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VIBRATORY PLATFORMS: NEUROPHYSIOLOGICAL BASES, PHYSIOLOGICAL EFFECTS

AND THERAPEUTIC APPLICATIONS

INTRODUCCION

En la vida diaria nos exponemos a diversas fuen-
tes de vibracion: medios de transporte, diferentes
tipos de maquinaria y herramientas, durante la
actividad fisica, etcétera.

Son exposiciones a vibraciones de alta frecuen-
cia, alta amplitud y larga duracion con efectos
adversos; Efectos estudiados por la especialidad
de Medicina del Trabajo sobre los cuales se
establecen normativas de seguridad (ISO 2631,
Directiva Europea 2002/44/CE, etcétera)'.

Frente a ellas, sin embargo, existen otras vibra-
ciones que proporcionan efectos beneficiosos
para el organismo, con frecuencias moderadas
(25 - 40Hz), amplitudes pequenias (2 - 10mm) y
exposiciones cortas (inferior a 30min con inter-
valos de descanso). Es lo que conocemos como
“vibraciones de cuerpo entero” (whole body
vibration, WBV).

Una plataforma (Figura 1) generard las vibra-
ciones mecdnicas que se transmiten al cuerpo en
forma de energia, provocando la vibracion del
cuerpo entero, obteniendo efectos positivos a
muy diversos niveles.

La mayor experiencia con la WBV se tiene a nivel
del sistema muscular®. Se sabe que los musculos
reaccionan a la vibracion contrayéndose y esti-
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randose automaticamente. El estimulo mecédnico
produce un reflejo de estiramiento y contraccion
entre 30-60 veces por segundo, por lo que los
musculos se contraen de forma continua®.

Los movimientos oscilatorios sinusoidales gene-
rados por la plataforma se transmiten a todo el
cuerpo, aumentando la carga gravitatoria a la que

FIGURA 1. Plataforma vibratoria Fitvibe®
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FIGURA 2.
Equipo con dos
plataformas
independientes

FIGURA 3.

Doble tarea en
plataforma
vibratoria Zeptor®

es sometido el sistema neuromuscular, lo que obli-
ga al musculo a trabajar para vencer la fuerza de
la gravedad. Resulta asi un método muy efectivo
para potenciar la musculatura, su aplicacion mds
conocida®, como parte del entrenamiento depor-
tivo habitual’, si bien presenta otras aplicaciones
que comienzan a ser relevantes en el campo de
la Rehabilitacion (lumbalgias mecdnicas, tras la
reparacion del ligamento cruzado anterior y en
determinados trastornos neuroldgicos'#).

Las modificaciones fisiolégicas observadas
con la WBV son andlogas a las de cualquier
actividad fisica®, habiéndose descrito ademas
de cambios agudos, adaptaciones cronicas en el
comportamiento mecanico de los musculos’. La
adaptacion al ejercicio fisico es la que determina
los cambios positivos que aparecen en nuestro
organismo al realizar cualquier deporte, mds con

la WBV el periodo de entrenamiento es mds corto
y su efecto mayor'. Su efectividad es explicada
porque, mientras que con la mayoria de las tera-
pias o métodos de tratamientos convencionales,
asi como con el trabajo de entrenamiento se rea-
liza dicho trabajo sobre cierto niimero de tejidos,
con el empleo de las vibraciones mecdnicas vibra
el cuerpo entero, obteniendo efectos beneficiosos
a nivel sistémico®: tejido fino muscular, hueso,
cartilago, nervios, vasos sanguineos, hormonas y
neurotransmisores.

Los efectos curativos de la vibroestimulacion se
conocen desde el siglo XIX'%, si bien los primeros
estudios de la vibroestimulacion, realizados por
investigadores rusos, datan de la década de los
afios 60. Su aplicacion en el ambito deportivo
se debe a Nazarov (1978)", a través de diversos
dispositivos para su aplicacion general y local,
utilizindolos en el deporte de alta competicion
(Juegos Olimpicos de Mosct 80), ballet clasico
y terapia fisica, al comprobar que un periodo
de tratamiento de pocos minutos superaba los
resultados del entrenamiento habitual.

Mas tarde, la investigacion sobre los efectos
y su aplicacion en el entrenamiento, seguird a
cargo del cientifico israeli o Issurin'*!¢, si bien
a finales de la década de los 90, sera el profesor
Carmelo Bosco®3 quién redescubrird el principio
del entrenamiento con vibracion y sus efectos
sobre el cuerpo humano. Expone que cada in-
dividuo responde a una frecuencia de vibracion
determinada, con la que el resultado del entre-
namiento es maximo, desarrollando un sistema
de estimulo mecdnico neurolégico (Sistema
NEMES-BOSCO).

Actualmente existen en el mercado varios dispo-
sitivos. Algunos incluyen dos plataformas osci-
latorias independientes (Figura 2). Los equipos
permiten trabajar cualquier parte del cuerpo,
precisando en ocasiones la ayuda de arneses en el
tratamiento de pacientes con lesiones medulares o
trastornos graves del equilibrio, con apoyos uni o
bipodal, con o sin carga segun se quiera mejorar o
no la capacidad aerdbica, o en la posicion cono-
cida como “doble tarea” (Figura 3), para aquellos
casos en los que existe un déficit cognitivo. Al
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sujeto, mientras permanece sobre la plataforma
en bipedestacion, se le indica que realice una tarea
con las manos. De este modo se ligan los recursos
cognitivos entre si, fomentandose con ello los re-
flejos automaticos.

El objetivo de este estudio ha sido realizar una
revision de la literatura cientifica para determinar
los efectos y aplicaciones terapéuticas de la WBY,
en especial en el campo de la Medicina Fisica y
la Rehabilitacion, asi como sus resultados. Para
ello se ha realizado una busqueda bibliografica
en Pubmed Medline, la Cochrane Library y el
Indice Médico Espafiol (IME) hasta el afio 2006.

BASES NEUROFISIOLOGICAS

Cuando el individuo entra en contacto con la
plataforma vibratoria, la vibracién, como esti-
mulo mecanico que es, se transmite a lo largo
del cuerpo, activando una serie de receptores cu-
taneos y sensoriales musculares, principalmente
husos musculares y 6rganos tendinosos de Gol-
gi, desencadenando un reflejo ténico vibratorio
(RTV)'7, responsable en dltima instancia de la
contraccion y relajacion muscular®!21,

A través de la propiocepcion, nuestro cerebro reci-
be informacion constante de todo el cuerpo acerca
de la posicion y del movimiento. Esta informacion
proviene principalmente de receptores que se en-
cuentran en musculos, piel y articulaciones's. Los
husos musculares son fibras musculares modifi-
cadas, que se disponen en paralelo en el interior
del musculo (fibras intrafusales). Su region central
carece de fibras contrictiles, localizdndose ahi las
fibras sensitivas aferentes tipo Ia. Estas son muy
sensibles a los cambios de longitud del misculoy a
la velocidad a la que se acorta, y transmiten dicha
informacion desde los husos musculares hacia la
médula espinal, donde realizan sinapsis con las al-
fa-motoneuronas, las cuales, a su vez, via eferente,
provocan la contraccion de las fibras extrafusales,
originando la contraccion muscular®.

Estas terminaciones primarias de los husos mus-
culares son las que inician la contraccion refleja
(RTV).

Por su parte, el 6rgano tendinoso de Golgi se en-
cuentra en el punto de union musculotendinoso
y estd inervado por fibras nerviosas sensitivas
tipo Ib. Cuando el musculo se estira, el 6rgano
tendinoso de Golgi se estira, y por lo tanto su
fibra aferente se activa. Provoca una sefial local
que excitard a neuronas inhibitorias, que, a su
vez, inhiben la motoneurona anterior alfa, rela-
jando al musculo.

Asi pues, el 6rgano tendinoso de Golgi percibe
la tension muscular, proporcionando un meca-
nismo negativo de retroalimentacion que evita
una tension excesiva del musculo'. Cuando la
tension aplicada al musculo es muy grande vy,
por lo tanto, al tenddn, el efecto inhibidor debido
al 6rgano tendinoso puede ser tal que produce
una relajacion brusca de todo el masculo, lo que
puede explicar el incremento en la flexibilidad
muscular observada tras utilizar la WBV®.

Se ha demostrado, con técnicas de descompo-
sicion electromiogréfica, que las unidades mo-
toras adicionales que se reclutan al trabajar con
la WBV proceden del mismo pool, como cuando
se realiza una contraccion voluntaria maxima,
respetando por tanto el orden de reclutamiento
de unidades motoras®. Se ha observado también
que mientras que en un entrenamiento conven-
cional solo se implica alrededor del 40% de las
fibras musculares, con la plataforma vibratoria
el porcentaje asciende hasta el 100%?*'. Por todo
ello, diferentes autores?*?* han descrito que el
uso de las WBV duplica los efectos de la activi-
dad fisica, sin requerir apenas esfuerzo por parte
del usuario, en un periodo de entrenamiento mas
corto’. Bosco, et al’ sugieren para explicar este
hecho, un incremento en la sincronizacion de la
actividad de las unidades motoras, asi como una
mejor coordinacion entre musculos sinergistas y
un aumento en la inhibicion de los antagonistas.

Los repetidos estiramientos sobre musculos,
tendones y ligamentos que acontecen con el
movimiento vibratorio, provocan la activacion
del reflejo miotatico y con ello un aumento de las
contracciones reflejas y voluntarias, por la mayor
implicacion de algunas dreas motoras cerebra-
les!7-22¢El estimulo mecanico produce un reflejo
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TABLA 1.

Parametros de los
que depende la

vibroterapia

de estiramiento y contraccion entre 30-60 veces
por segundo, por lo que los musculos se contraen
de forma mas o menos continua, siendo mayor el
efecto cuanto mas estirado esta el musculo?’.

Optimiza la coordinacion de las unidades mo-
toras, con menor posibilidad de lesiones por
sobrecarga, al presentar un efecto mas rdpido
que el entrenamiento convencional®.

EFECTOS FISIOLOGICOS Y
APLICACIONES TERAPEUTICAS
DE LA WBV

Los efectos de la WBV van a depender de una
serie de parametros (Tabla 1).

Las frecuencias que habitualmente se emplean
varian entre los 20 y los 60Hz o ciclos por segun-
do. Las frecuencias bajas (< 20Hz) se utilizan
para mejorar la propiocepcion, la flexibilidad y
conseguir la relajacion muscular. Frecuencias
superiores a los 20Hz serdn las que habrd que
aplicar si se busca un efecto osteoblastico o de
fortalecimiento muscular®.

Respecto a la amplitud o desplazamiento en cada
ciclo de movimiento sinusoidal, la mayoria de las
plataformas permiten desplazamientos de entre
2y 10mm, con un tiempo habitual de aplicacion
de entre 4 y 20 minutos, distribuidos en varias
series de pocos minutos (1-3min), intercalando
periodos de descanso (30-60s), realizdndose
con una periodicidad de entre 3 y 5 veces a la
semana*>*’, si bien hay autores que obtienen
resultados con un tnico periodo de aplicacion®2.

Normalmente las plataformas pueden vibrar
verticalmente o de forma basculante, con un com-
ponente lateral. Las primeras parecen mostrar

Frecuencia de la vibracion (Hz)

Amplitud de la vibracion (mm)

Magnitud (g)

Duracion de la exposicion a la vibracion (min)
Direccion de la vibracion

g 9,8m/s’

muy buenos resultados cuando el objetivo es la
potenciacion muscular, con menor riesgo de lesio-
nes. Las basculantes por su parte y, en especial si
el ritmo de las vibraciones varia estocasticamente,
estdn ofreciendo resultados satisfactorios en la
mejora de la propiocepcion, al provocar sucesivas
y muiltiples situaciones de inestabilidad que fo-
mentan el proceso de aprendizaje motor®.

Finalmente, otra serie de factores a tener en
cuenta son el peso, la edad, la postura que el su-
jeto adopta en la plataforma o el nivel previo de
actividad fisica’!, habiéndose descrito un mayor
efecto sobre el fortalecimiento del musculo, a
mayor nivel fisico previo!®26-32,

Sobre el sistema musculoesquelético, los trabajos
publicados sefialan un incremento en la fuerza
muscular!>13:16212633-36 3 expensas, principalmente,
de la fuerza explosiva'*’, con una disminucion del
nivel de fatiga muscular®. La potencia?**4 asi
como el trabajo muscular aumentan*“#?, indepen-
dientemente de la edad. Runge, et al.** observaron
una mejora en la fuerza muscular de los miembros
inferiores, en 34 ancianos tras un tratamiento de 2
meses (6min al dia, tres veces a la semana, 27Hz),
asi como una mejora en la movilidad articular,
al ser capaz la vibracion de liberar adherencias
articulares, facilitando la flexibilidad muscular.
Por otra parte, se ha descrito que el aumento del
flujo sanguineo a la zona, favoreceria la relajacion
muscular. Fagnani, et al. trabajaron con 13 atletas
femeninas durante 8s (3 veces/s) describiendo
frente al grupo control, una mejora en la fuerza
de la musculatura extensora de rodilla, en el salto
vertical y en la flexibilidad, destacando la capa-
cidad para prevenir lesiones musculotendinosas
que el trabajo con plataformas puede significar*.

A nivel del sistema osteocartilaginoso, se ha ob-
servado un incremento en la produccion de tejido
0seo, tanto en animales de experimentacion®
como en humanos*®, asi como la capacidad para
inhibir la resorcion d6sea*. La transmision de
estimulos mecdnicos a los huesos genera una
transformacion de la estructura ¢sea, una reac-
cion osteobldstica, mayor a mayores frecuencias
de vibracién*’. Rubin, et al** han descrito un
aumento en el grosor y el nimero de trabéculas,
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lo que confiere al hueso una mayor rigidez y fuer-
za sugiriendo que el estimulo vibratorio de baja
intensidad (30Hz, 0,2g, 20min/d) presenta un
potencial preventivo en la pérdida de masa 6sea a
nivel de cadera y columna lumbar®. Verschueren,
et al®® muestran una mejora en la densidad dsea
de la cadera, en 25 mujeres de 58-74 afios, tras 24
semanas de tratamiento empleando frecuencias
de 35-40Hz. Por su parte, Gusi, et al. someten
a 18 mujeres postmenopdusicas sedentarias a
6min de WBV, 3 dias a la semana durante 8m
en un estudio aleatorio controlado, y concluyen
que la vibroterapia es mas efectiva que la marcha
para disminuir el riesgo de fractura de cadera’'.

Sabemos que el cartilago necesita recibir cargas
mecdnicas externas para asegurar su nutricion.
Las vibraciones nos proporcionardn estas
cargas, favoreciendo la mejor distribucion del
liquido sinovial en la articulacion. En animales
de experimentacion se ha descrito una mejora en
la recuperacion del cartilago®.

En referencia al sistema endocrino, varios traba-
jos ponen de manifiesto un incremento en los ni-
veles de hormonas'>-3, tales como la testosterona
o la hormona de crecimiento, con aumentos de
hasta el 400%?°. Tras largos periodos de vibracion
(25min), se han observado ligeras elevaciones de
norepinefrina con ligeros descensos en la cifra de
glucosa plasmadtica®. Sabemos, también, que el
trabajo en las plataformas ocasiona un descenso
en el nivel del cortisol plasmatico’.

Neurotransmisores como la dopamina y la sero-
tonina muestran incrementos sanguineos tras la
exposicion a las WBV?05,

El sistema vascular es otro de los sistemas que se
ve influenciado por el efecto del trabajo sobre las
plataformas vibratorias®, con una mejora de la cir-
culacion sanguinea debido a un proceso de vasodi-
latacion capilar®’=8, lo que favorecera el metabolis-
mo celular®##2, La circulacion venosa se beneficia,
ademads, del efecto de bombeo que las vibraciones,
a través de la contraccion muscular, inducen.

OKki, et al*® describen un menor desarrollo de
arterioesclerosis en animales sometidos a vibra-

ciones, tanto a frecuencias de 30 como de 60Hz,
durante 12 semanas, aprecidandose menor depo-
sito de material en las paredes de los vasos en las
frecuencias altas.

Probablemente sobre el sistema neuroldgico es
donde se dirigen mayoritariamente las tltimas
investigaciones®, principalmente en el campo
de la Rehabilitacion, habiéndose observado
una “sensibilizacion” del sistema nervioso con
el uso de la WBV, provocando una mejora de
las senales sensoriales con un aumento del po-
tencial de activacion voluntaria'®. El empleo de
plataformas vibratorias condiciona una notable
mejora en la marcha, con un mejor equilibrio®
y una mejor coordinacion y propiocepcion®. En
pacientes parkinsonianos se ha descrito, con
5 series de 60s cada una a frecuencias theta®3,
una reduccion en la espasticidad, la rigidez,
el temblor y Ia incontinencia, con una mejora
de la bradi/acinesia (Figura 4)%'. Modifica la
actividad cerebral de estos sujetos, no s6lo por
el incremento en la concentracion de dopamina
y serotonina, sino porque provoca una mayor
actividad taldmica, registrindose un aumento
en los potenciales motores evocados, 1o que
sugiere que la WBV acttia sobre la excitabilidad
de la corteza motora®>®, Los efectos pueden ya
observarse a los 10-60min tras la primera apli-
cacion, con una duracioén de los efectos de entre
2 y 48h, notando una mejoria de sus sintomas
cerca del 80% de los pacientes®”’.

Ahlborg, et al., tras 8s de entrenamiento vibrato-
rio, con sujetos con pardlisis cerebral, resefian,
no so6lo una mejora en la fuerza, sino una mejora
en la funcién motora manual asi como una dis-
minucion en la espasticidad muscular®.

La estimulacion de los mecanorreceptores pro-
pioceptivos pudiera inducir a la reorganizacion
espinal y cortical, a través de la zona del cuerpo
afecto y no afecto, lo que podria suponer una

(a) (b)

FIGURA 4.
Muestra de la
caligrafia pre (a)

y postratamiento
(b). Se observa en
(b) un trazado con
menos oscilaciones
y menor presion
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TABLA 2.
Aplicaciones
terapéuticas

de la vibroterapia

TABLA 3.
Contraindicaciones
de la vibroterapia

mejora del control propioceptivo postural en su-
jetos con antecedentes de accidentes cerebrovas-
culares'’, asi como en una mejora del equilibrio,
con un menor riesgo de caidas, en el anciano®.

Las vibraciones mecdnicas provocan sucesivas
y multiples situaciones de inestabilidad, que
fomentan el proceso de aprendizaje motor. La
aplicacion de vibraciones mecdnicas lleva a la
adaptacion de los esquemas de reflejos neuro-
musculares. Desde el punto de vista mecénico,
estas adaptaciones derivan en un control mas
eficiente de los procesos de vibracion.

De los efectos fisioldgicos expuestos en pdrrafos
anteriores, se desprenden, ademds de su uso como
entrenamiento deportivo, las aplicaciones tera-
péuticas de las vibraciones mecanicas (Tabla 2).

En contra de la creencia de que las vibraciones
pudieran ser causa de lumbalgia, la WBY, por
una mejora del tono muscular paravertebral y

Patologia Patologia Otras
neurologica musculoesquelética

Ataxia Atrofia muscular Burnout
ACV Lumbalgia mecdnica Celulitis
Parkinson Condromalacia rotuliana Linfedema
Esclerosis miiltiple Osteoporosis IvP
TCE Lesion LCA

ACV: accidente cerebrovascular; TCE: traumatismo craneoencefalico;
LCA: ligamento cruzado anterior; IVP: insuficiencia venosa periférica

Pseudoartrosis

Discopatias (HD)

Espondilolisis

Valvulopatias

Injertos metalicos, osteosintesis
Marcapasos, alteraciones del ritmo cardiaco
Riesgo de trombosis

Intervenciones quirtrgicas recientes
Enfermedad inflamatoria reumatica
Embarazo

Enfermedad maligna

Epilepsia

Infeccion en la zona de tratamiento
¢Lesiones oculares?

HD: hernia discal

abdominal, controla la sintomatologia de la lum-
balgia mecdnica'*®.

Desde el punto de vista de su aplicacion en el
anciano, como fortalecimiento muscular, las vi-
braciones suponen un método de trabajo menos
costoso, en especial cuando la debilidad muscu-
lar afecta sobre todo a los miembros inferiores,
actuando las vibraciones principalmente sobre
las fibras musculares tipo II, las mas afectadas
con el envejecimiento?!. Respecto a su beneficio a
nivel esquelético, se ha demostrado que aumenta
la densidad 6sea a nivel de la cabeza femoral®
y, al mejorar el equilibrio y la marcha®, podria
suponer una medida preventiva eficaz en el con-
trol del riesgo de caidas y de sus consecuencias.
Conocemos, lamentablemente, que la adhesion
del sujeto mayor, a un programa de ejercicios
convencional, suele ser pobre?!. El hecho de que
con la WBV se obtengan resultados con aplica-
ciones diarias de entorno a los Smin, puede hacer
de este tipo de trabajo una buena alternativa.

En el campo de la rehabilitacion de las lesiones del
ligamento cruzado anterior, nuestro objetivo no es
solo la mejora de la fuerza del aparato extensor,
sino también de la propiocepcion, ya que la lesion
del ligamento implica la pérdida de numerosos me-
canorreceptores. Con el empleo de las vibraciones
se consiguen ambos fines en un muy breve plazo de
tiempo. Haas, et al% indican su aplicacion transcu-
rridas entre 6 y 10 semanas de la cirugfa, siempre
que no exista dolor o derrame, comenzando con el
miembro inferior sano apoyado en una superficie
que no oscile, soportando la mayor parte del peso
corporal, y el miembro lesionado sobre la plata-
forma. Los resultados positivos se obtienen a las 2
semanas de tratamiento, a razon de 5 sesiones a la
semana de 1min de duracion cada sesion, emplean-
do frecuencias de 30Hz*.

Debido al efecto de tonificacion que produce en
la piel, junto con el refuerzo muscular, se estd
empezando a emplear en el campo de la estética,
para el tratamiento de procesos celuliticos. Por
su parte, el sindrome de Burnout se veria benefi-
ciado por el incremento de serotonina descrito en
parrafos anteriores.

Las contraindicaciones'® de la WBV se resumen
en la Tabla 3.
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La mayoria de los trabajos recogidos en la litera-
tura cientifica no refieren efectos secundarios con
el empleo de las plataformas!'®!>340 No obs-
tante, han sido descritos episodios transitorios de
gonalgia en sujetos ancianos con gonartrosis®!, o
enrojecimiento banal y no doloroso de las extremi-
dades inferiores?"*’. Con frecuencias de aplicacion
bajas (<10Hz) se ha observado enlentecimiento
de la motilidad gastrica®® ", asi como cefaleas
por mala posicion”. Resulta fundamental para
minorizar estos efectos secundarios, el adquirir
la posicion correcta sobre la plataforma, en fun-
cion del objetivo buscado, ya que la transmision
de las vibraciones depende de la posicion y de la
frecuencia empleada. Todo material, incluidos los
tejidos bioldgicos, posee una frecuencia natural a
la que vibra. Si un cuerpo, al recibir los impulsos,
vibra a una frecuencia igual a la suya, se dice que
estd en resonancia'*". En esta frecuencia de reso-
nancia (FR) la transmisibilidad de la vibracion en
el organismo es maxima, ocurriendo el maximo
desplazamiento de las estructuras corporales,
pudiendo este hecho provocar los efectos negati-
vos descritos en el uso de las plataformas. La FR
estd relacionada con varios pardmetros, dismi-
nuye con las frecuencias altas o el peso corporal,
mientras que aumenta con la debilidad muscular.
El rango de la FR en la WBV es de 5-10Hz, por
lo que deberian evitarse en el entrenamiento por
vibracion frecuencias por debajo de los 20Hz.

Tras lo expuesto anteriormente, parece claro que
la terapéutica con las plataformas vibratorias
abre un extenso campo de posibilidades, espe-
cialmente en aquellas enfermedades neurologi-
cas que cursen con trastornos del equilibrio y
coordinacion, en sujetos de edad avanzada por
su, a priori, facil manejo y breve duracion, lo que
aventura una mayor adhesion a los programas
establecidos, y como método coémodo de poten-
ciacion muscular.

El hecho de que los beneficios, en algunos pro-
cesos, no se mantengan mds alld de unos pocos
dias, el coste de estos equipos (alrededor de los
18.000 €) y su muy reciente introduccion en la
practica clinica, puede justificar el atin limitado
numero de trabajos en el campo de la rehabili-
tacion.

Serdn necesarias nuevas lineas de investigacion
que valoren el mantenimiento de los efectos
positivos en el tiempo, y confirmen o refuten los
resultados alentadores obtenidos hasta ahora.

RESUMEN

Desde hace unos anos se emplean, de forma ha-
bitual, como parte del entrenamiento deportivo,
las plataformas vibratorias. Los estimulos vibra-
torios, que se transmiten a través del organismo,
condicionan una serie de respuestas fisiologicas
responsables de su aplicacion. Recientemente
este concepto de vibracion del cuerpo entero
(“whole body vibration”, WBV) ha comenzado a
utilizarse en el campo de la Rehabilitacion, con
resultados prometedores. Las primeras resefias
publicadas, en este sentido, se han llevado a cabo
en patologias neuroldgicas como la enfermedad
de Parkinson y los trastornos del equilibrio, en el
tratamiento de las lesiones del ligamento cruza-
do anterior y como medida para reducir el riesgo
de caida en el sujeto anciano.

El objetivo de este estudio ha sido realizar una
revision de la literatura cientifica para determinar
los efectos y aplicaciones terapéuticas de la WBV,
en especial en el campo de la Medicina Fisica y
la Rehabilitacion, asi como sus resultados. Para
ello se ha realizado una busqueda bibliografica
en Pubmed, la Cochrane Library y el Indice Mé-
dico Espafiol (IME) hasta el afio 2006.

Palabras clave: Vibracion. Entrenamiento de-
portivo. Equilibrio. Reflejo ténico vibratorio.

SUMMARY

For a few years now, vibratory platforms have
been employed habitually as part of fitness.
Vibratory stimulations, which are transmitted
through the organism, condition a series of
physical responses that justify their therapeutic
application. Recently this whole body vibration
concept WBV has been applied to the field of
rehabilitation with promising results. The first
studies published have been realized in some
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neurological pathologies: Parkinsons and balan-
ce disorders, in the treatment of anterior cruciate
ligament lesions and as a measure to reduce the
risk of falls among elderly patients. The aim of
this study has been to review the scientific lite-
rature to determine the effects of vibration, its
therapeutic applications and its results in the

fields of Physical Rehabilitation. For this reason
a bibliographical search has been conducted on
Pubmed, the Cochrane library and the Spanish
Medical Index until 2006.

Key words: Whole body vibration. Muscle per-
formance. Balance. Tonic vibration reflex.
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