° on WBYV platform - with feet separated

18 Squat 90° on WBYV platform - legs hip-width

R: right leg; L: left leg.
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Table 2. WBYV training program

Week Series per week Duration of Duration of | Week Series per week Duration of each Duration of
(exercise™) eachexercise/res  session (exercise™®) exercise/rest (s)  session
t(s) (min:s) (min:s)
1 2(1,2,7,3,8,5) 30 6 17 2 (13,9,10,17,11,12) 30 6
2 2(1,2,7,3,8,5) 30 6 18 2 (13,8,15) 30 6

1(9,10,18,17,11,12)

3 2 (1,8,4RAL,6R,6L) 35 6:50 19 1(10,9,11,12) 35 6:50

2(17,18), 4 (11)

4 2 (1,84R4L6R,6L) 35 6:50 20 2(15,13,9,10,11,12) 35 6:50
5 2(1,2,7.3.8,5) 30 6 21 2(9,10,11,12,13,15) 30 6
6 2(1,2,7.3.8,5) 30 6 22 2(9,10,11,12,13,15) 30 6
7 2 (1,84R,4L6R,6L) 35 6:50 23 2 (11,12,13,17,18,15) 35 6:50
8 2 (1,84R4L6R,6L) 35 6:50 24 2(13), 3 (17,18), 4 (15) 35 6:50
9 2 (1,2,7,3,8,5) 30 6 25 2 (11,12,13,17,18,16) 30 6
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10 2(1,2,7,3,8,5) 30 6 26 2(11,12,13,17,18,16) 30 6
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11 2 (1,8,4R,4L,6D,6L) 35 6:50 27 2(9,10,11,12,13,16) 35 6:50

11 12 2 (1,8,4R,4L,6D,6L) 35 6:50 28 2(9,10,11,12,18,15) 35 6:50

13 13 2(13,10,9,17,18) 30 6 29 2(9,10,11,12,13,16) 35 6:50

15 1(11,12)

18 14 2(13,12,11,10,9) 30 6 30 2(9,10,11,12,18,16) 35 6:50

20 1(17,18)

22 15 2(17,13,10,9,13,18) 35 6:50 31 2(9,10,11,17,18,16) 35 6:50

24 16 2(18,13,11,12,13,17) 35 6:50 32 2(9,10,11,17,18,16) 35 6:50

29 *Exercise: see table 1; work and rest durations for each exercise were similar.

31 Frequency of vibration was 20 Hz and amplitude 2 mm (peak to peak).
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Table 3. Health-related quality of life items in CON and WBYV groups at baseline and follow-up.

WBYV group (n=19)

CON group (n = 18)

SF-36 Pre-training = Post-training + Cohen's d Pre-training Post-training £ Cohen's d
Scores SD SD +SD SD
(/100)
Physical 50.26 +25.84  48.95+30.35 -0.05 75.00 +24.56* 67.65 +£32.22 -0.26
functioning
Role 61.84+39.41  56.58 +38.95 -0.13 91.18 £ 17.55* 80.88 +37.00 -0.38
physical
Bodily pain  69.08 +26.34  59.87 +37.19 -0.29 85.59 £ 12.76%* 72.65 +35.57 -0.53
General 52.89+22.69 49.74+25.79 -0.13 63.82 +18.75 57.06 +24.56 -0.31
health
Vitality 557942992  50.00+31.80 -0.19 69.85 +£23.17 67.94 £29.00 -0.07
Social 78.16 £30.02  75.00 +33.33 -0.01 80.74 £ 14.60 84.56 +27.07 0.18
functioning
Role 70.17 £36.67  78.95+33.72 0.25 80.39 +£39.19 92.16 +25.08 0.37
emotional
Mental 60.63 +23.67  57.68 +32.12 -0.10 78.82 £ 16.54 69.41 +27.64 -0.42
health

CON: control group; WBV: whole body vibration group. *p<0.05 between group differences.
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