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Entrenamientovibratorio en per sonasinstitucionalizadasmayor esde 80 afiosparalamejora
dd equilibrioestético
Whole body vibration in ingitutionalized older people over the age of 80 to improve gatic balance

FranciscoAlvarez Barbosa, Jes(isddl Pozo Cruz, Borjadd Pozo Cruz
Universidad de Sevilla(Espafia)

Resumen. El equilibrio es un factor determinante en las caidas que sufren las personas mayores. Las personas mayores ingtituciondizadas no pueden
redizar gercicios extenuantes debido a su condicion fisica, por 1o que € entrenamiento vibratorio puede ser una dternativa a gercicio convenciona.
44 personas ingtitucionalizadas mayores de 80 afios fueron deatoriamente distribuidas en tres grupos: grupo vibracion (GV), grupo sin vibracion (GsV)
0 grupo control (GC), con d fin de determinar § un programa de ocho semanas de entrenamiento vibratorio tiene aguin efecto sobre @ equilibrio estéico
de estas personas. El entrenamiento vibratorio tuvo una frecuencia progresiva durante las ocho semanas de 30-35 Hz. y una amplitud constante de
cuatro mm. Se redlizaron tres sesones a la semana La estabilidad posturd fue medida a través de una plataforma de fuerza recogiendo los datos antero-
posterior (AP) y medio-laterd (ML), incluyendo distancia recorrida, velocidad media de ambos gjes y amplitud de los gjes x e y para determinar asi €
centro de presiones (COP) en una posicion estética. De los 44 participantes deatorizados en dguno de los grupos de estudio, solo 33 concluyeron todos
los requisitos del mismo y por tanto fueron andizados. No se encontraron diferencias significativas en ninguna de las variables de estudio referidas a la
estabilidad postural entre los grupos (p> .05). Este estudio no establece que un entrenamiento vibratorio de ocho semanas de duracion pueda provocar
mejoras en la postura estética en bipedestacion de personas ingtitucionalizadas mayores de 80 afios.

Palabras clave. Entrenamiento vibratorio, Residencia de ancianos, Estabilidad postural, Prevencién de caidas, Octogenarios, centro de presiones.

Abgtract. Baance is a key factor in fals suffered by older people. Indtitutionalized older people cannot perform  strenuous exercise due to their physica
condition, so vibration training can be an dternative to conventiona exercise. 44 ingtitutionalized people aged over 80 years were randomly divided
into three groups: vibration group (GV), no vibration group (GsV) or control group (GC), in order to determine whether a program of eight weeks of
vibration training has any effect on datic equilibrium of these people. The oscillation frequency progressive training had over eight weeks of 30-35 Hz.
and a constant amplitude of four mm. Postural stability was measured by a force platform collecting the anterior-posterior (AP) and medium-lateral
(ML), including distance, both axes main speed and amplitude of x and y axes, to determine the centre of pressure (COP) in a static postion. Of the
44 participants randomized to one of the study groups, only 33 completed al reguirements thereof and therefore were analysed. No significant
differences in any of the study outcomes related to postural stahility between the groups were found (p> .05). This study does not prove that a vibration

training of eight weeks may cause improvements in static standing posture in ingtitutionalized people over the age of 80.
Keywords. Vibration training, nursing home, postural stability, fall prevention, Octogenarian and centre of pressure.

Introduccién

L ascaidasson uno delosmayoresy méscostosos problemasenla
sanidad pUblicadetodoe mundo (Harthalt et d., 2011), concretamente
d grupo deedad que sufremayor nimero de caidas son laspersonasde
avanzadaedad. El porcentgjedepersonasmayoresquesufrend menos
unacaidaalo largo de un afio esdel 30%, aumentado € porcentgjed
43% en personas mayores queres den deformapermanenteen aguna
indtitucion (Rubenstein & Josephson, 2002). Este porcentgje sigue
aumentando en personasmayoresde80 afioshestallegar d 50% (Inouye,
Brown, & Tinetti, 2009). Al igua que aumentan los porcentgjes de
caidasconformealaedad delaspersonas, también aumentalagravedad
delaslesonesproducidaspor lasmismas(Hartholt et d., 2011), llegan-
do a convertirse en la principa causa de mortaidad (Petridou et d.,
2007) y morbilidad (Health Quality, 2008) en estetipo de poblacion.

Sehaegtudiado comod proceso deenve ecimiento puedeafectar a
numerososfactorestaese control posturd, € equilibrioy lamovilidad
funciond (Janssen, Heymdfield, & Ross, 2002), lo que afiadido auna
debilidad muscular y sedentarismo provocadapor unaprogresivapér-
didadefuerzamuscular (Joyner, 2005; Ramirez, 2010) explicalosatos
indicesde caidas en personasmayores. Todo esto comprometelainde-
pendencia en personas mayores gue sufren aguna caida puesto que
dectaalasactividadesdelavidadiaria(Chu, Chiu, & Chi, 2006), loque
conlleva una disminucion de la calidad de vida (Iglesias, Manca, &
Torgerson, 2009).

Debido alaprevaenciadelas caidas, s han redlizado numerosos
esfuerzosalahorade disefiar programas de actividad fisica, yaquela
ficaciadd gerciciofisicohasido demostradaparareducir € riesgode
caida, mgoras en lahabilidad y velocidad de la marcha (Rosendahl,
Gustafson, Nordin, Lundin-Olsson, & Nyberg, 2008; Serra-Rexach et
d.,2011), d equilibrio (Gus et d., 2012; Jacobson, Thompson, Wallace,
Brown, & Ria, 2011), y aumento defuerzamuscular (Rosendahl et dl.,
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2008). Estas megjoras pueden por tanto suponer unadisminucionenla
dependencia funcional, un menor riesgo de caiday unamegoradela
cdidaddevida Snembargo, dgunasdeestasterapiasfisicaspuedenser
demasiado vigorosas y extenuantes para personas mayores
inditucionaizadas (Beaudart et d., 2013), puesto que comparado con
sus homogéneos que viven en la comunidad, las personas
ingtitucionalizadastienen unamovilided mésreduciday un peor equili-
brio (Nitz & Josephson, 2011). Espor ello qued entrenamiento vibra
torio haincrementado su popularidad en los Gltimos afios como una
dternativaefectivad entrenamiento convencional.

El entrenamiento vibratorio se basa en gercicios encima de una
plataforma que provoca vibraciones verticaes que estimulan los
propioceptores y producen contracciones musculares involuntarias
(Burke& Schiller, 1976). Estetipo deentrenamientominimizae estrés
generadoend sstemamusculo-esquelético, respiratorioy cardiovascular
encomparaciéncond gerciciotradiciond (Bogaertset d., 2009), ade-
mésdepoder conseguir enun corto periodo detiempounameoraenla
estabilidad postural, reduciendo asi € riesgo de caida en poblaciones
mayores(Lam, Lau, Chung, & Pang, 2012).

La evauacion del equilibrio a través del mantenimiento de una
postura estética se debe a la complga implicacion que @ sstema
sensomotor tiene sobre este tipo de tareas, ademéas de ser una prueba
sencillay seguraderedizar y administrar en personasdeavanzedaedad
y/o con dgunadiscapacidad (Collins & De Luca, 1993). Larazon de
evaluar d equilibrio estético en personasmayoresindituciondizadases
debidaaunaconsecuenciapropiade envegecimiento, etanoesotraque
d deterioromuscul o-esquel éicoy delossitemas sensoridesquesufre
estapoblacion, afectando d control delaposturay € equilibrio.

El entrenamiento vibratorio puede ser gplicado en personasmayo-
resfrégiles, as como en aquelasquereportan un estado desedentarismo
a comienzo de unaintervencion (Bautmans, Van Hees, Lemper, &
Mets, 2005). Por lo tanto parece que @ entrenamiento vibratorio, a
pesar |as contraindi caci ones paradeterminados problemasfisicos (im-
plantes de marcapasos o placas, varices, tumores o enfermedades
cardiovascularesseveras), puedeconsderarsecomo unaterapiavéida
para personas mayores que residen en ingtituciones, desafortunada:
mente, no existen muchosestudiossobrelosefectosdd gerciciovibra
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torio en esta poblacion, por lo que los resultados existentes no son
concluyentesalahoradesaber 5 verdaderamentemeorane control del
equilibrio estético'y por tanto reducen €l riesgo de caida (Bautmans et
d., 2005; Beaudart et d., 2013). Por loqued objetivo deestainvestiga:
€ion es conocer S un programa de actividad fisica basado en entrena
mientovibratorioescapaz demejorar € eqiilibrio estético consiguiendo
asi reducir € riesgo de caidaen personasindtituciondizadasmayoresde
80 afos.

M etodologia

Participantes

El estudio controlado d estorizedo fueredizado entrelosmesesde
marzo de 2013y junio de 2013. El estudio fue aprobado por & comité
éicodelaUniversidad de SevillasiguiendolasindicacionesdelaDedla
raciondeHe sinki, quefuerevisadaen 2008 en Edimburgo.

L osparticipantesfueron reclutadosde dosresidenciasdeancianos
delalocalidad de Sevilla(Espaia), donded persona deambasingtitu-
ciones identifico alas personas degibles parad estudio, teniendo en
cuenta los criterios de incluson y de exclusion. Los residentes eran
seleccionados S estaban indtituciondizados de forma prolongada en
agunadelasdosresidenciasdondeseredizd d estudio, losparticipan-
tes tenian que tener d menos 80 afios de edad y no padecer ninguna
afeccion fiscao menta grave queimpidiese alos sujetos redizar los
gercicios establecidos de forma segura. Los participantes potencides
eranexcluidoss tenian marcapasos, protesisderodillao cadera, oagin
otroimpedimentofisico, funcionad omentd, talescomo riesgo desufrir
trombos, herniasdehiato, operacionesrecientes, problemasenlareting,
tumores ,demenciasenil, etc...queimpidiesesd sujetoredizar losgjer-
cidossobreunaplaaformavibratoria, talescomoriesgodesufrir trombos,
hernias,

Todos los participantes en € estudio recibieron informacion del
estudio deformaord y escrita. Cadauno delossujetosdio su consen-
timientoinformado deformaescritaparapoder participar end estudio.
Delos102 sujetos quelaresidenciaconsider6 potencid esparapartici-
par, 58 mostraron uninterésinicia end estudio, snembargo, SHlo44de
dloscumpliantodosy cadaunodeloscriteriosdeincusiony exclusion,
aun cumpliendo estoscriterios, losparticipantestenian lascondiciones
fisicas y medicacion tipicas de una poblacion de personas mayores
indtitucionalizadas.

Parapoder demostrar qued entrenamiento vibratorio podiamejo-
rar e equilibrioest&icoy por tantoreducir € riesgo decaidaen estetipo
de poblacion, los sujetos fueron distribuidos deformaaeatoriaen uno
delostresgruposdeestudio utilizando un programade ordenador que
randomizaba la distribucion de los sujetos. Los grupos de estudios
fueron: Grupo vibracion (GV), Grupo Control (GC) y Grupo sin
vibracion (GsV) queredizabae mismo protocolo degerciciosqued
grupo vibracion pero conlamaguinavibratoriagpagada, conlo queno
e utilizabavibracion durante @ entrenamiento, todo ello cond finde
diferenciar s relmenteeralavibracionlagqueayudaamejorar € equili-
brio estético o smplementelos g ercicios que seredizaban sobreesta
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Insrumentos

Las variables socio-demogréficas (edad y género), composicion
corpord (peso, tadla) indice de cintura-cadera obtenidos a partir dela
medicion del perimetro de la cintura a la dtura de la Gltima codtilla
flotante y € perimetro méaximo de la caderaanivel delos glUteos, y
nimero decaidas(medidasdesded iniciohastafind del estudio) fueron
medidaso preguntadasd persond delaresidenciad iniciodd programa
y anotadas en un cuestionario estandar.

Laestahilidad postural fuemedidausando unaplataformadefuer-
zaKidtler, moddo (Kigler InsrumentsAG Winterthur, Switzerland)
que recogia los vaores antero-poderior (AP) y medio-lateral (ML)
paracacular € centro de presion (COP), mientras los sujetos estaban
sobrelaplataformaen unaposicion depiey erguida

Los datos en la plataforma de fuerza fueron obtenidos con una
velocidad de muestreo de 1000 Hz. y transformados para obtener los
valoresdd centro de presién usando € programamatemético Matlab
V.7.12 (R2011a)(The MathWorks|Inc), para e cud se dabor6 una
rutina de codificacion de datos siguiendo las formulas del estudio de
Prieto (Prieto, Myklebust, Hoffmann, Lovett, & Myklebust, 1996).
(Figural) Lasplataformasdefuerzatieneunaexcdentefiabilidad (>.90)
alahorade evauar d equilibrio estético, Sendo més figble aun en
pruebas con 0jos cerrados cuando e trata de evauar € control del
equilibrio (Bauer, Groger, Rupprecht, & Gassmann, 2008).

Lasvariablesdd equilibrio estéico delosparticipantesend estu-
dio incluyen distancia, velocidad y amplitud. Las series de tiempo
antero-pogterior y medio-latera fueron pasadas por unfiltro digital de
cuarto orden Butterworth a una frecuencia de corte de cinco Hz. Los
Gltimos 20 segundos de la prueba (20000 puntos) fueron utilizados
parad ciculodelasvariables. Lamediadd centro depresionesesuna
posicion enlaplataformadefuerzadefinidapor lamediaaritméticade
las seriestemporales antero-pogterior y medio-laterdes.

Ladiganciadd geAPy ML sonlosvaoresmedios absolutos de
las series tempordes y representan la distancia media del centro de
presiones. Esdecir, ladistanciase caculaapartir dd sumatorio delas
diferencias exigtentes entre puntos consecutivos durante toda la serie
tempora. Los datos sobre las varigbles de velocidad media (Datos
calculadosapartir deladistanciadivididaentrelos20 segundoscorres-
pondientesa andisisdelaprueba) sonenreferenciad centrodepresio-
nes. Por su parte laamplitud es la distancia méxima entre dos puntos
cudesquieradel asseriestempora esdelosrespectivosg esque confor-
man & centro de presiones.

Estas variablesfueron medidas mediante dos pruebas caracteriza-
das por € incremento de su dificultad. Las dos pruebas se redizaron
sobrelaplataformadefuerzaen unaposicion erguida, con unaamplitud
depiessemgantealaanchuradelascaderasy conlosbrazosenjarraa
ladturadelacintura. Laprimeraposicion seredlizé conlosojosabier-
tos, mientras que la segunda se redliz6 con los ojos cerrados. Cada
prueba tenia una duracion de 30 segundos seguidos de un periodo de
descanso de un minuto entre pruebas (Prieto et d., 1996).

Procedimiento

El programadeentrenamiento tuvo unaduracion deocho semanas
enlasque seredizaban tres sesiones semana escon a menos 24 horas
dedescanso entrecadaunaded | as. Todas|asses onescomenzaban con
un caentamiento donde | os participantes adoptaban una posicion de
squatisométrico conlasrodillasflexionadasa100° durante 30 segundos
con una frecuencia de 30 Hz. y una amplitud de cuaro mm. Este
gercicio decaentamiento seredlizabatresveces. Despuésdd caenta
miento, se les pedia alos participantes que redizaran sais gercicios

Teblal
Descripciéndd protocolo deentrenamiento

Frecuencia
o
Node Node 17y amplitud
(mm.)

Desanso Repeticiones
gerdcios  repeidones

(s)

Semanas Sesiones/sem Calentamiento

12 3 3/305/30s 6 6 30/4 45 48
34 3 3/305/30s 6 8 30/4 45 64
56 3 3/305/30s 6 10 35/4 45 80
78 3 3/305/30s 6 12 35/4 45 9%6
El grupo GsV realizebael mismo protoaol o deentrenamiento con excepcion de lavibracion.
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(subiry bajar esca ones, zancada, sentadillas devaciondeta ones, pivotgie
aderechaeizquierday pivotajededd ante haciaatras) sobrelaplatafor-
mawvibratoriacon movimientoslentos, concretamente con unrango de
tressegundosentresusfasesconcéntricay excéntrica. L asrepeticiones
en cada gercicio fueron incrementandose de forma gradua cada dos
semanas, comenzando desde seishastallegar alas 12 repeticionescon
un periodo de descanso de 45 segundosentre cadaseriedurantetodo d
programa de intervencion. A todos los participantes del estudio seles
dijoquemantuviesensunivel deactividad fis cafueradelassesionesde
intervencion, asl como quenovariasen susactividadesdelavidacotidia:
naduranted transcurso del estudio. (Tabla 1)

Ladiferenciaexistente entre los dos grupos de intervencion (GV,
G9) residid enlaplataformavibratoria, puesto queambosgruposredli-
zaronlosmismosgerciciosperosolod grupo GV recibidlavibracion
durante la realizacion de los mencionados gercicios. La plataforma
vibratoriautilizadaparal as sesi onesde entrenamiento fueunapl atafor-
mavertica (YV20RS 700, BH, Espafia) con unafrecuenciade 30 Hz.
duranted primer mesy 35Hz. end Ultimo mesdeestudio. Laamplitud
alaque seredlizaban los gerci-

ciosfuedecugromm,lacud £ fae

Tabla2

Caracteristicas de los parti dpantesen d estudio (n= 33)

f Grupo control Grupo sn Grupo Vibrecién -

Variables p Vibradon (1) o) Toal (n=33)  p
Variabl es socio-

demogr &fi cas

Edad (afios) 85.4 (5.50) 86.27 (6.46) 84.82 (2.82) 8550(5.02  .802
Género (% mujeres) 818 63.6 727 727 .628
Composi cén cor poral

Peso 71.10 (12.60) 67.70 (10.76) 67.34(11.75)  6872(11.49) .711
Talla 153(.05) 157(.09) 1.58(.08) 156(.08) 342
indicedecintura 107.36 (13.74) 108.36 (8.24) 10227 (7.76)  106.00(10.31) .343
indicede cadera 116.81 (11.71) 110.81 (6.80) 11072 (808)  112.78(9.28) .216
Otrasvariables

Numero decal das .00 (.00) .18 (40) .18 (.40) .12(.33) .342

Los vadores son media (SD) p; p: p valuede | apruebaAnova de un factor con andlisis post hoc andisiso chi
cuadrado.

delosdatos. End grupo contral, & 78% (11 de14) delosparticipantes
fueronevaluadosd principioy traslafinaizacion delasocho semanas
detratamiento, conlo quefueronincluidosend andisisdelosdatos.
L asvariables socio-demogréficas, de composicidn corpord y cai-
daspreviasdelalineabase semuestranenlatabla2. No seencontraron
diferencias Sgnificativas entre los participantes que se incluyeron en
aguno delostresgruposde estudio. A través delapruebaANOVA de
un factor no se encontraron efectos sgnificativos en ninguna de las

Hectos de la intervencion en la estabili dad postural. Prueba deoj os abiertos

Pre- ntervend 6n Post- ntervend 6n

mantuvo durentetmo d proqra— Varisbles Grupo control  Grupo vibradén Grupo sin pa Grupo control  Grupo vibracién Gruposin pb Tamafio del
ma (n=11) (n=11) vibracion (n=11) (n=11) (h=11) vibradoén (n=11) dedo
. COP(am) 2156 (10.14)  20.37 (6.96) 2213(7.94) 884 3199 (33.62)  1843(7.76) 24.17 (8.49) 320 033
Todos los participantes de COPy (am) 937 (4.86) 9.74(4.16) 11.08(5.93) 708 1383 (12.68) 812 (424) 11.48 (6.16) 236 085
. COPX (am) 17.33(7.66) 15.74 (5.22) 16.65(5.18) 831 2599(2899)  14.85(6.06) 18.68 (5.77) 404 059
losdos grupos donde exigio in- Amplitudy (cm) 1.60(.82) 1.36(.70) 1.82(1.34) 554 210(1.80) 1.01 (45) 1.56 (:70) 330 071
S .. . Amplitud x (cm) 2.10(.78) 1.85(.71) 223(0.80) 513 315(244) 189(83) 2.74(97) 341 069
tervencionrecibieron unaprime- Vmed d (am/s) 1.07 (.50) 1.01(.34) 110 (0.39) 83  159(1.68) 92 (38) 1.20 (42) 346 068
i A St A Vmed y (cm/s) 46 (.24) 48(.20) 55 (0.29) 708 69 (63) 40 (21) 57(30) 263 085
rasesonqueconsstioenunaex- Vimed x (cm/s) .86 (.38) .78(.26) 83(.25) 831 130(L44) 74(30) .93(.28) 404 059

plicaciondel programay laredli-
zacion delosseisgercicios, con
d findequeaprendiesentantod
funcionamientodelaplataforma

centimetros; s: sggundos

Tabla4.

Pre-intervencion

Valores dados como medias (SD); P*: p value delaprueba ANOV A deun fador para determinar las diferenciasiniciales entre grupos, P2 p v uedel andisislinear ANOVA
con medidas repetidas para comparar las dif@endas entre grupos pre-post i ntervendén. COP: Center of pressure; x-y: Ejes de coordenadas Vmed: Veocidad media cm:

Efectosde laintervencién en la estabilidad postural. Prueba de cer rados

Posti ntervendi 6n

como € protocolo de entrena-

. Grupo Grupo vibracion Grupo sin a Grupo Grupo vibracion Gruposin Tamafio del

miento queseibaaseguir duran- Variables et (1) vibedoneewy P P =19 vibracion(n=11) P efeao
COP (am) 2930 (16.73)  3042(1361)  27.93(10.75) 016  3225(22.02)  30.08 (15.39) 28.33 (7.51) 655 014
tel aspchosa’rwu_asquedurd)ad COPy (am) 1194(600)  12.55(6.16) 13.76 (8.80) 832 1548(1343) 1206 (7.11) 11.88 (5.74) 193 104
esdudio. Cadassddndeentrena- copx (am) 2414(14.66) 2510(11.76) 2117 (6.61) 708 2478(1538)  25.06(12.65) 2321 (5.19) 759 018
. . Amplitudy (cm)  1.80(.73) 1.42(.74) 1.44(59) 365 191(150) 137 (.69) 186 (98) 488 047
miento fue supervisada por uno Amplitudx (cm)  3.15 (1.38) 270 (1.30) 257 (:80) 498 291(150) 2.25(.97) 264 (60) 454 051
i : " Vmed d (am/s) 1.46 (.83) 152(.68) 1.39(53) 916 161(1.10) 150 (.76) 141 (37) 655 028
delos |n\_/e§t| gadores, asi como Vmed y (am/s) 59 (.30) 62(.30) 0,68 (44) 82  77(67) 160(.35) 59 (28) 193 104
por un fisiotergpeuta pertene-  _Vmedx(amis) 120(.73) 1.25(58) 1.05(33) 708 123(.76) 1.25(63) 116 (25) 759 018

cientealapropiainditucion. con ecidas eetdsp

Andlissestadisticodelosdatos

El andisisestaditico delos datosfue redizado utilizando € pro-
grama SPSSverson 17.0 (SPSS|nc., Chicago, IL, USA). El nivel de
significacionfueestablecidoenp <.05 paratodoslosandisis. Seexami-
n6 la distribucion de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Despuésdeconfirmar ladistribucion norma delosdatospara
todaslasvariables, seutilizo lapruebadeANOVA deunfactor paralas
vaiables continuas y la prueba dd chi cuadrado para las varigbles
categoricascond findedeterminar S exigtian diferenciasdentrodelos
grupos d inicio dd estudio. Para comparar 10s grupos después de
tratamiento seutilizd unANOVA con medidasrepetidas. El tamafiodd
efecto seusd paradeterminar lamagnitud deloscambiosy fueca culado
medianteladiferenciademediasdividido por desviacion esténdar com-
binada. El coeficiente de Cohen s usd para evduar  cambio. Un
cambio entre 0 y 0.2 se consideré muy pequefio, entre 0.2-0.6 se
considerd pequefio, entre 0.6-1.2 moderado, entre 1.2-2 se considero
grandey mayor a2 se consderé muy grande (Batterham & Hopkins,
2006).

Resultados

Cuarentay cuatro residentes fueron findmente distribuidos de
formaaeatoriaen dguno delostresgrupos. Ninguno delosparticipan-
tesdelosgruposdeintervencion mostraron problemasdesa ud durante
d tratamiento, Sn embargo, solo € 73% (11 de 15) de los sujetos
asociadosaaguno delosdosgruposcompletd d menose 80%delas
sesonesque s ofrecieron durantelas 8 semanas de tratamiento por lo
quelosqueno completaron dichorequisitofueronexcluidosdd andisis
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Valores dados como medias (SD); P p value delaprueba ANOV A deun fador para determinar las diferenciasiniciales entre grupos; P2 p value del andlisisli near ANOVA
con medidas repetidas para comparar lasdifeendas entre grupos pre-post i ntervendén. COP. Center of pressure; x-y: Ejes de coordenadas; Vmed: Veocidad media em:

variables estudiadas de estabilidad posturd entrelosgruposdeestudio
después de las ocho semanas de tratamiento (p> .05). (Tabla3y 4)

Discusion

L ascaidassonunadelasprincipa escausasdemortalidad (Petridou
etd., 2007) y morbilidad (Hed th Qudlity, 2008) en personas mayores
indtituciondizadas. Desde nuestro conocimiento, este es uno de los
pocostrabagjosdeinvestigaci on existentessobrecomo e entrenamiento
vibratorio afectaa equilibrio est&ico depersonasindituciondizadasde
tan avanzadaedad. Despuésdelasocho semanasdeintervencion, nose
encontraron diferenciassgnificativasen ningunadelasvariablesestu-
diadas sobre d equilibrio estéico entre los grupos de estudio. Estos
resultados concuerdan con estudios redizados en mujeres mayores
ingtituciondizadas, dondeatravésdeun programadegjerciciovibrato-
rio de seis meses de duracion, encontraron diferencias significativas
dentrodd grupo devibracionenlaspruebasdeojosabiertosy laprueba
degjoscerrados Sinembargo, tampoco encontraron diferenciascuando
lo compararon con € grupo control (A. Bogeerts et d., 2011). Otro
estudio redlizado en personas con edad comprendidaentrelos50y los
80 afios no indiitucionalizadas utilizd un protocolo de entrenamiento
vibratorio de tres meses en € que a pesar de encontrar meorasen la
fuerzamuscular y velocidad de contracci on de a gunosgrupos muscu-
lares, tampoco pudieron condluir diferenciassignificativasen cuantoa
equilibrio estético (Mikhadl, Orr, Amsen, Greene, & Singh, 2010).

Por otro lado, estudios redlizados en otro tipo de poblaciones
sugieren que € entrenamiento vibratorio puede mejorar d equilibrio
estético. Algunosautoresencontraron beneficiosded entrenamientovi-
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bratorioend control del equilibrio esté&ico en mujeresdemedianaedad
(Spiliopoulou, Amiridis Tsigganos, Economides, & Kellis, 2010). Re-
sultados Smilares se encuentran en un estudio redlizado con personas
con diabetes tipo 11, en & cua se encontré que los participantes del
grupo ené queexigtio intervencion, presentaban mejoresvaloresdes-
puésde un entrenamiento vibratorio de 12 semanasdeduraciony estas
mejoras eran significativas en comparacion con € grupo control (Del
Pozo-Cruz et d., 2013).

Losresultadosencontrados por losautores anteriormente mencio-
nadosnoshace plantearnoslaimportanciaderedlizar un mayor esfuer-
zoeninvedigar € entrenamientovibratorio comométodo paralamgo-
rade equilibrio es&ico, yaque estddemostrado quelaexposiciénala
vibracién puedellegar asuponer unamegoraend rendimiento muscular,
concretamenteunameoraenlafuerzay laactivacdn muscular (Cardinde
& Bosco, 2003), suponiendo por lo tanto unatratamiento clinicamente
relevante. Esto puede debersealamayor exposicién alavibracion que
tuvieronlossujetosde estosestudios, yaqueapesar detambiénredizar
tres sesiones semandes y ser un nimero y tipo similar de gercicios
desarrollados sobre la plataforma vibratoria, tuvieron cuatro semanas
més de estudio en ambos casos.

Edte trabgjo tiene una serie de limitaciones que han detenerse en
cuenta. Laprimeradedlas sedebealagplicacion deestrictoscriterios
queimplicad gercicio vibratorio para poder participar en € estudio,
debido a esto, es posible que la totalidad de personas mayores
indituciondizadas no se vean representadas, 10 que sugiere que no
podemos generdizar losresultados encontrados. Debido d tamafio de
la muestra tampoco es posible determinar cud esladosis éptima de
vibracion necesariaparamejorar € equilibrio estético en personas ma-
yoresingtitucionaizadas. Unaposible explicacion alafatade efectos
fued tiempo de intervencion; ocho semanas de exposicion aentrena:
miento vibratorio puedeno ser suficiente paraestimul ar dgunaadapta:
ciénneuromuscular.

Conclusiones

Ocho semanasdeentrenamiento vibratorio parecenotener efectos
significativos en € equilibrio esté&ico de personas indtituciondizadas
mayores de 80 afios. Los halazgos en otras poblaciones nos hace
pensar que hace fatamés investigacion sobre los efectos del entrena
mientovibratorioend control del equilibrio estético, puesto quequizés
con otro tipo de vibracién o smplemente aumentando € tiempo de
exposicion alamisma, se puedameorar laestabilidad de las personas
indtituciondizadas de edad avanzada, con d fin dereducir € riesgo de
caiday por lotanto laslesionesy contratiempos que estas personasles
ocasionan.
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