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ABREVIATURAS UTILIZADAS

Las abreviaturas de los convenios de unidades no se incluyen en este listado

al existir normas internacionalmente aceptadas sobre su uso. Tampoco se han

insertado las abreviaturas de uso universal en estadistica, ni las del diccionario de

la RAE.

CG

CIVM o MVIC

CMO o BMC
DHEA

DMO o BMD

DXA
ECA
EMG

8

IMC

MG o FM
MLG o FFM
MM o LM
MT

MTG

PC

WBV
WBVG

Grupo control

Contraccion isométrica voluntaria maxima

Contenido mineral éseo

Dehidroepiandrosterona

Densidad mineral dsea

Densitémetro, densitometria

Ensayo controlado aleatorizado

Actividad eléctrica del musculo

Medida intuitiva de aceleracion. 1 g = gravedad estandar (9.81
m/s?)

Indice de masa corporal

Masa grasa

Masa libre de grasa

Masa magra

Entrenamiento multi-componente

Grupo entrenamiento multi-componente

Peso corporal

Whole-body vibration, entrenamiento en plataforma vibratoria

Grupo entrenamiento vibratorio
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I. INTRODUCCION

Gracias al desarrollo tecnoldgico y sanitario producido en los tltimos afios
se ha originado un aumento de la esperanza de vida a nivel mundial (1) y, con
ello, un incremento sustancial de la proporcién de personas mayores (2). Este
aumento, que a priori es muy positivo desde un punto de vista social, no lo es
tanto desde un punto de vista del gasto sanitario, ya que estas personas necesitan
una mayor atencion individualizada debido a los problemas asociados con el
envejecimiento (3). En 2050, se prevé que el numero de personas de 60 afos de
edad o mayores alcance los 2.100 millones, lo que supone mas del doble con
respecto a 2015. De esta manera, el porcentaje de habitantes mayores pasara del
12% en 2015 al 22% en 2050 (4).

El envejecimiento se entiende como un fendmeno continuo, universal e
irreversible que involucra un conjunto de cambios fisioldgicos que afectan a la
funcién de los distintos sistemas corporales e implica un aumento en la
prevalencia de enfermedades. Durante el proceso de envejecimiento, y en relacion
a la composicion corporal, se produce un incremento de la masa grasa (MG), asi
como un descenso de la masa muscular y 6sea que conlleva a la aparicion de
diversas patologias asociadas como la obesidad, sarcopenia, obesidad sarcopénica
u osteoporosis, repercutiendo negativamente en la salud y en la calidad de vida
de aquellos que las padecen. Aunque los cambios en la masa corporal dependen
de multiples factores como el sexo, la raza y la actividad fisica, la evolucién de

dichos cambios sigue un patrén similar en todas las personas (5, 6).

Se ha demostrado cientificamente que con el paso de los afios se produce un
aumento de la masa corporal (7), y que ésta se reduce o estabiliza después de los
60 afos de edad. A partir de esta edad, la masa corporal experimenta una
disminucion correspondiente al 0.3% por afo (8). Sin embargo, la preocupacion
reside en las modificaciones de los diferentes elementos de la composicion
corporal que pueden llegar a desencadenar diferentes patologias (9). Por ejemplo,
la cantidad de tejido graso varia con la edad. En este sentido, Guo et al. (7)
examinaron los cambios en la composicion corporal, usando datos de un estudio

longitudinal, en un grupo de 102 hombres y 108 mujeres con edades
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comprendidas entre los 44 y los 66 anos. Los autores informaron que la MG
aumenta 0.3 y 0.4 kg por afno en hombres y mujeres, respectivamente. Ademas, la
distribucion de la MG cambia durante el proceso de envejecimiento,
acumulandose en mayor proporcion en la region abdominal y viéndose reducidos
los niveles de grasa subcutanea (5, 10). Datos recientes sefialan que alrededor del
67% de la poblacién espafiola mayor de 65 afios presenta sobrepeso u obesidad
(tomando el porcentaje de grasa corporal como indicador) y que el 56% de la
poblacion sufre obesidad central, con valores diferentes entre sexos (34.1% para
hombres y 62.5% para mujeres) (11). En personas entre 60 y 79 afios de edad, se
establece como sobrepeso cuando los valores superan el 25 y 36%, y como
obesidad cuando estan por encima del 30 y 42%, en hombres y mujeres
respectivamente. Un porcentaje de grasa corporal por debajo del 13% en hombres
y del 24% en mujeres es considerado como saludable (12). Igualmente, existe un
aumento del 0.4% anual de la grasa visceral en hombres adultos y mayores y en
mujeres postmenopausicas, y un incremento de la grasa intramuscular (13). Estos
cambios en los depdsitos grasos pueden derivar en el desarrollo de obesidad en
personas de avanzada edad, vinculada a un aumento de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension, colesterol elevado, entre otras (14,
15).

Por otro lado, la masa muscular experimenta un descenso anual del 1 al 2%
tras los 50 afios, mientras que la fuerza disminuye un 1.5% por ano (16),
alcanzando una reduccién del 3% anual después de los 60 afios (17-20). Esta es la
principal consecuencia de la sarcopenia y se produce en un mayor grado en
mujeres mayores que en hombres, debido a que éstas presentan menos cantidad
de masa muscular (18) y a la pérdida acelerada que sufren tras la menopausia. Un
estudio transversal investigd los efectos de la edad y el sexo sobre la masa
muscular y la fuerza en una muestra compuesta por 200 hombres y mujeres con
edades comprendidas entre 48 y 72 afios. Los sujetos se dividieron en tres grupos
de edad: 45-64, 55-64 y 65-78 afos, y la fuerza de los extensores y flexores de
rodilla y del codo se evaludé con un dinamdmetro isocinético. Los resultados
indicaron que los sujetos de mas edad presentaron niveles de fuerza
significativamente mas bajos, independientemente del sexo. A 60°s' las
diferencias de fuerza absoluta entre los grupos de menor y mayor edad oscilaron

entre 18.8 y 21% y, a 240"-s? variaron entre 18.7 y 23%. Ademas, las mujeres
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presentaron valores de fuerza hasta un 40% menor a los obtenidos por los
hombres en el tren inferior, tanto a velocidades lentas como rdpidas. Los autores
sugieren que la masa muscular es el principal factor que explica las diferencias de

fuerza entre grupos de edad y sexo (21).

La disminucién de la masa muscular con el envejecimiento se atribuye
fundamentalmente a la reduccién en el tamafio de las fibras musculares tipo II
(22). En este sentido, invertir o prevenir su atrofia debe considerarse el objetivo
principal en el disefio de métodos de intervencion eficaces para evitar o tratar la
sarcopenia (22). Diferentes estudios han indicado pérdidas con la edad en el drea
de seccion transversal del muslo del 25-40% (23, 24). Ademas, el descenso de la
masa muscular y de la fuerza es mas prominente en extremidades inferiores
después de los 50 afios, pudiendo ser parcialmente responsable la reduccién de la
cantidad e intensidad de actividad fisica asociada con la edad, en donde los
musculos del tren inferior presentan una mayor participacion en la mayoria de las
actividades (24). La atrofia que soportan los musculos de las personas mayores
puede deberse a la atenuacion en la produccién de hormonas anabdlicas como la
testosterona o la hormona del crecimiento, presentes en menor medida en mujeres
(25).

En cuanto a la masa dsea, se ha observado que experimenta cambios
durante el transcurso de la vida, produciéndose los mayores aumentos durante la
infancia y la adolescencia, alcanzando su pico maximo a los 30 afos,
estabilizdndose en la etapa adulta y decreciendo durante el proceso de
envejecimiento (26). En las personas mayores, se produce una inestabilidad en el
ciclo de formacion y reabsorcion 6sea, que conduce a un aumento de la actividad
osteocldstica y como consecuencia a una pérdida neta de hueso. Las mujeres
presentan menos masa 0sea que los hombres en todas las franjas de edad (27) y
soportan una tasa de pérdida superior (5% anual) en los primeros afios
posteriores a la menopausia (28). Por otra parte, el descenso en los niveles de
testosterona que se produce de forma mas paulatina que los de estrogeno, podria
explicar el declive acelerado de masa 6sea en mujeres.

Como se ha citado anteriormente las mujeres presentan mayores problemas

que los hombres por los importantes cambios que acontecen tras la menopausia

(29-31). Ademas, el hecho de que la expectativa de vida de la mujer haya
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aumentado considerablemente en las ultimas décadas, implica que las mujeres
pueden pasar una tercera parte de su vida en fase postmenopdusica, agravando la

presencia de enfermedades cronicas caracteristicas de la edad (32).

La menopausia se conoce como la interrupcion permanente de la
menstruacion a causa del declive en la secrecidon de estrogenos por pérdida de la
funcion o deplecion folicular del ovario, lo que supone el fin del estado
reproductivo de la mujer. Se entiende por menopausia natural cuando se da un
periodo de 12 meses consecutivos de amenorrea y como postmenopausia los afios
posteriores después del afio del cese de la menstruacion. La edad promedio de
una mujer en tener su ultima menstruacion ocurre alrededor de los 51 afios (33), si
bien previamente experimenta desajustes en su ciclo, cambios hormonales (34),
sangrados irregulares, entre otros (35). La reduccion de los niveles circulantes de
estrogeno ocasiona alteraciones en varios sistemas del organismo, entre los que se
incluyen cambios vasomotores (36, 37), trastornos del suefio (38), cefaleas (39),
modificaciones cardiovasculares (40), metabodlicas (41), del sistema musculo-
esquelético (42) y del estado de dnimo (43, 44). Los estrogenos desempefan un
papel fundamental en el desarrollo de los huesos, controlando el equilibrio entre
osteoblastos y osteoclastos. Por consiguiente, la deficiencia de estrdégenos en la
menopausia altera los sistemas de formacion y resorcion dsea, por lo que la

pérdida de hueso supera al renovado (29, 45).

Aunque se observa un incremento en el déficit de masa dsea con el
envejecimiento, éste se ve acentuado en la mujer por el descenso de la funcion de
los estrogenos tras la menopausia. La medicion de la densidad mineral 6sea
(DMO), valor que generalmente se obtiene por absorciometria de rayos X de
energia dual (DXA), se considera el principal determinante en el diagnostico de la

osteoporosis y de su severidad (46).

La pérdida excesiva de hueso que aparece en las mujeres durante la
postmenopausia intensifica el riesgo de osteoporosis, enfermedad cuya relevancia
clinica reside en el incremento del nimero de fracturas que resultan de ella. Tanto
las fracturas como las complicaciones derivadas de ellas se relacionan con una
elevada tasa de hospitalizacion y de mortalidad (47). Alrededor del 50% de las
mujeres y el 20% de los hombres mayores de 50 afios experimentan una fractura

debido a la osteoporosis en algin momento de su vida (48). Aunque todos los
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huesos son susceptibles a las fracturas, las de cadera, columna lumbar y mufeca
son las mas prevalentes (49). En concreto, las fracturas osteopordticas que se dan
con mayor frecuencia son de tipo vertebral, sin embargo tienen el inconveniente
que solo es sintomatica en el 30% de los casos, y escasamente una tercera parte de
ellas requieren atencion médica especifica, el resto son infravaloradas y quedan
diagnosticadas como dorsalgias o lumbalgias por artrosis (50). El mayor impacto
sobre la calidad de vida del paciente que ha sufrido una fractura vertebral es que
este hecho por si solo constituye el factor principal de riesgo para sufrir una
nueva fractura (49). El principal efecto de las fracturas vertebrales es el
consecuente dolor, que ocasiona la inmovilizacion de la persona y el consumo
elevado de analgésicos. Ademads, el dolor va a provocar complicaciones

respiratorias sobre todo en los pacientes con enfermedades pulmonares (51).

Sin embargo, las fracturas del cuello del fémur son las que mas se conocen
desde un punto de vista cuantitativo puesto que demandan hospitalizacion y
muestran consecuencias mas graves (52). Del 12 al 20% de las personas mayores
de 50 afos con fractura de cadera fallecera un ano después del accidente y
alrededor del 50% de los pacientes que sobreviven estardn incapacitados,
necesitando ayuda para el desarrollo de las tareas de la vida cotidiana.
Unicamente un tercio de los que sobreviven a este tipo de fractura, alcanzan su
nivel de vida anterior (49). Un total de 56 millones de personas en todo el mundo
sufren fracturas por osteoporosis, y es en Europa y América donde se registran las
mayores cifras, representando el 51% de la carga mundial (49). El 61% de las
fracturas ocurren en la poblacion femenina. En el afio 2000, el ndmero
aproximado de nuevas fracturas por osteoporosis fue de 9 millones, de las cuales
1.6 millones correspondian a fracturas de cadera. En cuanto a la repercusion
economica de las fracturas de cadera en Espana, los costes anuales calculados se
estiman en unos 90.000 euros por caso, cubriendo solamente los gastos de
intervencion y hospitalizacion (53).

Es importante mencionar que ademas de la edad y del sexo, existen otros
factores de riesgo que influyen en el aumento de fracturas en mujeres
postmenopausicas. Como factores asociados en el desarrollo de osteoporosis se
encuentran la raza blanca u oriental, el historial familiar, el tiempo transcurrido

desde la menopausia, los antecedentes personales de fractura, el consumo
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excesivo de alcohol y tabaco, el déficit en la ingesta de calcio y vitamina D, el bajo
indice de masa corporal y el sedentarismo (54-59). La identificacién de algunos de
estos factores, asi como de las personas que los presenten permitira optimizar y

orientar los métodos de prevencion.

Por otro lado, se hace necesario destacar que una de las principales causas
por las que se producen fracturas, sobre todo de cadera, son las caidas (60). Los
colectivos que contemplan un alto riesgo de sufrir fracturas asociadas con las
caidas son los que presentan bajos niveles de masa ¢sea. La pérdida de DMO
aumenta el riesgo de fractura hasta 2.5 veces, sin embargo las caidas incrementan
el riesgo de fractura de cadera entre 3-5 veces (61). A pesar de que las caidas
deben ser consideradas como un episodio de un complejo sistema de factores, el
déficit de fuerza maxima y explosiva del tren inferior se considera el factor de
mayor relevancia en personas mayores, siendo las mujeres postmenopausicas la

poblacion mas afectada (62).

En la Union Europea, el 50% de las muertes en adultos mayores se deben a
lesiones resultantes de una caida (63). Ademas, las mujeres de edad avanzada con
osteoporosis pueden tener una mayor probabilidad de caida debido a un déficit
del equilibrio y de la fuerza muscular en comparacion con aquellas mujeres de la
misma edad que no padecen esta enfermedad (64). Por lo tanto, toda intervencién
que tenga como objetivo la prevencion de fracturas no debera estar inicamente
encaminada a la mejora de la fortaleza dsea, sino que también serd determinante
la disminucién de la tendencia a caer con un aumento de la fuerza y la potencia

de los miembros inferiores.

Son multiples las estrategias que tienen como finalidad alcanzar mayores
picos de masa dsea, de forma que la DMO permanezca dentro de los rangos
considerados como normales y prevenir asi la posibilidad de sufrir fracturas en
mujeres postmenopdusicas. Existe una diversa gama de tratamientos de
naturaleza farmacologica, entre los que se encuentran la terapia de reemplazo
hormonal, la calcitonina, la teripatida, el flaor, los bifosfonatos, la hormona
paratiroidea y la suplementacion con calcio y vitamina D (65). Sin embargo,
algunos trabajos han encontrado contraindicaciones en el uso de algunos de estos

farmacos por los efectos secundarios que pueden llegar a desarrollar a largo
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plazo, por la escasa absorcién en el hueso y por el coste econdémico que suponen
(66).

Como herramienta alternativa a las terapias con medicamentos, se sefalan
una adecuada alimentacion y la préctica de ejercicio fisico como instrumentos con
capacidad efectiva para paliar la pérdida de DMO en la etapa postmenopdusica,
asi como conseguir mejoras en la masa grasa, masa muscular y fuerza. Un estilo
de vida activo se relaciona de manera positiva con una mejora de la condicion
fisica y con modificaciones de la composicion corporal (67, 68). No obstante, el
ejercicio fisico se plantea de multiples formas, obteniéndose resultados dispares y
creando la necesidad de seguir investigando para forjar las bases dptimas que
combatan los cambios que se producen con la menopausia. Entre los métodos de
entrenamiento mas destacados y que han mostrado mejoras en la composicion
corporal y la fuerza, se encuentran el entrenamiento con sobrecargas, el vibratorio

y el multi-componente (69-71).

Uno de los métodos de ejercicio que ha despertado interés en la comunidad
cientifica desde hace unos afios, es el entrenamiento vibratorio. Son numerosas las
investigaciones que se estan llevando a cabo sobre los efectos que este tipo de
trabajo tiene sobre el cuerpo humano (72-78). Esta practica de ejercicio genera un
estimulo mecdanico por la transmision de movimientos oscilatorios sinusoidales.
Se distinguen dos modos de empleo de las vibraciones. El primero de ellos, ocurre
cuando la vibracion se aplica directamente sobre el musculo o tenddén a entrenar
(79). En el segundo caso, el estimulo se transmite de forma indirecta a los
musculos a través de plataformas vibratorias. En esta tltima modalidad, el sujeto
permanece sobre la base de la plataforma manteniendo la posicion de sentadilla y
las vibraciones son transmitidas a todo el cuerpo (el término en inglés Whole-
Body Vibration, WBV).

Las vibraciones forman parte de muchas actividades presentes en la vida
diaria. Las podemos encontrar en medios de transporte, trabajo, deporte, etc.
Inicialmente, el estudio de las vibraciones las tratd como nocivas para el
organismo de los trabajadores, los cuales estaban sometidos a ellas durante largos
periodos de tiempo a magnitudes muy elevadas. Es por ello que en el plano de la
medicina del trabajo, se efectuaron normativas con el fin de regularizar su

exposicion. Sin embargo, con el paso del tiempo, los diferentes parametros de
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vibracion (frecuencia, amplitud, tiempo de exposicion y ejercicios) se han ido

adaptando, pues el resultado difiere segtin se manipulen estas variables (80).

Numerosos trabajos cientificos han examinado los efectos tanto agudos
como cronicos del entrenamiento sobre plataformas vibratorias. Los datos ofrecen
mejoras en el control postural y en el equilibrio (81-83), en la fuerza isométrica e
isocinética concéntrica de los extensores de rodilla (84, 85), en la potencia
muscular (86), cambios en la respuesta hormonal (87, 88), beneficios sobre la
DMO (89-93), disminucion en el numero de caidas (94), composiciéon corporal (76,
95), entre otros. Por este motivo, nos hace pensar que el entrenamiento sobre
plataforma vibratoria, promovido como una herramienta potencialmente segura y
como alternativa a programas de entrenamiento tradicionales, podria ser un buen
tratamiento a emplear con el fin de prevenir e incluso revertir los cambios propios

de la menopausia.

Existe una dilatada bibliografia que se ha centrado en explicar los efectos
del entrenamiento vibratorio sobre la mejora de la fuerza y la potencia muscular.
Los estudios sefialan que las ganancias se producen como resultado de un estado
de mayor eficiencia neuromuscular (74, 96, 97). El entrenamiento mediante WBV
genera una carga mecanica a partir de la cual la actividad refleja del musculo
(EMG) se ve alterada de forma significativa. Los receptores musculares (husos
musculares y organos tendinosos de Golgi) se activan con las vibraciones,
desencadenando lo que se conoce como “reflejo toénico vibratorio”. Son las
terminaciones primarias de los husos musculares, por su alta sensibilidad a los
cambios de longitud, las que inician la contraccion refleja. Posteriormente, el
impulso viaja desde las fibras aferentes hacia la médula espinal y se produce la
sinapsis con las a-motoneuronas. La sefial se transmite de vuelta a las fibras

musculares provocando su contraccion (98).

En cuanto a la respuesta del entrenamiento vibratorio en la composicion
corporal, se han encontrado mejoras en la pérdida del contenido graso y aumento
de la masa muscular (70, 86, 99). Aunque se han detectado adaptaciones
sustanciales en la composicidon corporal con el ejercicio vibratorio
(fundamentalmente por el incremento de musculo que puede conllevar a la
reduccion de la grasa debido al aumento en el gasto energético) no todos los

estudios hallan las mismas conclusiones en mujeres postmenopausicas (92). Con
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respecto a la masa Osea, parece que las mejoras se deben principalmente a
consecuencia de las fuerzas de impacto que se producen en el hueso tras la
aplicacion de estimulos vibratorios, colaborando asi en el proceso de osteogénesis
(100-102). Sin embargo, la carga influye en los resultados y dado que en mujeres
postmenopausicas los efectos encontrados son contradictorios, es de interés su
estudio en mayor profundidad con la finalidad de encontrar el protocolo mas
beneficioso para esta poblacion que sufre en mayor escala cambios en la

composicion corporal y pérdidas sobre la estructura dsea.

Existe bastante controversia entre los autores acerca de la frecuencia, la
amplitud, el tiempo de exposicion a la vibracion, el tiempo de descanso y postura
empleada en los ejercicios, ya que dependiendo de la combinacion de estas
variables se lograran diversas adaptaciones. Entre los parametros considerados
como ideales en el trabajo sobre plataformas vibratorias, se encuentran
frecuencias superiores a 20 Hz e inferiores a 45 Hz (103), y aceleraciones hasta 15
g (104). Son mayores las respuestas a largo plazo con el uso de amplitudes entre 8
y 10 mm (103), sin embargo se establecen como limites de seguridad amplitudes
entre 1 y 10 mm. En relacién a la duracién del entrenamiento, se recomiendan
volumenes de entre 30 s a 1060 s, si bien se alcanzan mejores resultados cuando la
exposicion a la vibracion se prolonga. La mayoria de los estudios emplean 60 s
como tiempo de descanso, puesto que se ha observado que con mas de 1 min de
recuperacion los efectos agudos se ven disminuidos (105). El ejercicio estatico en
posicién de sentadilla (angulacion de la rodilla y de la cadera de 120%) es el mas
utilizado (97), pero recientemente se ha demostrado que es el ejercicio dinamico el

que ofrece mayores adaptaciones (103, 106).

Por otro lado, y a pesar de que el entrenamiento WBV parece ser efectivo en
el desarrollo de una optima composicién corporal y fuerza, gran cantidad de
investigaciones estdn encontrando que aquellos programas que combinan
diversos tipos de ejercicio fisico [es decir, entrenamiento multi-componente (el
término en inglés: multi-component training, MT) son un método eficaz para la
disminucion de los niveles de grasa (70, 71), mejora de la fuerza y la masa
muscular, asi como contra la pérdida de hueso (107). Estudios previos han
demostrado que el entrenamiento de fuerza induce hipertrofia muscular,

incrementa la fuerza y ofrece mejoras tanto en grasa como en hueso (108) a causa
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de la carga mecdnica que provoca en el esqueleto colaborando en el proceso de
formacién dsea (109). La literatura también ha sugerido que los métodos de
entrenamiento que incluyen actividades de alto impacto generan resultados
positivos en la mejora de la masa dsea (110), pero los efectos no estan claros en
mujeres postmenopausicas. Los protocolos de ejercicio multi-componente
basados en entrenamiento de fuerza de alta intensidad, aerébico y de alto impacto
estdn ganando una mayor aceptacion y parecen ser los mds beneficiosos en el
aumento de estas variables (69). En esta linea, Chien et al. (111) demostraron que
tras la aplicacion durante 24 semanas de un protocolo de MT en el que incluyeron
ejercicios aerobicos y de impacto, se produjo un aumento en la DMO del cuello
del fémur en mujeres postmenopdusicas, mientras que la masa muscular no
experimentd ningun cambio significativo después de la intervencién. Sin
embargo, Kwon et al. (112) sefialaron que un programa de la misma duraciéon de
MT, compuesto por ejercicios aerdbicos de bajo impacto, entrenamiento con
sobrecargas y equilibrio, fue capaz de mejorar la masa muscular en mujeres
mayores, pero no encontraron adaptaciones en la masa 6sea de la columna
vertebral ni del cuello fémur. El efecto sobre la fuerza y la composicion corporal
siguiendo programas de MT difiere entre grupos de edad y sexo, existiendo
bastante controversia en mujeres postmenopdusicas (111, 113). La explicacion
parece estar en la gran variedad metodolodgica de las intervenciones de MT, la
intensidad y duracion, diferencias con respecto a las caracteristicas de los
participantes (datos basales) y las regiones anatomicas estudiadas (69). Por lo
tanto, se requieren mas investigaciones con programas de MT especificos que
aporten cargas Optimas de entrenamiento y permitan esclarecer los efectos sobre

la fuerza y la composicion corporal en mujeres postmenopausicas.

Debido a la falta de acuerdo en relacion a los efectos que produce el
entrenamiento vibratorio y el multi-componente para un mejor desarrollo de la
composicion corporal y de la fuerza, surge la necesidad de revisar la bibliografia
existente en mujeres postmenopdusicas. Ademads, dada la alta heterogeneidad
entre los protocolos de entrenamiento vibratorio y entre los de multi-componente,
con el uso de variables diferentes (frecuencia, duracion, intensidad, tiempos de
trabajo y de descanso), es importante identificar cuales de ellas pueden ser
determinantes en las posibles adaptaciones producidas tras la aplicacion de

ambas intervenciones en mujeres postmenopausicas. A su vez, son escasos los
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trabajos cientificos enfocados a analizar los efectos de estos entrenamientos sobre
la composicion corporal y la fuerza en esta poblacion, y dado que los resultados
presentan cierta controversia acerca de su eficacia, son precisos ensayos
adicionales que permitan continuar estudiando sus efectos, optimizar protocolos
y determinar el tipo de programa ideal que genere mayores beneficios en mujeres

postmenopausicas.






II - HIPOTESIS
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II. HIPOTESIS

2.1. HIPOTESIS GENERALES

-Un andlisis adecuado de la literatura cientifica en relacion al
entrenamiento vibratorio y el multi-componente nos puede aportar indicios sobre
si estos tipos de entrenamiento producen un aumento de la masa muscular y de la
masa dsea en mujeres postmenopausicas.

- El entrenamiento vibratorio y el multi-componente genera adaptaciones
sobre la composicion corporal y la fuerza del tren inferior en mujeres
postmenopausicas.

- El entrenamiento multi-componente produce mayores adaptaciones en la

composicion corporal y la fuerza del tren inferior en mujeres postmenopausicas.

2.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Estudion® 1:

- El entrenamiento vibratorio produce un aumento de la masa magra en

mujeres postmenopausicas.

Estudio n® 2:

- El entrenamiento vibratorio produce un aumento de la densidad mineral
Osea total, del cuello del fémur y de la columna lumbar en mujeres
postmenopausicas y mayores.

- La frecuencia de vibracion y la duracion de la sesion de entrenamiento son
variables modificadoras del efecto del entrenamiento vibratorio sobre la masa

Osea.
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Estudio n® 3:

- El entrenamiento multi-componente produce un aumento de la masa
muscular y de la masa 6sea analizada en diferentes regiones anatémicas en

mujeres postmenopausicas y mayores.

Estudio n? 4:

- El entrenamiento vibratorio y el multi-componente durante 12 semanas
producen adaptaciones a nivel de composicion corporal y mejoran los valores de
fuerza isocinética de los extensores de rodilla y de los musculos estabilizadores
del tobillo en mujeres postmenopausicas.

- El entrenamiento multi-componente durante 12 semanas genera mayores
adaptaciones que el entrenamiento vibratorio sobre la composicion corporal, y la
fuerza isocinética de los extensores de rodilla y de los musculos estabilizadores

del tobillo en mujeres postmenopdusicas.

Estudio n® 5:

- El entrenamiento vibratorio y el multi-componente durante 24 semanas
producen adaptaciones a nivel de composicion corporal y mejoran los valores de
fuerza isocinética de los extensores de rodilla y de los musculos estabilizadores
del tobillo en mujeres postmenopausicas.

- El entrenamiento multi-componente durante 24 semanas genera mayores
adaptaciones que el entrenamiento vibratorio sobre la composicion corporal, y la
fuerza isocinética de los extensores de la rodilla y de los muisculos estabilizadores

de la articulacion del tobillo en mujeres postmenopausicas.

Estudio n® 6:

- El entrenamiento vibratorio y el multi-componente durante 24 semanas
produce un aumento de la masa 6sea de la columna lumbar y del cuello del fémur

en mujeres postmenopausicas.
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- El entrenamiento multi-componente durante 24 semanas genera mayores
adaptaciones que el entrenamiento vibratorio en la masa dsea de la columna

lumbar y del cuello del fémur en mujeres postmenopdusicas.






IIT - OBJETIVOS
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III. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GENERALES

- Realizar una actualizaciéon de la bibliografia sobre el entrenamiento
vibratorio y el multi-componente y sus efectos sobre la masa muscular y la masa
Osea en mujeres postmenopdusicas.

- Analizar los efectos de dos protocolos de entrenamiento, vibratorio y
multi-componente, sobre la composicion corporal y la fuerza del tren inferior en
mujeres postmenopausicas.

- Determinar qué entrenamiento produce mayores adaptaciones en la

composicion corporal y la fuerza del tren inferior en mujeres postmenopausicas.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudion® 1:

- Revisar el estado actual del tema relacionado con el entrenamiento

vibratorio y su efecto sobre la masa magra en mujeres postmenopausicas.

Estudio n® 2:

- Revisar el estado actual del tema relacionado con el entrenamiento
vibratorio y su efecto sobre la densidad mineral dsea total, del cuello del fémur y
de la columna lumbar en mujeres postmenopdusicas y mayores.

- Identificar posibles factores moderadores potenciales que expliquen qué

variables son las que inciden mas en las adaptaciones al entrenamiento vibratorio.
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Estudio n® 3:

- Revisar el estado actual del tema relacionado con el entrenamiento multi-
componente y su efecto sobre la masa muscular y la masa dsea en diferentes

regiones anatdmicas en mujeres postmenopdausicas y mayores.

Estudio n® 4:

- Analizar los efectos durante 12 semanas de dos protocolos de
entrenamiento, vibratorio y multi-componente, sobre la composicion corporal, y
la fuerza isocinética de los extensores de rodilla y de los musculos estabilizadores
del tobillo en mujeres postmenopausicas.

- Determinar qué tipo de entrenamiento, vibratorio o multi-componente,
durante 12 semanas genera mayores adaptaciones sobre la composicion corporal,
y la fuerza isocinética de los extensores de rodilla y de los musculos

estabilizadores del tobillo en mujeres postmenopausicas.

Estudio n® 5:

- Analizar los efectos de 24 semanas de dos protocolos de entrenamiento,
vibratorio y multi-componente, sobre la composicion corporal, y la fuerza
isocinética de los extensores de la rodilla y de los musculos estabilizadores de la
articulacion del tobillo en mujeres postmenopausicas.

- Determinar qué tipo de entrenamiento, vibratorio o multi-componente,
durante 24 semanas produce mayores adaptaciones en la composiciéon corporal, y
en la fuerza isocinética de los extensores de la rodilla y de los musculos

estabilizadores de la articulacion del tobillo en mujeres postmenopausicas.

Estudio n® 6:

- Analizar los efectos de 24 semanas de dos protocolos de entrenamiento,
vibratorio y multi-componente, sobre la masa 6sea de la columna lumbar y del

cuello del fémur en mujeres postmenopausicas.
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- Determinar qué tipo de entrenamiento, vibratorio o multi-componente,
durante 24 semanas produce mayores adaptaciones en la masa Osea de la

columna lumbar y del cuello del fémur en mujeres postmenopausicas.






IV - VISION GENERAL DE
LOS ESTUDIOS
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IV. VISION GENERAL DE LOS ESTUDIOS

ESTUDIO N° 1:

THE EFFECT OF WHOLE-BODY VIBRATION TRAINING ON LEAN MASS IN
POSTMENOPAUSAL WOMEN: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

EFECTO DEL ENTRENAMIENTO VIBRATORIO SOBRE LA MASA MAGRA EN
MUJERES POSTMENOPAUSICAS: UNA REVISION SISTEMATICA CON
META-ANALISIS

Abstract

The purpose of the present systematic review and meta-analysis was to
evaluate published, randomized controlled trials that investigated the effects of
whole-body vibration training (WBVT) on lean mass in postmenopausal women.
The following electronic databases were searched from September to October
2015: PubMed, Web of Science, and Cochrane. Two different authors tabulated,
independently, the selected indices in identical predetermined forms. The
methodological quality of all randomized trial studies was evaluated according to
the modified PEDro scale. In each trial, the effect size of the intervention was
calculated by the difference between pre- and post-intervention lean mass in
WBVT postmenopausal women. For controlled trials, the effect size of the WBVT
was also calculated by the difference in lean mass after the WBVT and in control
participants. Of the 189 articles found from the database search and all duplicates
removed, 5 articles were analyzed. The lean mass of 112 postmenopausal women
who performed either WBVT or a control protocol was evaluated. The
methodological quality of the trials was high, where the mean score was 8 out of a
possible 10 points. No significant improvements in lean mass with WBVT were

found in postmenopausal women. In addition, there was no significant difference
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in lean mass between WBVT and control postmenopausal women. This meta-
analysis demonstrated that WBVT alone may not be a sufficient stimulus to
increase lean mass in postmenopausal women. Thus, additional complimentary
training methods with WBVT are needed to increase muscle size in women with

lower hormonal responses.
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ESTUDIO N°© 2:

DOES WHOLE-BODY VIBRATION TRAINING IMPROVE BMD IN
POSTMENOPAUSAL WOMEN?: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

;EL ENTRENAMIENTO VIBRATORIO MEJORA LA DMO EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS?: UNA REVISION SISTEMATICA CON META-
ANALISIS

Abstract

The aims of the present systematic review and meta-analysis were to
evaluated published, randomized controlled trials that investigate the effects on
Whole-Body Vibration Training (WBVT) on total, femoral neck and lumbar spine
bone mineral density (BMD) in postmenopausal women, and identify the
potential moderating factors explaining the adaptations to such training. From a
search of electronic databases (PubMed, Web of Science and Cochrane) up until
May 2017, a total 10 studies with 14 WBVT groups met the inclusion criteria.
Three different authors tabulated, independently, the selected indices in identical
predetermined forms. The methodological quality of all studies was evaluated
according to the modified PEDro scale. In each trial, the effect size of the
intervention was calculated by the difference between pre- and post-intervention
bone mass in WBVT postmenopausal women. For controlled trials, the effect size
of the WBVT was also calculated by the difference in bone mass after the WBVT
and in control participants. The BMD of 462 postmenopausal women who
performed WBVT or control protocol was evaluated. Significant pre-post
improvements in BMD of the lumbar spine were identified following WBVT
protocols (p < 0.05). Significant differences in femoral neck BMD were also found
between intervention and control groups when analyzing studies that included
postmenopausal women under 65 years. WBVT is an effective method to improve
lumbar spine BMD in postmenopausal women. Further research is warranted to

define the optimal protocol to increase bone mass in women.
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ESTUDIO N°© 3:

EFFECTS OF MULTI-COMPONENT TRAINING ON LEAN AND BONE MASS
IN POSTMENOPAUSAL AND OLDER WOMEN: A SYSTEMATIC REVIEW

EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO MULTI-COMPONENTE SOBRE LA MASA
MUSCULAR Y LA MASA OSEA EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS Y
MAYORES: UNA REVISION SISTEMATICA

Abstract

The purpose of this systematic review was to update and examine to what
extent multi-component training (MT) interventions could improve lean and bone
mass at different anatomical regions of the body in postmenopausal and older
women. A computerized literature search was performed in the following online
databases: PubMed MEDLINE, Cochrane, and Web of Knowledge (WoS). The
search was performed to include articles up until February 2017. The
methodological quality of selected studies was evaluated using the Cochrane risk
of bias tool. Fifteen studies met the inclusion criteria. Studies examining the
effects of combined training methods in postmenopausal and older women
showed contrasting results, possibly due to the wide range of the participants’
age, the evaluation of different regions, and the varying characteristics of the
training methods between studies. Overall, it appears that exercise modes that
combine resistance, weight-bearing training, and impact-aerobic activities can
increase or prevent muscle and skeletal mass loss during the ageing process in
women. Further studies are needed to identify the optimal MT protocols,
specifically the training loads that will improve lean and bone mass at different

anatomical locations, in postmenopausal and older women.
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ESTUDIO N° 4:

EFFECT OF 12 WEEKS OF WHOLE-BODY VIBRATION VERSUS MULTI-
COMPONENT TRAINING IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

EFECTO DE 12 SEMANAS DE ENTRENAMIENTO VIBRATORIO VERSUS
ENTRENAMIENTO MULTI-COMPONENTE EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS

Abstract

The aims of this study were to analyze the effects of two different training
protocols, vibratory platform and multi-component training, and to determine
what kind of training creates greater adaptations on bone density and isokinetic
strength of the knee extensors and the stabilizer muscles of the ankle joint in
postmenopausal women. Thirty-eight women (59.8-6.2 years) were randomly
assigned to whole-body vibration group (WBVG), multi-component training
group (MTG), or a control group (CG). The experimental groups performed
incremental training for 12 weeks, 3 sessions/week. Significant differences were
found in total fat mass and total lean mass in the training groups. In addition,
both WBVG and MTG showed significant increases in isokinetic strength for knee
extensors at 60°-s! and at 270°-s. With respect to the ankle joint, a significant
increase for eversion at 60°-s! and inversion at 60"s? was found in both training
groups, and eversion at 120™s? only in WBVG (p = 0.012). There were no
significant differences between WBVG and MTG in knee and ankle strength tests.
Therefore, we found significant adaptations to whole-body vibration and multi-
component training in the present study. However, the improvements were
similar for both groups and we cannot claim that WBVG is better than MTG, or

vice versa.
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ESTUDIO N° 5:

EFFECTS OF 24 WEEKS OF WHOLE-BODY VIBRATION VERSUS MULTI-
COMPONENT TRAINING ON MUSCLE STRENGTH AND BODY
COMPOSITION IN POSTMENOPAUSAL WOMEN: A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL

EFECTOS DE 24 SEMANAS DE ENTRENAMIENTO VIBRATORIO VERSUS
ENTRENAMIENTO MULTI-COMPONENTE SOBRE LA FUERZA MUSCULAR
Y LA COMPOSICION CORPORAL EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS: UN

ENSAYO CONTROLADO ALEATORIZADO

Abstract

The purposes of this study were to analyze the impact of 24 weeks of
vibratory and multi-component training (MT) and to determine what type of
training creates greater adaptations on body composition and isokinetic strength
of the knee and ankle joints in postmenopausal women. Thirty-eight women
(60.0-6.3 years) were randomly assigned to whole body vibration group (WBVG),
multi-component training group (MTG), or a control group. A significant
decrease in total fat mass was observed in experimental groups. There were no
changes in total lean mass and total bone mineral density in both groups. WBVG
and MTG showed significant increases in isokinetic strength for knee extensors at
60"s' and at 270°-s. Regarding the ankle joint, there were significant increments
in strength for plantar flexion at 60°-s? in WBVG and at 120°-s in the two
trainings groups. MTG showed a significant increase in strength for dorsiflexion
at 60°-s’. With respect to eversion and inversion, WBVG and MTG improved
strength at 60°-s1. Also, the WBVG showed increased strength in the ankle
evertors at 120°-s' and both groups showed increased strength in the ankle
invertors at 120™s". Twenty-four weeks of whole body vibration or MT result in
positive modifications in total fat mass. These trainings are effective in improving

knee extension and stabilizer muscles of the ankle joint strength.
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ESTUDIO N° 6:

EFFECTS OF 24 WEEKS OF WHOLE-BODY VIBRATION VERSUS MULTI-
COMPONENT TRAINING ON REGIONAL BONE MASS IN
POSTMENOPAUSAL WOMEN: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

EFECTOS DE 24 SEMANAS DE ENTRENAMIENTO VIBRATORIO VERSUS
ENTRENAMIENTO MULTI-COMPONENTE SOBRE LA MASA OSEA
REGIONAL EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS: UN ENSAYO
CONTROLADO ALEATORIZADO

Abstract

The aims of this study were to investigate the effect of 24 weeks of whole
body vibration and multi-component training on lumbar spine and femoral neck
bone mass, and to define what type of training produces greater adaptations in
postmenopausal women. A total of 38 women volunteered to participate in the
study. Participants were randomly assigned to one of the study groups: whole
body vibration group (WBVG), multi-component training group (MTG) or control
group (CG). The experimental groups performed a progressive training for 24-
weeks, 3 sessions/week. Bone mineral density (BMD) and bone mineral content
(BMC) at the lumbar spine and femoral neck were assessed by Dual-energy X-ray
absorptiometry. After 24 weeks, the lumbar spine BMD of WBVG had
significantly increased by 5% (p = 0.042). Also, there was a trend towards
significant pre-post improvements in lumbar BMD in MTG (p = 0.059). At the
femoral neck, the training groups resulted in no statistical significance on bone
mass. The trainings led to no changes in any of the BMC parameters. This study
showed that 24 weeks of supervised whole body vibration training can effectively
improve lumbar spine BMD in postmenopausal women, thus, demonstrating that
this type of training can counteract the rapid loss of bone mass after the cessation
of menstruation. As there were no differences between groups, it is not possible to

determine which training protocol is better.
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V. ESTUDIO N°1:

THE EFFECT OF WHOLE-BODY VIBRATION ON LEAN MASS IN
POSTMENOPAUSAL WOMEN: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

EFECTO DEL ENTRENAMIENTO VIBRATORIO SOBRE LA MASA MAGRA EN
MUJERES POSTMENOPAUSICAS: UNA REVISION SISTEMATICA CON
META-ANALISIS

5.1. INTRODUCCION

Dado que la esperanza de vida ha aumentado a lo largo de los afios tanto en
los paises desarrollados como en los menos desarrollados (1), también hay un
aumento concurrente en los problemas relacionados con la salud, como la
sarcopenia y la salud 6sea. La sarcopenia es una condicion multifactorial asociada
con el descenso de la masa muscular, la inactividad fisica, la pérdida de la funcion
neuromuscular, la alteracion de la funcidén endocrina, y los factores genéticos,
entre otros. Estudios transversales han observado que se produce una pérdida
acelerada de la fuerza muscular (114) durante la menopausia (115). La
disminucion de la fuerza y la masa muscular es particularmente evidente en
mujeres mayores y en postmenopausicas (116), y se ha demostrado que la
disminucion de la potencia (fuerza x velocidad) se asocia con un descenso en el
rendimiento fisico (117, 118). Ademads, la sarcopenia relacionada con la edad
puede ser un factor de riesgo de osteoporosis y, por consiguiente, puede
aumentar el riesgo de fracturas 6seas (119, 120). La osteoporosis se caracteriza por
una disminucion de la masa dsea debido a una tasa mayor de reasorcion frente a
una menor de formacion de hueso (121). Con el incremento de la edad, hay una
mayor prevalencia de osteoporosis y de aumento del ntiimero de fracturas

osteopordticas (122), sobre todo en mujeres postmenopdausicas (123). Una masa
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Osea baja se correlaciona con el nivel de osteoporosis, el riesgo de fractura y la
composicion corporal (124).

Al igual que la masa muscular esta positivamente correlacionada con un
menor riesgo en osteoporosis en mujeres (119, 120), los estudios con
entrenamiento de fuerza han demostrado una mejora en la masa muscular, la
fuerza y la funcion fisica en adultos mayores (125). De manera interesante, el
entrenamiento sobre plataformas vibratorias (el término en inglés Whole-body
vibration, WBV) se presenta como un método alternativo para aumentar la fuerza
y la potencia (72), asi como para incrementar la funcién neuromuscular (126) y las
propiedades musculo-esqueléticas (adaptaciones similares observadas con el
entrenamiento tradicional) (108, 127, 128). Se piensa que el entrenamiento
vibratorio utiliza reflejos espinales propioceptivos para aumentar la funcidén
muscular, mejorando la senalizacion excitatoria del huso muscular y
disminuyendo la respuesta inhibitoria del 6érgano tendinoso de Golgi sobre las
motoneuronas (129). Se ha observado que con el entrenamiento WBV se produce
un aumento de la activacion de las vias proprioespinales y de la fuerza de los
miembros inferiores en mujeres no entrenadas (72). Los cambios en las
propiedades musculo-esqueléticas y la densidad mineral 6sea (104) pueden ser
parcialmente explicados por la accion oscilatoria de la vibracion, ya que requiere
mas demanda de los tejidos biologicos (es decir, el musculo y el hueso) para
absorber y amortiguar la energia que se estd transfiriendo desde la fuente
vibratoria. Asi, el entrenamiento WBV puede ralentizar los cambios relacionados

con la edad, mejorar la funcién muscular y la salud dsea.

En mujeres postmenopdusicas (70) y mujeres mayores (130), se ha
demostrado que el entrenamiento WBYV tiene efectos beneficiosos sobre la fuerza
y la masa muscular. Roelants et al. (99) mostraron que, después de 24 semanas de
entrenamiento WBV en mujeres desentrenadas, se produjo un aumento de la
masa libre de grasa (MLG), pero no hubo ningtin cambio en el peso corporal, en la
grasa corporal total o en la grasa subcutanea. Ademas, Verschueren et al. (92) no
observaron un incremento en la masa muscular después de 6 meses de
entrenamiento WBV en mujeres postmenopausicas (60-70 afios). Por tanto, estos
hallazgos indican que el entrenamiento WBV es un método efectivo para la

mejora de la masa muscular y la reduccion de los factores de riesgo asociados con
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la sarcopenia en mujeres postmenopausicas. No obstante, no queda claro si el
entrenamiento WBV tiene un impacto positivo sobre la masa magra (MM) en
mujeres postmenopdusicas. En consecuencia, el objetivo de esta revision
sistemdtica y meta-anadlisis fue evaluar estudios controlados aleatorizados
publicados que investigaron los efectos del entrenamiento WBV sobre la MM en

mujeres postmenopausicas.

5.2.  METODO
5.2.1. Diseno del estudio

Para el desarrollo de la metodologia de la presente investigacion se
siguieron las recomendaciones de la declaraciéon PRISMA (131). Los autores
predeterminaron los criterios de eleccion. En la revision solo se consideraron para
su inclusion los ensayos controlados aleatorizados (ECAs). Dos autores diferentes
(J.AR.A. y EM.C.) tabularon independientemente los indices seleccionados en
formas idénticas predeterminadas. Cualquier discrepancia en la metodologia,
seleccion de articulos y analisis estadistico se resolvié por consenso entre los

investigadores.

5.2.2. Fuentes de informacion y proceso de recopilacion de datos

La busqueda bibliografica informatizada se llevo a cabo entre los meses de
septiembre a octubre de 2015 en las siguientes bases de datos: PubMed
MEDLINE, Web of Knowledge (WoS) y Cochrane. Se emplearon los siguientes
descriptores, asi como su combinacién: “postmenopausal women” OR “women”
OR “older women” OR “elderly” AND “whole body vibration” OR “WBV” AND
“muscle mass” OR “lean mass”. La Figura 1 muestra un diagrama de flujo de los

resultados del proceso de seleccion.
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Figura 1. Diagrama de flujo.

5.2.3. Criterios de elegibilidad

Se incluyeron solo estudios experimentales en forma de ensayos clinicos
controlados aleatorizados, formando parte de esta revision aquellos estudios
publicados en inglés. Los articulos de revisiéon e informes de casos no fueron
incluidos y considerados para el andlisis. Para este meta-andlisis, los estudios
fueron seleccionados si: 1) el objetivo del estudio fue examinar los efectos del
entrenamiento WBV en la masa muscular o MM; 2) la edad de la poblacion objeto

fue entre 55 y 75 afios; 3) la intervencion usada fue el entrenamiento WBV; 4) las
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variables de resultado fueron masa muscular, MM o MLG; y 5) la duracién del
entrenamiento fue varias semanas y estuvo compuesto de varias sesiones de
entrenamiento. Los estudios fueron excluidos si: 1) la intervencion de

entrenamiento fue diferente a WBV; y 2) no hubo un grupo control.

5.2.4. Evaluacion de la calidad

La calidad metodologica de todos los ECAs seleccionados se evaluo
mediante la escala PEDro, utilizando los siguientes criterios: 1) los criterios de
eleccion fueron especificados; 2) los sujetos fueron asignados al azar a los grupos
(en un estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida
que recibian los tratamientos); 3) la asignacion fue oculta; 4) los grupos fueron
similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico mas importantes; 5)
todos los sujetos fueron cegados; 6) todos los terapeutas que administraron la
terapia fueron cegados; 7) todos los evaluadores que midieron al menos un
resultado clave fueron cegados; 8) las medidas de al menos uno de los resultados
clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los
grupos; 9) se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron
tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los
datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intenciéon de
tratar”; 10) los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un resultado clave; y 11) el estudio proporciona

medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

5.2.5. Meétodos estadisticos

El meta-analisis y el analisis estadistico se realizé con el Software Review
Manager (RevMan 5.2; Cochrane Collaboration, Oxford, UK) y el Software
Comprehensive Meta-analysis (Version 2; Biostat, Englewood, NJ, USA). Para
cada ensayo, el tamano del efecto de la intervencion se calculo por la diferencia de
la masa muscular entre pre y post WBV en mujeres postmenopdusicas. Para los
ensayos controlados, el tamano del efecto del entrenamiento WBV también se
calculé mediante la diferencia en la masa muscular después del entrenamiento

WBV y con los participantes control, y por la diferencia en la composicion
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corporal (masa muscular especificamente) después de la intervencién entre

mujeres postmenopdausicas con entrenamiento WBV y control.

Debido a que habia muchos protocolos de entrenamiento WBV diferentes
entre los estudios (Tabla 1), se utiliz6 el método inverso de la varianza (132) para
estandarizar las diferencias medias dividiendo los valores con su correspondiente
desviacion estandar (SD). La diferencia de medias estandarizada (SMD) en cada
ensayo se combind utilizando el modelo de efectos aleatorios (133). De acuerdo
con las pautas de Cohen (134), la SMD de 0.2, 0.5 y 0.8 representa tamanos de

efecto pequeno, medio y grande, respectivamente.

La heterogeneidad entre los estudios se evalué mediante el estadistico I2.
Los factores moderadores potenciales se evaluaron mediante andlisis de
subgrupos, comparando ensayos agrupados por variables dicotémicas o
continuas que podrian influir en la masa muscular en las mediciones de la
composicion corporal. Los valores medianos de variables continuas se utilizaron
como valores de corte para agrupar los ensayos. Los cambios en los factores
moderadores potenciales se expresaron y analizaron como la diferencia entre los
valores post y previos a la intervencion. El sesgo de las publicaciones se evalud
usando el test de asimetria de graficos en embudo. Un valor de p < 0.05 se

considero estadisticamente significativo.

5.3. RESULTADOS

Mediante la estrategia de busqueda inicial se encontraron 189 articulos, y
después de la eliminacidon de todos los duplicados, solo 5 articulos cumplieron
con los criterios de inclusion y fueron analizados para el meta-analisis. Se evalud
la masa muscular de un total de 112 mujeres postmenopausicas que fueron
sometidas a un protocolo de entrenamiento WBV o de control. La Figura 1

muestra el diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios.

La calidad metodoldgica de los ensayos, de acuerdo con la escala PEDro
(135-137) fue alta. La puntuacion media fue de 8 con respecto a un maximo de 10
puntos. En base al grafico en embudo para la SMD de la masa muscular entre
post y pre-intervencion de WBV en mujeres postmenopdusicas, la distribucion de
las participantes fue simétrica, sugiriendo la ausencia de sesgo significativa de los

estudios. Igualmente, no se observd sesgo significativo en la SMD de la masa
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muscular post-intervencion entre las mujeres postmenopausicas de WBV vy

control.

Las caracteristicas de las intervenciones de WBV y el tipo de medicion de la
masa muscular o MM usado en cada estudio se presentan en la Tabla 1. La Tabla
2 proporciona una descripcion general de los 5 estudios incluidos en esta revision
(70, 92, 138-140). Algunos de estos estudios incluyeron mdas de un grupo de
intervencion o grupo control, es decir, disefios de grupos paralelos. No hubo
diferencias significativas en el analisis de subgrupos (Tabla 3). Los resultados
para la SMD de la masa muscular entre post y pre-intervencion (Figura 2) y entre
grupos experimentales y controles (Figura 3) no mostraron diferencias

significativas.
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Tabla 3. Analisis de subgrupos que evalta los factores moderadores potenciales de la masa magra o

masa muscular.

Estudios Masa Magra o Masa Muscular
Grupo Numero? Referencias SMD (95% IC) P P Por
Caracteristicas de
la poblacion
N
Liphardt et al. (139),
>15 4 2015 ABC; Verschueren 0.07 (-0.31, 0.46) 0 .71
et al. (92), 2004
Beck and Norling (138), 92
<15 4 2010 AB; Marin-
Cascales et al. (70), 0.05 (-0.26, 0.35) 0 .63
2015; Song et al. (140),
2011
Edad
Beck and Norling (138),
2010 AB; Marin-
> 60 afios 4 Cascales et al. (70), 0.12 (-0.22, 0.65) 0 .50
- 2015; Verschueren et al.
(92), 2004 .62
Liphardt et al. (139),
<60 anos 4 2015 ABC; Song et al. -0.00(-0.35, 0.34) 0 9%
(140), 2011
IMC
Liphardt et al. (139),
> 27 kg/m? 4 2015 ABC; Marin- 0.16 (0.18, 0.51) 0 36
Cascales et al. (70), 2015 A1
Beck and Norling (138),
<27 kg/m? 4 2010 AB; Song et al. -0.04 (-0.38, 0.29) 0 .81
(140), 2011; Verschueren
et al. (92), 2004
Caracteristicas
entrenamiento
Numero de
sesiones Beck and Norling (138),
2010 AB; Liphardt et al.
(139), 2015 ABC; -0.02 (-0.31, 0.27) 0 91
> 44 sesiones 6 Verschueren et al. (92),
2004 .37
Marin-Cascales et al.
< 44 sesiones 2 (70), 2015; Song et al. 0.22 (-0.21,0.65) 0 .32

(140), 2011
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Duracion
Beck and Norling (138),
> 30 sem 2010 AB; Liphardt et al. 0.16 (-0.16, 0.48) .32
- (139), 2015 BC .33
Liphardt et al. (139),
2015 A; Marin-Cascales
et al. (70), 2015; Song et
<32 sem al. (140), 2011; -0.08 (-0.45, 0.29) .67
Verschueren et al. (92),
2004
Frecuencia WBV
Beck and Norling (138),
2010 A; Marin-Cascales
et al. (70), 2015; Song et 0.01 (-0.33, 0.34) 97
>20Hz al. (140), 2011;
Verschueren et al. (92),
2004 .68
Beck and Norling (138),
< 20 Hz 2010 B; Liphardt et al. 0.11 (-0.24, 0.46) 53
(139), 2015 ABC
Amplitud WBV
Liphardt et al. (139),
2015 ABC; Marin-
2 Cascales et al. (70), 0.10 (-0.19, 0.40) .50
2015; Verschueren et al.
(92), 2004 .60
Beck and Norling (138),
<2g 2010 AB; Song et al. -0.04 (-0.46, 0.39) .87
B (140), 2011
Calidad
Metodoldgica
Escala PEDro
Beck and Norling (138),
> 8 puntos 2010 AB; Verschueren et 0.02 (-0.36, 0.40) 91
al. (92), 2004 .81
Liphardt et al. (139),
2015 ABC; Marin-
< 8 puntos Cascales et al. (70), 0.08 (-0.23, 0.39) .55

2015; Song et al. (140),
2011

aNumero total de grupos de mujeres postmenopdusicas que realizan entrenamiento vibratorio; g =
aceleracion (donde 1g es la aceleracion debida al campo gravitatorio de la Tierra o 9.81 m/s?); I> =
heterogeneidad; IMC = indice de masa corporal; P = prueba para el efecto total; Poit = prueba de
diferencias de subgrupos; SMD = diferencia de medias estandarizada; WBV = entrenamiento

vibratorio.
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5.4. DISCUSION

El objetivo de este meta-andlisis fue evaluar la literatura existente en
relaciéon a los efectos del entrenamiento WBV sobre la MM en mujeres
postmenopausicas. El meta-andlisis mostré6 que, en ECAs, el entrenamiento
vibratorio no tuvo ningun efecto significativo sobre la MM en mujeres
postmenopausicas, lo que sugiere que este tipo de entrenamiento no produjo el

estimulo suficiente para la hipertrofia del musculo esquelético.

Haciendo una comparacion de los estudios incluidos, se observa que los
protocolos de entrenamiento WBV para producir cambios en la masa muscular
fueron diferentes. Con respecto al nivel de intensidad, se emplearon diferentes
frecuencias de vibracién (12.5 a 40 Hz), amplitudes de vibracion (0 a 14 mm) y de
aceleracion (g: 0.3 a 9.86 m-s?) entre los estudios. La duracion de los distintos
protocolos varié de 8 (140) a 48 semanas (139) de entrenamiento con una
frecuencia semanal de 2 a 3 sesiones. El numero total de sesiones vario de 16 (140)
a 132 (139), y la duracion de cada sesion de 300 s (por ejemplo, 5 series de 60 s)
(70) a 1800 s (70). Cuatro de los 5 estudios incluidos en el meta-analisis uso
absorciometria de rayos X de energia dual (DXA), mientras que un estudio (140)

utilizé andlisis de impedancia bioeléctrica para medir la MM.

Después del entrenamiento mediante WBV, los cambios observados en la
masa muscular en algunos de los estudios incluidos no parecen explicarse por
diferencias en las caracteristicas de la poblacién de la muestra, es decir, nimero
de participantes, edad e indice de masa corporal (IMC). Por ejemplo, no hubo
cambios en la masa muscular entre los estudios (92, 139) cuya muestra era
superior a 15 participantes y en aquellos (70, 138, 140) que presentaban un
numero menor. Ademads, no hubo diferencias significativas entre los estudios con
diferentes grupos de edad (= 60 anos (70, 92, 138) o < 60 (139, 140) afios), lo que
sugiere que la edad puede no ser un factor que determine cambios de la masa
muscular con entrenamiento WBV en mujeres postmenopdusicas. A su vez, el
IMC tampoco parece ser componente relevante en los cambios de la masa
muscular, lo que indica que el entrenamiento WBV produce los mismos efectos en
mujeres con mas de 27 kg/m? (70, 139) o con menos de 27 kg/m? (92, 138, 140).
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Ademas, la falta de cambio en la masa muscular observada en este meta-
anadlisis parece ser independiente de las caracteristicas del programa de
entrenamiento WBV. Los estudios con un numero total de sesiones diferente (> 44
sesiones (92, 138, 139) o menos (70, 140)) o duraciones diferentes de
entrenamiento WBV (= 32 semanas de duraciéon (138, 139) o menos (70, 92, 139,
140)) obtuvieron resultados similares. Por otra parte, el uso de frecuencias de
entrenamiento diferentes (> 20 Hz (70, 92, 138, 140) o menos (138, 139)) o
amplitudes diferentes (> 2 g (70, 92, 139) o menos (138, 140)) encontraron efectos
parecidos en la masa muscular. Por ultimo, los estudios con una puntuacion
mayor a 8 (92, 138) o menor (70, 139, 140) segtn la escala PEDro no mostraron
diferencias significativas en los valores de masa muscular, por lo tanto, las

diferencias en la calidad metodoldgica no afectaron a los resultados.

A pesar de que los estudios presentados en este meta-analisis no mostraron
aumentos de la masa muscular después del entrenamiento WBV en las mujeres
postmenopausicas, otros estudios han encontrado beneficios mediante WBV en
sujetos mas jovenes. Se demostrd que tras 6 semanas de entrenamiento WBV a
alta intensidad se produce hipertrofia muscular en participantes jovenes y
fisicamente activos (141). Ademads, se observaron incrementos significativos en la
MLG después de 24 semanas de entrenamiento en mujeres sedentarias en
comparacion con otros grupos de intervencion (99). Sin embargo, nuestros
resultados muestran que los incrementos en la masa muscular no pueden

explicarse tinicamente por la edad de las mujeres.

Varios autores han sugerido que el entrenamiento WBV podria aumentar la
fuerza muscular (72, 118, 121, 123-125), especificamente mediante la activacion de
las fibras musculares de contraccién rapidas (72, 77). Sin embargo, con el
envejecimiento hay una disminuciéon de la masa muscular, que se atribuye
principalmente a la disminucion en el tamafio de las fibras tipo II y no a la
pérdida sustancial de fibra muscular (22). Por tanto, se puede creer que los
incrementos de la fuerza muscular observados con el entrenamiento WBV pueden
deberse a adaptaciones neuromusculares, y WBV puede ayudar a mantener la
masa muscular (es decir, tamano de la fibra muscular) en mujeres

postmenopausicas.
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También se ha propuesto que las reacciones endocrinas pueden mediar el
efecto del entrenamiento (142), ya que se han observado aumentos con WBV en la
concentracion de testosterona (75), hormona del crecimiento (75, 78, 88)
catecolaminas (143), aumento en la sintesis proteica (144) y disminucion de
cortisol (75, 88). Por lo tanto, los estudios que utilizan este tipo de entrenamiento
aportan alguna evidencia de los beneficios de su aplicacion en mujeres
postmenopausicas. La ausencia de mejora de la masa muscular observada en este
meta-analisis después del entrenamiento WBV, se puede explicar por la baja
produccion de hormonas que se desarrolla en las mujeres durante la menopausia.
Los cambios hormonales durante la menopausia (por ejemplo, aumentos en
interleucina-6 y en el factor de necrosis tumoral-a, y descensos en estrégeno,
estrona, dehidroepiandrosterona (DHEA), tiroxina, progesterona y lipoproteina
lipasa) han demostrado aumentar la grasa intramuscular, mientras que las fibras
musculares tipo II y el nimero de receptores de estrdgenos se ven reducidos
(116). Ademas, cabe la posibilidad de que las mujeres postmenopdausicas tengan
una mayor resistencia anabolica (145), lo que conlleva a una incapacidad del
musculo esquelético para mantener una adecuada sintesis proteica debido a un
menor anabolismo y a una mayor rotura de las proteinas musculares (146). Por lo
tanto, el entrenamiento vibratorio por si solo no parece ser un sistema eficaz para

aumentar la masa muscular en mujeres postmenopausicas.

Existen algunas limitaciones del presente meta-anadlisis que deberian ser
consideradas: 1) el escaso numero de estudios incluidos, debido a las pocas
publicaciones existentes en la literatura enfocadas al efecto del entrenamiento
WBV en la MM en mujeres postmenopdusicas; 2) los estudios utilizaron
principalmente DXA para obtener la MM a través del cual no se mide
directamente la masa muscular esquelética; y 3) los autores de los estudios
utilizaron un amplio rango de edad en la definicion de las mujeres

postmenopausicas, incluyendo mujeres mayores.

5.5. CONCLUSIONES

Este meta-andlisis demostrd que el entrenamiento vibratorio no incrementa
la MM en mujeres postmenopausicas, independientemente de la dosis vibratoria

(frecuencia, amplitud, tiempo de trabajo y de descanso) y de las caracteristicas de
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la intervencion (duracion, frecuencia semanal, volumen e intensidad de
entrenamiento). Por tanto, se deberian de considerar otros protocolos de
entrenamiento con una carga externa mayor (por ejemplo, entrenamiento con
sobrecargas de alta intensidad) para esta poblacion. Si se utiliza el entrenamiento
WBYV, se deben aplicar métodos complementarios de entrenamiento para
aumentar el tamafo del musculo en mujeres con menores respuestas hormonales.
Ademas, se recomiendan estimulos de entrenamiento vibratorio individualizados

para conseguir mayores respuestas musculares.
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VI. ESTUDIO N° 2:

DOES WHOLE-BODY VIBRATION TRAINING IMPROVE BMD IN
POSTMENOPAUSAL WOMEN?: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

;EL ENTRENAMIENTO VIBRATORIO MEJORA LA DMO EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS?: UNA REVISION SISTEMATICA CON META-
ANALISIS

6.1. INTRODUCCION

Uno de los principales factores de riesgo asociado con las fracturas por
fragilidad es la baja densidad mineral 6sea (DMO) (147) que puede resultar en
una mayor predisposicion a sufrir osteoporosis (124). Se ha generado mayor
interés en la investigacion en aquellas poblaciones en las que se produce una
pérdida acelerada de la masa Osea, en particular en adultos mayores (hombres y
mujeres > 65 afios (32)) y en mujeres postmenopdausicas. Durante la menopausia
se producen cambios hormonales, que incluyen una disminucion de los niveles de
estrogeno, los cuales desempefian un papel importante en el ciclo de

remodelacion dsea en las mujeres (66).

Aunque los tratamientos farmacéuticos se utilizan para aumentar la masa
Osea (148), se ha demostrado que el ejercicio fisico es una herramienta eficaz (149).
Se sabe que los estimulos mecdnicos son necesarios para mantener la salud dsea
(150). Se han conseguido mejoras en la DMO del cuello del fémur y de la columna
lumbar a través de diferentes programas de entrenamiento, como el de fuerza
tradicional o el multi-componente, en postmenopausicas (109) asi como en
mujeres mayores (151). Por otro lado, el entrenamiento sobre plataformas
vibratorias (el término en inglés Whole-body vibration, WBV) se ha utilizado
como una intervencién alternativa de ejercicio y ha demostrado también

aumentar la densidad désea mediante la carga mecdnica que produce (152).
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Durante el entrenamiento WBV el individuo permanece de pie sobre una placa
oscilante que genera aceleracion vertical, la cual transmite estimulos mecanicos de
alta frecuencia a receptores sensoriales de todo el cuerpo (153). El entrenamiento
de la vibracién requiere una mayor respuesta de los tejidos musculares y 6seos
para absorber y amortiguar la energia causada por las acciones oscilatorias. Se ha
demostrado que el entrenamiento WBV puede producir efectos osteogénicos
contrarrestando asi- las alteraciones relacionadas con la edad en la masa dsea (91,
154). Ademas, el trabajo sobre plataforma vibratoria tiene beneficios agregados

con una duracion acortada del entrenamiento y menor esfuerzo percibido (69).

Numerosos estudios han examinado el efecto del entrenamiento WBV sobre
la DMO en mujeres postmenopausicas (70, 71, 89, 90, 92, 138, 139, 155-161), pero
los hallazgos son en cierto modo contradictorios. Iwamoto et al. (161) observaron
que un programa de 12 meses de entrenamiento WBV (intensidad de 20 Hz,
frecuencia una vez por semana y duracion del ejercicio de 4 min) mas alendronato
tuvo una mejora significativa en la DMO de la columna lumbar en mujeres
postmenopausicas y osteoporoéticas. También, Gusi et al. (89) mostraron que un
protocolo de entrenamiento WBV (3 veces por semana, frecuencia de 12.6 Hz y
amplitud de 3 mm) aumentd la DMO del cuello femoral después de 8 meses, pero
no se produjeron cambios en la columna lumbar. En contrapartida, Slatkovska et
al. (162) no determinaron incrementos en la DMO del calcaneo después de 12
meses de entrenamiento WBV (frecuencia de 90 Hz o 30 Hz; aceleracion de 0.3 g).
También, Rubin et al. (90) no encontraron cambios en el contenido mineral 6seo
(CMO) de la columna lumbar, de la cadera y del radio distal en mujeres

postmenopausicas tras WBV (frecuencia de 30 Hz y amplitud de 0.2 g).

Sigue habiendo ambigiiedad en cuanto a si el entrenamiento WBV tiene un
efecto positivo en la masa dsea en mujeres. Por lo tanto, los objetivos de esta
revision sistematica y meta-analisis fueron evaluar ensayos controlados aleatorios
(ECAs) publicados que investigaron los efectos del entrenamiento WBV en la
DMO total, el cuello del fémur y la columna lumbar en mujeres
postmenopausicas, e identificar posibles factores moderadores potenciales que
expliquen qué variables son las que inciden mds en las adaptaciones a dicho

entrenamiento.
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6.2. METODO
6.2.1. Disefo del estudio

Para el desarrollo de la metodologia de la presente investigacion se
siguieron las recomendaciones de la declaraciéon PRISMA (131). Los autores
predeterminaron los criterios de eleccion. Solo se consideraron para su inclusién
los ECAs. Tres autores diferentes (EM.C., JJA.RA. y D.JR.C) tabularon
independientemente los indices seleccionados en formas idénticas
predeterminadas. Cualquier discrepancia en la metodologia, seleccion de

articulos y analisis estadistico se resolvié por consenso entre los investigadores.

6.2.2. Fuentes de informacion y proceso de recopilacion de datos

La busqueda bibliografica informatizada se llevo a cabo hasta mayo de 2017
en las siguientes bases de datos: PubMed MEDLINE, Web of Knowledge (WoS) y
Cochrane. Se emplearon los siguientes descriptores, asi como la combinacién de
estos: “women” OR “older adults” OR “elderly” AND “whole body vibration”
OR “WBV” AND “bone mineral density” OR “bone mass” OR “BMD” OR “bone
mineral content” OR “BMC”. La Figura 1 muestra un diagrama de flujo de los

resultados del proceso de seleccion.
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Figura 1. Diagrama de flujo.

6.2.3. Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios experimentales en forma de ECAs, formando parte
de esta revision aquellos estudios publicados en inglés que emplearon el
entrenamiento WBV como intervenciéon. Los estudios se seleccionaron si
cumplian los siguientes criterios: 1) las participantes eran mujeres
postmenopausicas (periodo postmenopausico definido como los afios posteriores
después del afio del cese de la menstruacidn) y/o mayores; 2) al menos un grupo

de estudio realizaba tnicamente entrenamiento WBV; 3) una de las variables de
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resultado medidas era la DMO total, del cuello del fémur o de la columna lumbar;
y 4) se utilizaba la absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) para medir
las diferentes variables. Los estudios fueron excluidos si: 1) las participantes
tenian una edad media > 75 afos; 2) el entrenamiento WBV no se realizaba sobre
una plataforma de vibracion sinusoidal; 3) no habia un grupo control; 4) las
participantes no estaban de pie en la plataforma (es decir, en posicion de sentado
o acostado; y 5) las participantes tomaban tratamientos médicos que pudieran

haber influido en la masa dsea.

6.2.4. Evaluacion de la calidad

La calidad metodoldgica de todos los estudios seleccionados se evaluo
mediante la escala PEDro, utilizando los siguientes criterios: 1) los criterios de
eleccion fueron especificados; 2) los sujetos fueron asignados al azar a los grupos
(en un estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida
que recibian los tratamientos); 3) la asignacion fue oculta; 4) los grupos fueron
similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico mas importantes; 5)
todos los sujetos fueron cegados; 6) todos los terapeutas que administraron la
terapia fueron cegados; 7) todos los evaluadores que midieron al menos un
resultado clave fueron cegados; 8) las medidas de al menos uno de los resultados
clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los
grupos; 9) se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron
tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los
datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidon de
tratar”; 10) los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un resultado clave; y 11) el estudio proporciona

medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

6.2.5. Métodos estadisticos

El meta-andlisis y el andlisis estadistico se realizé con el Software Review
Manager (RevMan 5.2; Cochrane Collaboration, Oxford, UK) y el Software
Comprehensive Meta-analysis (Version 2; Biostat, Englewood, NJ, USA). Para

cada ensayo, el tamafio del efecto de la intervencion se calculd por la diferencia de
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la masa dsea entre pre y post WBV en mujeres postmenopausicas, asi como en un
subgrupo de mujeres postmenopausicas menores de 65 anos de edad. Para los
ensayos controlados, el tamano del efecto del entrenamiento WBV también se
calculé mediante la diferencia en la masa dsea después de WBV y con los
participantes control, y por la diferencia después de la intervencion entre mujeres

postmenopausicas con WBV y control.

Debido a que habia muchos protocolos de entrenamiento WBV diferentes
entre los estudios (Tabla 2), se utiliz6 el método inverso de la varianza (132) para
estandarizar las diferencias medias dividiendo los valores con su correspondiente
desviacion estandar (SD). La diferencia de medias estandarizada (SMD) en cada
ensayo se combinaron utilizando el modelo de efectos aleatorios (133). De
acuerdo con las pautas de Cohen (134), la SMD de 0.2, 0.5 y 0.8 representa

tamarios de efecto pequefio, medio y grande, respectivamente.

La heterogeneidad entre los estudios se evalué mediante el estadistico I2.
Los factores moderadores potenciales se evaluaron mediante analisis de
subgrupos, comparando ensayos agrupados por variables dicotomicas o
continuas que podrian influir en la masa Osea en las mediciones de la
composicion corporal. Los valores medianos de variables continuas se utilizaron
como valores de corte para agrupar los ensayos. Los cambios en los factores
moderadores potenciales se expresaron y analizaron como la diferencia entre los
valores post y previos a la intervencion. El sesgo de las publicaciones se evaluo
usando el test de asimetria de graficos en embudo. Un valor de p < 0.05 se

considerd estadisticamente significativo.

6.3. RESULTADOS

6.3.1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Mediante la estrategia de busqueda inicial, se encontraron 1159 titulos y
resumenes relevantes. Entre ellos, se descartaron 938 estudios duplicados,
permaneciendo 221 articulos. Tras la revision de titulo y resumen, se excluyeron
188 articulos. Se examinaron a texto completo los 33 articulos restantes, de los
cuales solo se seleccionaron 10 estudios para la sintesis cualitativa basada en los

criterios de inclusion (es decir, hubo solo 10 articulos que aportaron resultados de
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DMO en los que se podia establecer una comparacion con al menos otro estudio).

La Figura 1 muestra el diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios.

La Tabla 1 resume las caracteristicas principales de los 10 estudios de esta
revision (70, 71, 90, 92, 138, 155-158, 160). Los ECAs incluidos en esta revision
sistematica se publicaron entre los afios 2004 y 2017, y el nimero total de mujeres
postmenopausicas fue de 462 (desde 22 (155) a 96 (160) participantes). La edad
media de las participantes fue minimo de 53.4 (155) hasta un maximo de 68.9
(138) afos. Con respecto a la muestra, los estudios incluidos en esta revision
sistematica mostraron mujeres postmenopdusicas en tres condiciones diferentes
(sin enfermedad, con osteopenia u osteoporosis); un estudio incluy6 mujeres con
osteopenia y osteoporosis (156) y otro presentd solo voluntarias osteoporoticas
(158).
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6.3.2. Caracteristicas de las intervenciones

Las caracteristicas de las diferentes intervenciones de WBV se presentan en
la Tabla 2. La intensidad de los protocolos vari6 desde 12.5 (138) a 50 Hz (157) y
la amplitud desde 1.5 (155) a 12 mm (160). La duracion de los diferentes
programas fue desde 12 (70, 158) a 52 semanas de entrenamiento (90) con una
frecuencia semanal de 2 (138) a 7 sesiones (90). La duracion total de las sesiones
varié de 90 (157) a 1800 s (92). Con respecto a los valores de aceleracion (g)
empleados variaron desde 0.2 (90) a 20.12 m-s? (157), por tanto la intensidad del
entrenamiento fue diferente entre los estudios. En todos los ensayos incluidos en
este meta-andlisis, se utilizo la absorciometria de rayos X de energia dual (DXA)

para medir la DMO total, del cuello del fémur y de la columna lumbar.
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6.3.3. Analisis de los efectos principales

Cuando se examinaron todos los estudios y los respectivos grupos de
entrenamiento WBV, no hubo ningun efecto pre-post significativo sobre la DMO
total (p = 0.96; SMD = 0.0; Figura 2) y del cuello femoral (p = 0.44; SMD = 0.01;
Figura 3). Sin embargo, hubo una mejora pre-post significativa en la DMO de la
columna lumbar (p = 0.03; SMD = 0.02; Figura 4). Al comparar WBV con los
grupos control, no se observaron diferencias significativas en la DMO total (p =
0.74; SMD = 0.01; Figura 2), en el cuello femoral (p = 0.28; SMD = 0.02; Figura 3) y
en la columna lumbar (p = 0.46; SMD = 0.02; Figura 4).
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6.3.4. Analisis de subgrupos

No se encontraron cambios significativos en la DMO del cuello del fémur
cuando se analizaron estudios que incluyeron mujeres postmenopausicas
menores de 65 anos (p = 0.42; SMD = 0.01; Figura 5). Sin embargo, hubo un
aumento significativo de la DMO de la columna lumbar (p = 0.05; SMD = 0.02;
Figura 6) después de WBV entre pre y post-entrenamiento. Ademads, se
observaron diferencias significativas en la DMO del cuello femoral (p = 0.03; SMD
= 0.01; Figura 5) entre el WBV y los grupos control. Sin embargo, no se observo
significacion estadistica en la DMO de la columna lumbar cuando se compard
WBYV con los grupos control (p = 0.10; SMD = 0.02; Figura 6).
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El andlisis de subgrupos que evaltia los factores moderadores potenciales
para la DMO del cuello femoral y de la columna lumbar se presenta en las Tablas
3y 4, respectivamente. El andlisis de subgrupos de la DMO del cuello del fémur y
de la columna lumbar, que incluyé mujeres postmenopdusicas menores de 65

anos, se muestra en las Tablas 5 y 6.
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Tabla 3. Andlisis de subgrupos que evaltia los factores moderadores potenciales de la DMO del
cuello del fémur de los estudios incluidos en el meta-analisis.

Estudios DMO Cuello del fémur
Grupo Numero? Referencias SMD (95% IC) g P Poir
Caracteristicas
de la poblacién
N
Ruan et al. (158), 2008
AB; Von Stengel et al.
>25 4 (160), 2011 AB 0.01 [-0.01, 0.03] 0 .95
71
Beck and Norling
(138), 2010 AB; Davis
<25 5 et al. (157), 2014 AB; 0.00 [-0.03, 0.04] 0 .39
Verschueren et al.
(92), 2004
Edad
Beck and Norling
(138), 2010 AB; Von
> 65 afnos 4 Stengel et al. (160), 0.01 [-0.01, 0.02] 0 .81
2011 AB
72
Davis et al. (157), 2014
. AB; Ruan et al. (158),
< 65 afios 5 2008 AB; Verschueren 0.01 [-0.01, 0.03] 0 42
et al. (92), 2004
IMC Davis et
al. (157),
2014 AB
N/A
Beck and Norling
(138), 2010 B;
Verschueren et al.
(92), 2004; Von Stengel 0.01 [-0.02, 0.03] 0 71
> 25 kg/m? 4 et al. (160), 2011 AB
.81
Beck and Norling
<25 kg/m? 3 (138), 2010 A; Ruan et 0.01 [-0.02, 0.04] 0 48

al. (158), 2008 AB
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Caracteristicas
entrenamiento

Numero de
sesiones

Davis et al. (157), 2014

AB; Ruan et al. (158),

>108 2008 B; Von Stengel et
.01 [-0.01, 0. .

sesiones al. (160), 2011 AB 0.01-0.01,0.03] 0 38

.67

Beck and Norling
(138), 2010 AB; Ruan
4 et al. (158), 2008 A; 0.00 [-0.03, 0.03] 0 94
Verschueren et al.
(92), 2004

<108
sesiones

Duraciéon
Davis et al. (157), 2014
AB; Von Stengel et al.

> 32 sem 4 (160), 2011 AB

0.00 [-0.02, 0.03] 0 .69
.84

Beck and Norling
(138), 2010 AB; Ruan
<32 sem 5 et al. (158), 2008 AB; 0.01 [-0.02, 0.03] 0 49
Verschueren et al.
(92), 2004

Frecuencia
WBV
Beck and Norling
(138), 2010 A; Davis et
al. (157), 2014 AB;
Ruan et al. (158), 2008
AB; Verschueren et al.
>20 Hz 7 (92), 2004; Von Stengel 0.01 [-0.01, 0.03] 0 40
et al. (160), 2011 A

.75

Beck and Norling

(138), 2010 B; Von

Stengel et al. (160),
2011 B

<20Hz 2 0.00 [-0.04, 0.04] 0 .98
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Amplitud Beck and
WBV Norling
(138),
2010 A
N/A
Ruan et al. (158), 2008
AB; Von Stengel et al.
> .01 [-0.01, 0. 4
5 mm 3 (160), 2011 B 0.01 [-0.01, 0.03] 5
.85
Beck and Norling
(138), 2010 B; Davis et
1. (157), 2014 AB;
<5mm 5 al. (157) 0.01 [-0.02, 0.03] .68
Verschueren et al.
(92), 2004; Von Stengel
et al. (160), 2011 A
Amplitud
WBV
Davis et al. (157), 2014
B; Ruan et al. (158),
2008 AB; Von Stengel
> i
28g 5 et al. (160), 2011 AB 0.01 [-0.01, 0.03] 40
.74
Beck and Norling
(138), 2010 AB; Davis
<8g 4 etal. (157), 2014 A; 0.00 [-0.04, 0.04] .95
Verschueren et al.
(92), 2004
Tipo de
ejercicio
Beck and Norling
(138), 2010 AB; Davis
. et al. (157), 2014 AB;
Estatico 6 Ruan et al. (158), 2008 0.01 [-0.02, 0.03] .98
AB
93
Verschueren et al.
Mixto 3 (92), 2004; Von Stengel 0.01 [-0.02, 0.03] 98

et al. (160), 2011 AB
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Duracion de
la sesién
Beck and Norling
(138), 2010 A; Ruan et
al. (158), 2008 AB;
Verschueren et al.
>600 s 6 (92), 2004; Von Stengel 0.01 [-0.01, 0.03] 0 42

etal. (160), 2011 AB

.80

Beck and Norling
<600 s 3 (138), 2010 B; Davis et 0.00 [-0.04, 0.05] 0 94
al. (157), 2014 AB

aNumero total de grupos de mujeres postmenopausicas que realizan entrenamiento vibratorio de los
estudios referenciados; g = aceleracion (donde 1g es la aceleracion debida al campo gravitatorio de la
Tierra 0 9.81 m/s?); I>= heterogeneidad; IMC = indice de masa corporal; N/A = no aplica; P = prueba
para el efecto total; Poir = prueba de diferencias de subgrupos; SMD = diferencia de medias
estandarizada; WBV = entrenamiento vibratorio.
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Tabla 4. Analisis de subgrupos que evaltia los factores moderadores potenciales de la DMO de la

columna lumbar de los estudios incluidos en el meta-analisis.

Estudios

DMO Columna Lumbar

Grupo Numero?

Referencias

SMD (95% IC)

r

P P Dif

Caracteristicas
de la poblacién

N

>25 4

Ruan et al. (158), 2008
AB; Von Stengel et al.
(160), 2011 AB

0.02 [-0.00, 0.04]

82

.05

.20

Beck and Norling
(138), 2010 AB;
Karakiriou et al. (155),
2012; Lai et al. (156),
2013; Davis et al.
(157), 2014 AB;
Verschueren et al.
(92), 2004

0.00 [-0.01, 0.02]

72

Edad

> 65 anos 4

Beck and Norling
(138), 2010 AB; Von
Stengel et al. (160),

2011 AB

0.00 [-0.04, 0.05]

.89

.56

<65 anos 7

Karakiriou et al. (155),
2012; Lai et al. (156),
2013; Davis et al.
(157), 2014 AB; Ruan
et al. (158), 2008 AB;
Verschueren et al.
(92), 2004

0.02 [0.00, 0.03]

72

.05

IMC Davis et
al. (157),
2014 AB

N/A

> 25 kg/m? 5

Beck and Norling
(138), 2010 B;
Karakiriou et al. (155),
2012; Verschueren et
al. (92), 2004; Von
Stengel et al. (160),
2011 AB

0.00 [-0.01, 0.02]

0

.60

18

<25 kg/m? 4

Beck and Norling
(138), 2010 A; Lai et al.
(156), 2013; Ruan et al.

(158), 2008 AB

0.02 [0.00, 0.04]

82

.05
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Caracteristicas
entrenamiento

Numero de
sesiones

>108
sesiones

Davis et al. (157), 2014
AB; Ruan et al. (158),
2008 B; Von Stengel et
al. (160), 2011 AB

0.03[0.03,004] 0

.000001

.00001

<108
sesiones

Beck and Norling
(138), 2010 AB;
Karakiriou et al. (155),
2012; Lai et al. (156),
2013; Ruan et al. (158),
2008 A; Verschueren
et al. (92), 2004

0.01 [0.00, 0.02] 0

.01

Duracién

> 32 sem 4

Davis et al. (157), 2014
AB; Von Stengel et al.
(160), 2011 AB

0.01[-0.04,0.05] 0

.80
.67

<32 sem 7

Beck and Norling
(138), 2010 AB;
Karakiriou et al. (155),
2012; Lai et al. (156),
2013; Ruan et al. (158),
2008 AB; Verschueren
et al. (92), 2004

0.02 [-0.00, 0.03] 72

.06

Frecuencia
WBV

>20Hz 9

Beck and Norling
(138), 2010 A;
Karakiriou et al. (155),
2012; Lai et al. (156),
2013; Davis et al.
(157), 2014 AB; Ruan
et al. (158), 2008 AB;
Verschueren et al.
(92), 2004; Von
Stengel et al. (160),
2011 A

0.02 [0.00, 0.03] 64

.04

.79

<20 Hz 2

Beck and Norling

(138), 2010 B; Von

Stengel et al. (160),
2011 B

0.01[-0.07,0.08] 0

.88
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Beck and
Norling
(138),
2010 A;
Lai et al.
(156),
2013 N/A

Amplitud
WBV

>5 mm 4

Beck and Norling
(138), 2010 B; Ruan et
al. (158), 2008 AB; Von

Stengel et al. (160),

2011 B

0.02 [0.00, 0.04] 82 .05

18

<5mm

Karakiriou et al. (155),
2012; Davis et al.
(157), 2014 AB;
Verschueren et al.
(92), 2004; Von
Stengel et al. (160),
2011 A

0.00 [-0.01, 0.02] 0 .60

Amplitud
WBV

28g 5

Davis et al. (157), 2014
B; Ruan et al. (158),
2008 AB; Von Stengel
et al. (160), 2011 AB

0.02 [0.00, 0.04] 76 .04

18

<8g

Beck and Norling
(138), 2010 AB;
Karakiriou et al. (155),
2012; Lai et al. (156),
2013; Davis et al.
(157), 2014 A;
Verschueren et al.

(92), 2004

0.00 [-0.01, 0.02] 0 .58
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Tipo de
ejercicio

Estatico

Mixto

8

Beck and Norling
(138), 2010 AB;
Karakiriou et al. (155),
2012; Lai et al. (156),
2013; Davis et al.
(157), 2014 AB; Ruan
et al. (158), 2008 AB

0.02[0.00,0.03] 67

.04

.57

Verschueren et al.
(92), 2004; Von
Stengel et al. (160),
2011 AB

0.00[-0.04,0.05] 0

.88

Duracién de
la sesion

2600 s

<600s

7

Beck and Norling
(138), 2010 A;
Karakiriou et al. (155),
2012; Ruan et al. (158),
2008 AB; Verschueren
et al. (92), 2004; Von
Stengel et al. (160),
2011 AB

0.02 [-0.00, 0.03] 73

.06

.89

4

Beck and Norling
(138), 2010 B; Lai et al.
(156), 2013; Davis et
al. (157), 2014 AB

0.01[-0.04,0.06] 0

.67

aNumero total de grupos de mujeres postmenopausicas que realizan entrenamiento vibratorio de
los estudios referenciados; g = aceleracion (donde 1g es la aceleracién debida al campo gravitatorio
de la Tierra o 9.81 m/s?); I = heterogeneidad; IMC = indice de masa corporal; N/A = no aplica; P =
prueba para el efecto total; Poir = prueba de diferencias de subgrupos; SMD = diferencia de medias
estandarizada; WBV = entrenamiento vibratorio.
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Tabla 5. Andlisis de subgrupos que evaltia los factores moderadores potenciales de la DMO del
cuello del fémur de los estudios incluidos en el meta-andlisis en mujeres postmenopdusicas < 65
anos.

Estudios DMO Cuello del Fémur
Grupo Numero? Referencias SMD (95% IC) I? P Poi
Caracteristicas
de la poblacién
N
Ruan et al. (158), 2008
>25 2 AB 0.01 [-0.02, 0.04] 0 A1
.78
Davis et al. (157),
<25 3 2014 AB; Verschueren 0.00 [-0.04, 0.04] 0 .81
et al. (92), 2004
IMC Davis et al.
(157), 2014
AB N/A
Verschueren et al.
> 2 -
>25 kg/m 1 (92), 2004 0.01 [-0.07, 0.08] N/A .83 9
<25 kg/m? 2 Ruan et al. (158), 2008 0.01 [-0.02, 0.04] 0 A1
AB
Caracteristicas
entrenamiento
Numero de
sesiones
Davis et al. (157),
>108 2014 AB; Ruan et al.
3 ¢ 0.01 [-0.02, 0.04 0 .38
sesiones (158), 2008 B [ |
.68
<108 Ruan et al. (158),
sesiones 2 2008 A; Verschueren 0.00 [-0.03, 0.04] 0 .82
et al. (92), 2004
Duraciéon
Davis et al. (157),
> 32 sem 2 2014 AB 0.00 [-0.04, 0.05] 0 .88 78
<32 sem 3 Ruan et al. (158), 2008 0.01 [-0.01, 0.04] 0 40

AB; Verschueren et
al. (92), 2004
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Amplitud
WBV
>5mm Ruan et al. (158), 2008 0.01 [-0.02, 0.04] 0 41
AB
.78
Davis et al. (157),
<5 mm 2014 AB; Verschueren 0.00 [-0.04, 0.04] 0 .81
et al. (92), 2004
Amplitud
WBV
Davis et al. (157),
2014 B; Ruan et al.
> .01 [-0.02, 0.04 4
8s (158), 2008 AB 0.011-0.02, 0.04] o 4
.86
Davis et al. (157),
<8¢g 2014 A; Verschueren 0.01 [-0.04, 0.05] 0 .79
et al. (92), 2004
Tipo de
ejercicio
Davis et al. (157),
2014 AB; Ruan et al.
Estéti ! .01 [-0.01, 0. 4
statico (158), 2008 AB 0.01 [-0.01, 0.03] 0 3
97
. Verschueren et al.
Mixto (92), 2004 0.01 [-0.07, 0.08] N/A .83
Duracion de la
sesion
Ruan et al. (158), 2008
AB; Verschueren et
> .01 [-0.01, 0.04 4
600 s al. (92), 2004 0.01 [-0.01, 0.04] 0 0
.78
<600 s Davis et al. (157), 0.00 [-0.04, 0.05] 0 .88

2014 AB

aNuamero total de grupos de mujeres postmenopausicas que realizan entrenamiento vibratorio de los
estudios referenciados; g = aceleracion (donde 1g es la aceleracion debida al campo gravitatorio de
la Tierra o 9.81 m/s?); I = heterogeneidad; IMC = indice de masa corporal; N/A = no aplica; P =
prueba para el efecto total; Poit = prueba de diferencias de subgrupos; SMD = diferencia de medias
estandarizada; WBV = entrenamiento vibratorio.
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Tabla 6. Analisis de subgrupos que evaltia los factores moderadores potenciales de la DMO de la
columna lumbar de los estudios incluidos en el meta-analisis en mujeres postmenopdusicas < 65

anos.
Estudios DMO Columna Lumbar
Grupo Numero? Referencias SMD (95% IC) I? P Poir
Caracteristicas
de la poblacién
N
Ruan et al. (158),
>25 2 2008 AB 0.02 [-0.00, 0.05] 94 .06 19
Karakiriou et al.
(155), 2012; Lai et al.
<25 5 (156), 2013; Davis et 0.00 [-0.01, 0.02] 0 .56
al. (157), 2014 AB;
Verschueren et al.
(92), 2004
IMC Davis et
al. (157),
2014 AB
N/A
Karakiriou et al.
> 25 kg/m? 2 Ver(slci?i:afgri‘:t ol 0.02 [-0.00, 0.03] 0 .63
(92), 2004 17
<25 kg/m? 3 Lalilf;slet(lafé()l 522)1/3’ 0.02[0.00,005] 8 .05
2008 AB
Caracteristicas
entrenamiento
Numero de
sesiones
Davis et al. (157),
>108 2014 AB; Ruan et al.
sesiones 3 (158), 2008 B 0.04 [0.03, 0.04] 0 .00001
.00001
Karakiriou et al.
<108 (155), 2012; Lai et al.
. 4 (156), 2013; Ruan et 0.01 [0.00, 0.02] 0 .01
sesiones

al. (158), 2008 A;
Verschueren et al.
(92), 2004
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Duracion
Davis et al. (157),
> 32 sem 2 2014 AB 0.01 [-0.09, 0.10] 0 .75 81
Karakiriou et al.
(155), 2012; Lai et al.
< 32 sem 5 (156), 2013; Ruan et 0.02 [-0.00, 0.03] 81 .06
al. (158), 2008 AB;
Verschueren et al.
(92), 2004
Amplitud Lai et
WBV al.(156),
2013 N/A
Ruan et al. (158),
>5mm 2 2008 A](3 ) 0.02 [-0.00, 0.05] 94 .06
.18
Karakiriou et al.
(155), 2012; Davis et
<5mm 4 al. (157), 2014 AB; 0.00 [-0.01, 0.02] 0 .62
Verschueren et al.
(92), 2004
Amplitud
WBV
Davis et al. (157),
>8¢g 3 2014 B; Ruan et al. 0.02 [-0.00, 0.05] 88 .05
(158), 2008 AB
Karakiriou et al. 17
(155), 2012; Lai et
<8g 4 al. (156), 2013; Davis 0.00 [-0.01, 0.02] 0 .57
etal. (157), 2014 A;
Verschueren et
al.(92), 2004
Tipo de
ejercicio
Karakiriou et al.
(155), 2012; Lai et al.
(L. (156), 2013; Davis et
Estatico 6 al. (157), 2014 AB; 0.02 [0.00, 0.03] 76 .05
Ruan et al. (158),
2008 AB
.63
Mixto 1 Verschueren et al. -0.00 [-0.08, 0.08] N/A 94

(92), 2004
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Duracién de

la sesion
Karakiriou et al.
(155), 2012; Ruan et
>600s 4 al. (158), 2008 AB; 0.02 [-0.00, 0.04] 86 .08
Verschueren et al.
92), 2004
(92) .89
Lai 1. (1 2013;
<600's 3 ai et al. (156), 2013; 0.01 [-0.04, 0.07] 0 .65

Davis et al. (157),
2014 AB

aNumero total de grupos de mujeres postmenopausicas que realizan entrenamiento vibratorio de los
estudios referenciados; g = aceleracién (donde 1g es la aceleracion debida al campo gravitatorio de la
Tierra 0 9.81 m/s?); I>= heterogeneidad; IMC = indice de masa corporal; N/A = no aplica; P = prueba
para el efecto total; Poir = prueba de diferencias de subgrupos; SMD = diferencia de medias
estandarizada; WBV = entrenamiento vibratorio.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién y del entrenamiento, no se
observaron diferencias significativas entre los subgrupos (Tablas 3 y 5) de los
estudios que tuvieron como variable de resultado el cuello femoral en el nimero
de participantes, edad, indice de masa corporal (IMC), nimero de sesiones,
duracion total del entrenamiento, frecuencia, amplitud, tipo de ejercicios y

duracidén de la sesion.

En relacién al nimero de participantes (n), los estudios con mas de 25
sujetos presentaron un efecto de entrenamiento significativo sobre la DMO de la
columna lumbar (p = 0.05; SMD = 0.02; Tabla 4). Para los participantes menores de
65 anos y con un IMC inferior a 25 kg/m?, el entrenamiento WBYV fue eficaz para
reducir la pérdida dsea en la columna lumbar (p = 0.05; SMD = 0.02; Tabla 6). No
obstante, no se obtuvieron diferencias significativas entre los subgrupos (Tablas 4
y 6).

Con respecto al nimero total de sesiones, se observé un efecto significativo
pre-post en la DMO de la columna lumbar con mas de 108 sesiones (157, 158, 160)
o menos (92, 138, 155, 156, 158) (p = 0.000001; SMD = 0.03 y p = 0.01; SMD = 0.01,
respectivamente). Ademads, se obtuvo un efecto significativo en la DMO de la
columna lumbar entre los subgrupos (p = 0.00001) presentando una mayor SMD

con 108 sesiones o mas (Tabla 4). Cuando se incluyeron los estudios con mujeres
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postmenopausicas menores de 65 afos los resultados fueron similares (= 108
sesiones: p = 0.00001; SMD = 0.04; < 108 sesiones: p = 0.01; SMD = 0.01; Tabla 6). De
nuevo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
subgrupos con mujeres menores de 65 anos (p = 0.00001) con una SMD mayor con
108 o mas sesiones (Tabla 6).

En cuanto a la frecuencia de WBYV, el entrenamiento a 20 Hz o superior
indujo un efecto significativo en la DMO de la columna lumbar (p = 0.04; SMD =
0.02; Tabla 4). Sin embargo, no se encontr6 significacion estadistica entre los

grupos que entrenaron con frecuencias altas y bajas (p = 0.79; Tabla 4).

Cuando las sesiones de entrenamiento emplearon amplitudes mayores a 5
mm (p = 0.05; SMD = 0.02) u 8 g (p = 0.04; SMD = 0.02), hubo un efecto significativo
sobre la masa dsea en la columna lumbar. En cambio, no se observaron
diferencias estadisticas entre los grupos que utilizaron amplitudes mayores y

menores (Tabla 4).

Por ultimo, en relacién al tipo de ejercicios utilizados, no se encontraron
diferencias significativas entre los subgrupos. Sin embargo, cuando el programa
de entrenamiento WBV se bas6 en ejercicios estaticos, se observd un efecto
significativo en la DMO de la columna lumbar (p = 0.04; SMD = 0.02; Tabla 4).

6.4. DISCUSION

Los objetivos de este meta-analisis fueron analizar el contenido de los ECAs
mas relevantes publicados relacionados con el entrenamiento vibratorio sobre los
efectos que éste tiene en la masa dsea en mujeres postmenopdusicas, asi como
identificar factores moderadores potenciales que expliquen las adaptaciones de
este protocolo de entrenamiento. Entre los principales hallazgos, el presente meta-
analisis mostr6 que el entrenamiento WBV (rango de volumen de 3 a 13 meses) no
tuvo ningun efecto significativo sobre la DMO total o del cuello del fémur en
mujeres postmenopdusicas, pero si fue eficaz para mejorar la DMO de la columna
lumbar. Ademds, al analizar los estudios que incluyeron mujeres
postmenopausicas menores de 65 anos, se encontraron diferencias significativas

en la DMO del cuello del fémur entre los grupos de intervencion y control.
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Las caracteristicas de los programas de entrenamiento WBV parecen
explicar algunos de los resultados contradictorios en la literatura. En relacion al
numero total de sesiones, se observd un efecto significativo pre-post en la DMO
de la columna lumbar, independientemente del ntiimero total de sesiones. Sin
embargo, se encontraron diferencias significativas en la DMO de la columna
lumbar entre los subgrupos que realizaban 108 sesiones o mas de entrenamiento
WBYV, en donde hubo una mayor SMD en comparacién con los que realizaron un
numero menor. La dosis acumulada (tiempo total en el que los sujetos estan sobre
la plataforma vibratoria) se correlaciona positivamente con incrementos en la
masa dsea y parece que es mas importante que la duracién total de la intervencion
(93, 156). Por tanto, el nimero de sesiones de entrenamiento por semana es mas
relevante para conseguir mejoras en la DMO. De manera interesante, los
resultados indicaron que los incrementos en la masa Osea después del
entrenamiento WBV eran independientes de la frecuencia y la amplitud de
vibracién, ya que no se encontraron diferencias significativas entre estos
subgrupos. Sin embargo, el entrenamiento WBV produjo aumentos en la DMO de
la columna lumbar con frecuencias superiores a 20 Hz y amplitudes mayores a 5
mm u 8 g. Estos resultados se encuentran en la misma linea que los publicados
por otros autores quienes indicaron que el uso de frecuencias inferiores a 20 Hz
no proporcionan un estimulo de entrenamiento suficiente (163, 164). Por otra
parte, se sugieren sefiales mecdnicas de alta frecuencia y amplitudes inferiores
para transferir eficazmente la energia a la columna vertebral y la cadera,
recomendando asi el empleo de frecuencias superiores a 20 Hz (165). En relacion
a la duracion del entrenamiento y de las sesiones, no se obtuvieron diferencias
significativas en la masa dsea. Sin embargo, se identifico una tendencia a la
significacion (p = 0.06) en las sesiones de mayor duracién (= 600 s). En este
sentido, otros estudios también encontraron mejoras significativas con sesiones de
larga duracion (92, 158). El andlisis de subgrupos sobre el tipo de ejercicio no
mostro diferencias significativas entre los grupos. No obstante, los estudios que
incluyeron entrenamiento WBV con ejercicios estdticos produjeron efectos
positivos en la DMO de la columna lumbar en comparacién con los protocolos de
entrenamiento dindmico/mixto, que no mostraron cambios. Estos resultados son

similares a los encontrados en investigaciones anteriores en las que no se
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observaron cambios en la DMO de la columna lumbar después de 24 semanas de
entrenamiento WBV utilizando ejercicios estaticos y dindmicos de los extensores
de rodilla (92). Por otro lado, von Stengel et al. (160) demostraron un aumento en
la DMO de la columna lumbar después de 12 meses de entrenamiento WBV
realizando ejercicios dindmicos en sentadilla en mujeres postmenopausicas. Por lo
tanto, no esta claro si el tipo de ejercicio (estatico o mixto) en WBV afecta a la
masa Osea de manera diferente y son necesarias mas investigaciones para
identificar qué tipo de ejercicio es mas eficaz para mejorar la salud dsea en esta

poblacion.

La mejora de la masa 6sea observada con el entrenamiento WBV puede
depender de una variedad de factores que podrian haber interactuado unos con
otros, como la frecuencia, la amplitud y los periodos de descanso (100). Las
diferencias en la metodologia (protocolos de vibracion) entre los estudios
incluidos pueden explicar la variedad en los resultados. Existen varios factores
determinantes que incrementan el riesgo de osteoporosis, tales como la edad
avanzada (166), el género, la distrofia muscular (167, 168) y los trastornos
neuroldgicos (169). Se considera que el entrenamiento vibratorio puede causar
microtraumas en el tejido 0seo, que posteriormente es reparado por la accién
osteoblastica (102), produciéndose con este estrés fisico un aumento de la
densidad dsea. Ademas, el entrenamiento WBV ha demostrado mejoras en los
niveles de hormona del crecimiento y testosterona en regiones lumbares y de
cadera en hombres y mujeres (170-172). Varios estudios han encontrado aumentos
en la DMO después de WBV (156, 158), aunque otros no han mostrado ninguna
mejora (70, 157). Ruan et al. (158) observaron un aumento de la DMO de la
columna lumbar y del cuello del fémur (4.3% y 3.2%, respectivamente) tras 6
meses de entrenamiento WBV (10 min de duracién, 5 veces por semana,
frecuencia de 30 Hz y amplitud de 5 mm). Los autores encontraron una
disminucion significativa en la DMO en el grupo control del 1.9% en la columna
lumbar y del 1.7% en el cuello femoral. Karakiriou et al. (155) no detectaron
ningin cambio en la DMO de la columna lumbar en el grupo de tratamiento con
vibracion, pero si una disminucion en el grupo de control, lo que sugiere que el
entrenamiento WBV puede haber ayudado a mantener la DMO. Por el contrario,

Davis et al. (157) analizaron la densidad dsea en un grupo de mujeres
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postmenopausicas (62.2 + 6.0 afios), asignadas aleatoriamente a tres grupos: 1)
intensidad baja (2 mm; 30-35 Hz); 2) intensidad alta (4 mm; 40-50 Hz); y 3) grupo
control. No hubo cambios en la DMO en ninguno de los grupos después de WBV
(157).

Existen algunas explicaciones para los resultados contradictorios con
respecto a los beneficios del entrenamiento WBV en la DMO. Se ha sugerido que
la mecanotransduccion varia segun las regiones del cuerpo debido a la no
linealidad del sistema musculo-esquelético, asi como por el uso de diferentes
posiciones adoptadas durante el entrenamiento vibratorio (165, 173). Por lo tanto,
esto podria explicar las diferencias entre el efecto del entrenamiento en el cuello
femoral y en la columna lumbar en base a la cantidad de estimulos que recibe la
region. La discrepancia en la literatura también se puede deber a las diferencias

en los tamafos de la muestra entre los estudios incluidos (174).

En la misma linea que nuestros hallazgos, un meta-analisis previo llevado a
cabo por Oliveira et al. (175), encontr6é un efecto significativo en la DMO de la
columna lumbar con WBV en comparacion con un grupo que no fue sometido a
intervencion. Sin embargo, hasta donde sabemos, la presente revision meta-
analitica es la primera que se centra en las adaptaciones de la DMO en la
postmenopausia teniendo en cuenta la edad. El meta-analisis actual incluye un
subgrupo de mujeres postmenopdusicas menores de 65 afios. La transicion de la
edad y la menopausia son factores determinantes en la pérdida de DMO. Por lo
tanto, es esencial examinar a los pacientes que comienzan con la transicion
menopausica mucho antes de los 65 afios de edad y cdmo la pérdida de hueso

evoluciona en estos individuos a través del tiempo.

En este meta-andlisis hay algunas limitaciones que deben ser abordadas: 1)
el bajo nimero de ECAs revisados debido a las pocas publicaciones en la
literatura centradas en el efecto de la intervencion de WBV sobre la masa dsea en
mujeres postmenopausicas; 2) los autores de los estudios utilizaron un rango
amplio de edad al definir las mujeres menopdusicas, incluyendo a mujeres
mayores; y 3) la alta heterogeneidad entre los estudios con respecto a los

protocolos de entrenamiento WBV.
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6.5. CONCLUSIONES

Este meta-analisis demostré que el entrenamiento WBV se considera una
posible intervencion no farmacologica para mejorar la masa dsea en las mujeres
postmenopausicas, particularmente en la columna lumbar, que se muestra como
el drea mas sensible. Ademas, se encontraron diferencias significativas entre los
grupos de intervencion y control en la DMO del cuello femoral en mujeres
postmenopausicas menores de 65 anos. El entrenamiento mediante WBV es un
método seguro y eficaz y puede ser utilizado junto con otros métodos de
entrenamiento para minimizar la reduccion de la DMO en mujeres
postmenopausicas. Sin embargo, todavia se necesitan mas estudios para definir el
protocolo 6ptimo en esta poblacién. En base a los resultados obtenidos en el
presente meta-analisis, el entrenamiento WBV mejora la masa 6sea de la columna
lumbar en mujeres postmenopausicas menores de 65 afios y con un IMC inferior a
25 kg/m2. Cuando se prescriba este tipo de entrenamiento, los profesionales
podrian tener en cuenta las siguientes recomendaciones: volumen de trabajo total
de 108 sesiones o superior, frecuencia de vibracion de 20 Hz o mayor, y amplitud

de vibracién de 5 mm/ 8 g o superior.
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VIIL. ESTUDIO N° 3:

EFFECTS OF MULTI-COMPONENT TRAINING ON LEAN AND BONE MASS
IN POSTMENOPAUSAL AND OLDER WOMEN: A SYSTEMATIC REVIEW

EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO MULTI-COMPONENTE SOBRE LA MASA
MUSCULAR Y LA MASA OSEA EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS Y
MAYORES: UNA REVISION SISTEMATICA

7.1. INTRODUCCION

Es un hecho ampliamente reconocido que el proceso de envejecimiento esta
estrechamente relacionado con una pérdida acelerada de la masa muscular y
0sea, lo que podria desencadenar la aparicion de enfermedades crénicas, como la
sarcopenia y la osteoporosis (114, 115, 176, 177). Estos cambios en la composiciéon
corporal que se producen en personas de edad avanzada suponen un problema
importante que puede afectar a la calidad de vida (178), ya que provoca un
descenso en la condicion fisica y en la pérdida de independencia, conduce a un
mayor riesgo de fracturas y caidas, y produce un incremento de la mortalidad
(179).

La sarcopenia se define como la disminucion de la masa muscular
esquelética, la funcion neuromuscular y la fuerza asociada al envejecimiento
(180). Dichos descensos son mas acentuados en mujeres, debido a los déficits
hormonales que ocurren como consecuencia de la etapa menopdusica (115).
Ademas, con la menopausia, hay una pérdida de masa dsea intensificada como
consecuencia de la inestabilidad en el ciclo de formacion dsea, que conlleva a una
mayor tasa de eliminacion de hueso con respecto al que se renueva (27, 66). Asi, la
disminucion de la masa dsea causa una mayor prevalencia de fracturas
osteoporodticas en mujeres (181).

Algunos estudios han demostrado que la sobrecarga en el esqueleto es
necesaria para prevenir la pérdida de hueso (182, 183). Ademads, el estado

nutricional, la actividad fisica, el crecimiento hormonal, los factores conductuales
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y ambientales influyen en el desarrollo del sistema dseo. Sin embargo, el factor
principal para el desarrollo del hueso es la continua adaptacion 6sea a las cargas
externas. Debido a que las contracciones musculares causan la mayor carga
fisioldgica, existe una estrecha relacion entre la fuerza y el tamafio del musculo

con la fortaleza dsea (184).

Es sabido que el ejercicio fisico tiene un papel importante en conseguir
ganancias en la masa muscular (185) y en maximizar el pico de masa 6sea (186,
187). Aunque se propone la practica de actividad fisica regular para obtener
mejoras a nivel muscular y 6seo, no todas las intervenciones han encontrado
resultados positivos en mujeres. Estudios anteriores sugieren que los métodos de
entrenamiento que incluyen actividades de alto impacto generan mayor potencial
osteogénico en adultos (110), pero todavia existe cierta controversia respecto a
qué tipo de entrenamiento produce mayores incrementos en la masa muscular y

Osea en mujeres postmenopausicas y mayores.

Trabajos previos senalan que el entrenamiento de fuerza parece
proporcionar un estimulo intenso para aumentar y mantener estos tejidos
corporales en las personas mayores (188-191). Por otra parte, la literatura
cientifica se centra en la combinaciéon de varios tipos de ejercicio [es decir,
entrenamiento multi-componente (el término en inglés: multi-component
training, MT) como un método eficaz contra la reduccién de la fuerza muscular
(70, 192) y la pérdida dsea (69, 193). Kwon et al. (112) indicaron que un programa
de 24 semanas de MT, compuesto por ejercicios aerdbicos de bajo impacto,
entrenamiento con sobrecargas y equilibrio, fue capaz de mejorar la masa
muscular en mujeres de edad avanzada, pero no encontraron efectos
significativos en la densidad mineral 6sea (DMO) de la columna vertebral ni del
cuello fémur. Martyn-St James y Carroll (194) expusieron en su meta-andlisis que
los métodos de MT parecen dtiles en la preservacion de la DMO en mujeres
postmenopausicas mediante la combinacion de trote con otras actividades de bajo
impacto o programas de entrenamiento basados en actividades de impacto con
ejercicio de alta intensidad (es decir, entrenamiento con sobrecargas). En la misma
linea, Gomez-Cabello et al. (69) mostraron que el MT de fuerza, entrenamiento

aerobico, alto impacto y ejercicios con sobrecarga puede aumentar, o al menos
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atenuar la disminucién de la masa 6sea durante el envejecimiento. Por lo tanto, no

esta claro qué método de MT logra mejores adaptaciones.

Estos resultados controvertidos en el musculo y en la masa dsea siguiendo
programas de MT podrian depender de la edad y del sexo. Por lo tanto, los
objetivos de esta revision sistematica fueron actualizar y examinar en qué medida
las intervenciones de MT podrian mejorar la masa muscular y 6sea en diferentes

regiones anatomicas en mujeres postmenopdusicas y mayores.

7.2.  METODO
7.2.1. Fuentes de informacion y perfil de busqueda

Para el desarrollo de la metodologia del presente trabajo se siguieron las
recomendaciones de la declaraciéon PRISMA (195). La busqueda bibliografica
informatizada se realizo en las siguientes bases de datos: PubMed MEDLINE,
Cochrane y Web of Knowledge (WoS). La misma se llevé a cabo hasta Febrero de
2017 inclusive. Se emplearon las siguientes palabras clave: “combined training”,
“combined exercise”, “high-impact”, “multi-component”, “multicomponent”,
“body composition”, “muscle mass”, “fat-free mass”, “lean mass”, “bone mass”,
“bone mineral density”, “BMD”, “bone mineral content”, “BMC”, “women”,
“older adults”, “elderly” o una combinacidon de éstas. También se examinaron

listas de referencias de los articulos con el fin de encontrar estudios adicionales.

7.2.2. Criterios de elegibilidad

Para la revision sistematica se consideraron ensayos controlados aleatorios
y no aleatorios, publicados en inglés. Los estudios se seleccionaron si cumplian
los siguientes criterios: 1) las participantes eran mujeres postmenopdusicas
(periodo postmenopdusico definido como los afios posteriores después del afio
del cese de la menstruacion) y/o mayores (edad media > 65 afos); 2) al menos un
grupo de estudio realizaba un programa supervisado de MT; y 3) se median como
variables de resultado la DMO o el contenido mineral 6seo (CMO) de diferentes
zonas, o la masa muscular, masa magra (MM) o masa libre de grasa (MLG). Se

excluyeron los estudios: 1) sin grupo control; y 2) en los que las participantes
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estaban tomando tratamientos médicos o suplementos que pudieran haber

influido en la masa muscular u dsea.

7.2.3. Proceso de seleccion

Tres  investigadores (EM.C, J.ARA. y DJR.C.) tabularon
independientemente los indices seleccionados en formas idénticas
predeterminadas. Después de la eliminacion de los estudios duplicados, los
autores examinaron titulos y resumenes. Se obtuvo la versién completa de los
articulos restantes y se seleccionaron de acuerdo con los criterios previamente
establecidos. Los desacuerdos se resolvieron por consenso entre los

investigadores.

7.2.4. Evaluacion del riesgo de sesgo

La calidad metodoldgica de los estudios seleccionados se evalu6 de acuerdo
con la herramienta del riesgo de sesgo de la Colaboraciéon Cochrane (196). Este
método valora los siguientes aspectos: 1) generacion de la secuencia de
aleatorizacion (sesgo de seleccion); 2) ocultacion de la asignacidn; 3) cegamiento
de los participantes y del personal (sesgo de realizacion); 4) cegamiento de los
evaluadores y de los del resultado (sesgo de deteccion); 5) manejo de los datos de
resultado incompletos (sesgo de desgaste); 6) notificacion selectiva de resultados
(sesgo de notificacidon). Se clasifico cada dominio dentro de una de las 3
categorias: bajo riesgo de sesgo, alto riesgo o riesgo poco claro. El riesgo de sesgo
se valor6 por 2 autores de forma independiente (EM.C. y J.LA.R.A.), y los
desacuerdos se resolvieron mediante la evaluacion de un tercer autor (D.J.R.C.),

siguiendo las pautas de la Colaboracién Cochrane (196).

7.3. RESULTADOS

7.3.1. Seleccion de los estudios

Mediante la estrategia de busqueda se obtuvieron un total de 1484 estudios
y se identificaron 2 registros adicionales a través de listas de referencias. Entre

ellos, hubo 1003 duplicados, dejando 483 articulos. Tras la revision de titulo y
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resumen, se excluyeron 453 articulos. Como resultado, se evaluaron 30 estudios
sobre la base de los criterios de seleccion. De estos articulos, 15 cumplieron los

criterios de inclusién y formaron parte de esta revision sistematica (Figura 1).

'
§ Numero de registros o citas Numero de registros o citas
-qé identificadas en las busquedas adicionales identificados en otras
“3 (n =1484) fuentes (n =2)
©
U
R~
v v
— Numero total de registros o citas tras la
eliminacién de los duplicados (n = 483)
=
S
& v
&
:ﬂu") Numero total de registros o Numero total de registros o
citas tnicas cribadas > citas eliminadas
(n=483) (n=453)
— .
e Numero total de articulos a texto completo Numero total de articulos a
Ea analizados para decidir su elegibilidad d texto completo excluidos
z (n=30) (n=15)
8e
v
@ - No grupo control (n = 5)
- Suplementacion (n = 5)
—
- No entrenamiento
v supervisado (n=3)
. o . L - No resultados para el
Numero total de estudios incluidos en la sintesis .
o . L . grupo de mujeres (n=2)
£ cualitativa de la revision sistematica
o
g n=15
£ (n=15)
—

Figura 1. Diagrama de flujo.
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7.3.2. Caracteristicas de los estudios incluidos

Las Tablas 1 y 2 resumen las caracteristicas principales del MT de los 15
estudios incluidos segin el formato PICO: pacientes o participantes (P),
intervencioén (I), grupo de comparaciéon o control (C) y resultados (O). Con el fin
de facilitar la comparacion entre los estudios, los resultados de los ensayos han
sido clasificados por edad: postmenopausicas (n = 8) y mujeres mayores (n = 7).
En las Figuras 2 y 3 se presentan las frecuencias y las proporciones de los
diferentes dominios de la herramienta para la evaluacién del riesgo de sesgo
alcanzadas por los estudios. Debido a la falta de ocultacion de la asignaciéon en
todos los estudios incluidos, el riesgo de sesgo para este dominio fue alto. En
cuanto al cegamiento de los participantes y el personal, y el cegamiento de los

evaluadores del resultado el riesgo de sesgo se clasificd como no claro.

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete cutcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

0% 25% 50% 75%  100%

.Low risk of bias DUncIear risk of bias .High risk of bias

Figura 2. Evaluacion del riesgo de sesgo.
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=~ | Blinding of participants and personnel (performance bias)

=~ | Blinding of outcome assessment (detection bias)

Bravo et al. (1996)

Chien et al. (2000)

-
-

o/oo/oo/eoe/e[e|ee|e]e|e]e cincramen siedon i)
-
< o

. . . . . . . . . . . . . . . Incomplete outcome data (attrition bias)

~ . . Random sequence generation (selection bias)

Chuin et al. (2009)

Englung et al. (2005)

Karinkanta et al. (2007}

Korpelainen et al. (2008)

Kwon et al. (2008)

Marin-Cascales et al. (2015)

Marin Cascales etal. (2017)

Margues etal. (2011)

Multanen et al. (2014)

Park et al. (2008)

V9999 e 0 e e -

Park et al. (2015)

Rossi etal. (2016)

=4

DO DO OO DO O O ® ® O®| O)|selkcve reporting (reporting bias)
DO 0D OO OO O O O ®| @) 0thebis

Tolomio et al. (2010 | 7

Figura 3. Resumen del riesgo de sesgo.

7.3.2.1. Mujeres Postmenopdusicas

Entre los estudios con mujeres postmenopdusicas (Tabla 1), 5 articulos (70,
71, 111, 113, 197) en total evaluaron variables relacionadas con la masa muscular
siguiendo un programa de MT. También, 6 estudios (70, 71, 111, 198-200)

proporcionaron datos sobre la masa 0sea.
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Son varios los autores que han estudiado las respuestas musculares al MT.
En este sentido, Marin-Cascales et al. (20) observaron que un programa de 12
semanas de duracion y 3 dias por semana de frecuencia, combinando 30-45 min
de marcha y 4-6 x 10 de drop jumps, mejor6 la MM total, mientras que no se
produjeron cambios en el grupo control. Rossi et al. (197) concluyeron que la
combinacion de entrenamiento aerdbico y de fuerza durante 16 semanas, 3 dias
por semana, produjo un incremento significativo (+2.6%) en la MLG, mientras que
el grupo control experimentd un descenso (-1.4%). Ademas, se observd que el
grupo de intervencién aumento significativamente la MM total en comparacion
con las mujeres control. Sin embargo, algunos autores no han encontrado
incrementos en la masa muscular con MT (71, 111, 113). En este sentido, Chien et
al. (111) investigaron la eficacia de un método de entrenamiento combinado de 30
min de marcha y 10 min de ejercicio en step en mujeres postmenopausicas con
osteopenia. No encontraron cambios en la MLG total después de 24 semanas de
entrenamiento, 3 dias a la semana. Del mismo modo, el programa de MT
propuesto por Park et al. (113) (carrera + entrenamiento con sobrecargas, 3 veces
por semana) durante 12 semanas no produjo ningin cambio en la MM en mujeres

postmenopausicas.

Bravo et al. (198) analizaron el efecto del MT sobre la masa dsea en mujeres
postmenopausicas osteopénicas. El programa consistié en 25 min de actividad
aerdbica (caminando o bailando) combinados con 15 min de ejercicios en step e
isométricos. En este estudio, no se observaron cambios en la DMO medida en el
cuello del fémur y en la columna lumbar después de un afio de entrenamiento,
mientras que hubo una disminucion significativa del 1.3% en la DMO de la
columna lumbar en el grupo control. Resultados similares encontraron Marin-
Cascales et al. (71), quienes no mostraron diferencias significativas en la DMO
total en mujeres postmenopausicas después de 24 semanas de MT en el que se
combinaban drop jumps con actividad aerobica.

Sin embargo, se han encontrado efectos positivos del MT sobre la masa dsea
en mujeres postmenopausicas. En el estudio de Chien et al. (111) se produjo un
aumento del 6.8% en la DMO del cuello femoral. Ademas, Tolomio et al. (200)

mostraron que un programa especifico de ejercicio multi-componente de 11
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meses, 3 veces por semana, fue capaz de mejorar el T-score del cuello del fémur
en un grupo de mujeres con baja masa Osea. Ademds, hubo diferencias
significativas entre los grupos en el T-score del cuello del fémur, asi como en
todos los parametros de calidad dsea evaluados por osteosonografia. El protocolo
consistié en 20 min de marcha, estiramientos y salto, y 30 min de entrenamiento
con sobrecargas, ejercicios de equilibrio y de movilidad. Multanen et al. (199)
evaluaron el efecto del entrenamiento de alto impacto sobre el hueso en mujeres
postmenopausicas con osteoporosis. El grupo de ejercicio completd un programa
de entrenamiento aerdbico con ejercicios de salto en step, y la ganancia fue del
0.6% en el CMO del cuello del fémur, mientras que el grupo de control perdid un
1.2%. Después de 12 meses, el CMO en el cuello del fémur fue significativamente
mayor (1.6%) en el grupo de MT que en los participantes del control.

7.3.2.2. Mujeres mayores

La combinacion de diversos tipos de ejercicio en un programa de
entrenamiento ha sido aplicada por varios autores con el fin de analizar los
efectos de este entrenamiento en la composiciéon corporal. En esta revision
sistematica, 4 estudios (112, 151, 201, 202) con mujeres mayores midieron el efecto
del MT sobre el tejido muscular y 7 estudios (112, 151, 201-205) aportaron
resultados de masa 6sea (Tabla 2).
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Solo una investigacion encontrd adaptaciones positivas en la masa muscular
después de un programa de MT (112). Kwon et al. (112) observaron mejoras en la
masa muscular total, de miembros superiores e inferiores después de 24 semanas
de MT, en las que completaban un programa de estiramientos, entrenamiento
aerobico de bajo impacto, con sobrecargas y de equilibrio (112). En el grupo
control, la masa muscular total y la de miembros superiores disminuyd
significativamente, y hubo diferencias significativas entre los grupos en todas las
variables de masa muscular. Sin embargo, Englung et al. (201) evaluaron los
efectos de un afio de MT basado en marcha y trote, entrenamiento resistido, de
equilibrio, de coordinacion, estiramientos y ejercicios de relajacion. Hubo
descensos significativos en la MM entre pre y post-test tanto en el grupo de
entrenamiento como en el control. Marques et al. (151) analizaron el efecto de un
programa de MT basado en estiramientos, actividades con sobrecarga, ejercicios
de fuerza, equilibrio y entrenamiento de agilidad. Después de un periodo de 32
semanas (2 dias por semana de frecuencia de entrenamiento), no se produjo
ningun efecto en el grupo de ejercicio en la MM y en la MLG. Estos resultados
estdn de acuerdo con los de Park et al. (202), quienes indicaron que no hubo
adaptaciones en MM en el grupo experimental que realizo MT compuesto de
estiramientos, entrenamiento de fuerza, ejercicios con sobrecarga, equilibrio y
correccion postural, 3 veces por semana, durante 48 semanas. No se observd
ningin cambio entre pre y post-test en ninguno de los parametros en el grupo

control de este estudio.

Algunos estudios mostraron que el MT previene la desmineralizacion 6sea
en mujeres mayores (112, 151, 201, 202, 204, 205). En el estudio de Englung et al.
encontraron que el MT aumentd el CMO total y la DMO total, de los brazos, de la
columna lumbar y del trocanter, que de manera similar también fue incrementada
en el grupo control. En cambio, hubo un incremento significativo en la DMO del
triangulo de Ward (8.4%, p < 0.01) en comparacion con las participantes del
control. Karinkanta et al. (205) revelaron que un ano de MT, 3 dias a la semana,
basado en entrenamiento con sobrecargas (incorporacion desde la silla, sentadilla,
prensa de pierna,...) y de equilibrio (estdtico y dindmico, agilidad, saltos,...), no
fue suficiente para aumentar la masa dsea en mujeres mayores. Sin embargo, el

indice de resistencia dsea de la tibia se debilité un 2% menos en el grupo de
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entrenamiento que en el grupo control. Del mismo modo, Know et al. (112)
observaron un incremento en la DMO del trocanter y Park et al. (202) confirmaron
un aumento en la DMO del cuello del fémur y del trocanter en aquellas mujeres
que recibieron entrenamiento. Ademas, Marques et al. (151) mostraron diferencias
significativas entre los grupos en la DMO del cuello femoral, donde el grupo de
MT aumentd la DMO de esta region (+2.8%), mientras que no hubo efecto en CG.
Korpelainen et al. (204) realizaron un estudio con mujeres osteopénicas y
osteopordticas en el que el MT tenia lugar 6 meses por ano (ejercicios de salto y
equilibrio, 3 veces por semana) durante 30 meses y no mostraron resultados
positivos en el grupo de entrenamiento en la DMO en el cuello del fémur o
trocanter. Las participantes del grupo experimental y control presentaron una
disminucion del CMO en el trocanter, pero la pérdida fue mayor en el grupo
control. El programa de entrenamiento no produjo un aumento en la masa dsea
del calcaneo y hubo un descenso similar en el radio distal y ultradistal en ambos
grupos. De la misma manera, otro estudio incluido en la presente revision
mantuvo la masa dsea después de un programa de MT (203). El protocolo de
entrenamiento de este estudio consistio en actividad aerdbica, estiramientos y
entrenamiento con sobrecargas durante 6 meses, 3 dias por semana, en mujeres
mayores. Sin embargo, hubo una disminucién significativa en la DMO de la
columna lumbar en el grupo control, asi como una diferencia estadisticamente

significativa entre grupos.

74. DISCUSION
7.4.1. Resumen de los resultados

El principal objetivo de la presente revision sistematica fue determinar la
efectividad de los programas de MT sobre la masa muscular y 6sea en diferentes
regiones corporales en mujeres postmenopausicas y mayores. Los hallazgos
encontrados son contradictorios, ya que algunos estudios indicaron que la
combinacion de diferentes intervenciones de entrenamiento produce incrementos
en la masa muscular y dsea, mientras que otras investigaciones informaron que el

MT no provocd un aumento significativamente mayor en estas poblaciones.
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En relacién a la masa muscular, MLG y MM, 5 estudios (70, 71, 111, 113,
197) midieron el efecto de las intervenciones de MT en dichas variables en
mujeres postmenopausicas. Entre ellos, 2 articulos (70, 197) encontraron
incrementos significativos en los grupos experimentales después de programas de
ejercicio multi-componente. No obstante, 3 estudios (71, 111, 113) no obtuvieron
ninguna adaptacion en los grupos de MT. Cuando establecemos una comparacion
entre los estudios incluidos que encuentran cambios positivos, los métodos de MT
que combinan ejercicios aerdbicos de impacto y entrenamiento de fuerza parecen
ser una herramienta eficiente en la mejora de la masa muscular en mujeres
postmenopdusicas. Esto es debido probablemente a que el entrenamiento
aerdbico aumenta la sintesis de proteinas (206) y el entrenamiento con
sobrecargas (usando cargas elevadas) es esencial para producir hipertrofia en las
fibras musculares (207). Con respecto a las mujeres mayores, 4 estudios (112, 151,
201, 202) presentaron la masa muscular como variable de resultado. Entre estos
estudios, solo uno (112) encontr6 incrementos pre-post en la masa muscular total,
de miembros superiores e inferiores. Los efectos del MT sobre la masa muscular
en mujeres mayores todavia no estan claros. La ausencia de mejora en la masa
muscular puede estar relacionada con las grandes diferencias metodoldgicas en
MT, sin uniformidad entre los programas. Por lo tanto, serian interesantes
ensayos controlados aleatorios adicionales basados en programas especificos que
tengan como objetivo lograr mejoras en la masa muscular en postmenopdausicas y

mujeres mayores.

En cuanto a la masa Osea en mujeres postmenopdusicas, 3 estudios
mostraron mejoras en la DMO del cuello del fémur (111, 200) y en el CMO (199).
Una investigacion (198) concluy6 que el MT mantuvo la DMO del cuello femoral
y de la columna lumbar en comparacion con las participantes del grupo control,
quienes experimentaron una pérdida dsea en la columna. Sin embargo, no
ocurrieron cambios en la DMO en 2 articulos (70, 71). La falta de incrementos
significativos en estos estudios se podria explicar por el hecho de que se midi¢ la
DMO total mientras que se aplicé un programa de ejercicio enfocado a las
extremidades inferiores. Como la respuesta osteogénica esta limitada a las
regiones sobre las que se ejercen las cargas (110), el entrenamiento se deberia

enfocar para inducir el estrés en areas especificas, como la columna lumbar, el
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cuello del fémur y el trocanter, que son las zonas mas predispuestas de fractura

en mujeres.

En esta revision, todos los estudios (112, 151, 201-205) con mujeres mayores
analizaron el efecto del MT sobre el tejido ¢seo. Hubo 5 articulos (112, 151, 201,
202, 205) que indicaron ganancias en la DMO. Por el contrario, un estudio (203) no
encontro ningun efecto significativo en el hueso, pero el grupo control tuvo un
descenso significativo en la DMO de la columna lumbar. Otro estudio (204) no
aportd incrementos significativos en la DMO del cuello femoral y del trocanter en
mujeres mayores, pero el grupo control mostré una disminucién en estas
regiones. Ademds, se produjeron descensos en el calcaneo, radio distal y
ultradistal en ambos grupos. Por tanto, este es el unico estudio de esta revision
sistematica que no encuentra adaptaciones tras MT sobre la masa dsea en algunas
zonas en mujeres mayores después de 30 meses de intervencion. En este estudio,
las mujeres del grupo de ejercicio asistieron a las sesiones de entrenamiento por
un periodo de 6 meses por ano. Durante los 6 meses restantes, las participantes
entrenaron en casa solo 20 min. Esta rutina de entrenamiento podria justificar la

ausencia de resultados positivos en la masa dsea.

Aunque existen diferentes protocolos de MT con los que obtener cambios en
la masa muscular y 6sea, la marcha es uno de los tipos mas frecuentes de
actividad aerdbica que se aplica en programas de MT. Otros métodos de
entrenamiento basados en ejercicios isométricos, de fuerza, estiramientos o
movimientos de coordinacidn y relajacion han sido incluidos en los diferentes
protocolos aplicados por los estudios de esta revision. A pesar de que auin se debe
aclarar cudl es el mejor protocolo de entrenamiento para mejorar los tejidos
musculares y éseos, los programas de ejercicio que combinan fuerza, ejercicios
con sobrecarga, entrenamiento aerdbico y de alto impacto (correr, saltar y
ejercicios en step) parecen ser los mds utiles para aumentar o prevenir la pérdida
de masa muscular y esquelética durante el envejecimiento en mujeres. Senalar
que las mejoras en los parametros corporales, después de programas de MT que
incluyeron entrenamiento con sobrecargas, utilizaron intensidades altas (70-80%
de 1RM) con 2-3 series por ejercicio y sesion. La mayoria de las intervenciones de

MT que incorporaron el componente aerobico en sus programas, mostraron
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efectos positivos en la masa muscular y 6sea, con un volumen aproximadamente
de 30 min. La frecuencia de entrenamiento de la mayoria de los protocolos de

ejercicio multi-componente fue de 3 veces por semana.

Si bien se pueden conseguir efectos positivos sobre la masa 6sea en algunas
regiones después de 6 meses, el éxito de las intervenciones de MT es mayor
cuando se extiende a un afio. Sin embargo, debido a la gran heterogeneidad en los
métodos de MT, la intensidad y duracidén, la variedad en relacion a la edad y
caracteristicas de las participantes (valores basales de musculo y masa dsea) o los
sitios anatomicos examinados, no todos los programas de MT han mostrado
beneficios para musculo y hueso. Puesto que todavia existen resultados
contradictorios en la literatura con respecto a los programas de ejercicio multi-
componente, se necesitan ensayos adicionales para establecer el MT mas eficaz en

mujeres postmenopausicas y de edad avanzada.

7.4.2. Limitaciones

Las principales limitaciones de esta revision sistematica fueron: 1) el escaso
numero de estudios incluidos (8 en mujeres postmenopdausicas y 7 con mujeres
mayores) debido a las pocas publicaciones existentes con respecto a la
intervencion de MT en mujeres en las que la variable resultado sea la masa
muscular u dsea; y 2) el hecho de que algunos estudios incluyeron participantes
con patologias (sobrepeso, obesidad, osteopenia u osteoporosis) que pudieron

haber influido en los resultados de masa muscular u Osea.

7.5. CONCLUSIONES

Los estudios que examinaron los efectos combinando métodos de
entrenamiento en mujeres postmenopdusicas y mayores obtuvieron resultados
dispares, debido quiza a la edad de los sujetos, a las regiones evaluadas y las
caracteristicas diferentes de los métodos de entrenamiento entre los estudios. A
pesar de que no esta claro si los protocolos de ejercicio multi-componente son
capaces de mejorar la masa muscular y 6sea en mujeres postmenopausicas y

mayores, los programas de entrenamiento con sobrecargas (utilizando cargas de
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alta intensidad) y actividades aerdbicas de impacto se pueden considerar como la
estrategia mas eficaz para mejorar el musculo y el hueso. Se necesitan estudios
adicionales con protocolos especificos de MT en este drea de investigacion, los
cuales proporcionen cargas de entrenamiento enfocadas al aumento de la masa

muscular y 6sea en diferentes regiones anatomicas.
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VIII. ESTUDIO N° 4:

EFFECTS OF 12 WEEKS OF WHOLE BODY VIBRATION VERSUS MULTI-
COMPONENT TRAINING IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

EFECTOS DE 12 SEMANAS DE ENTRENAMIENTO VIBRATORIO VERSUS
ENTRENAMIENTO MULTI-COMPONENTE EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS

8.1. INTRODUCCION

La proporcion de personas mayores de 60 afos ha aumentado en los
ultimos anos, principalmente en los paises desarrollados. El proceso de
envejecimiento se asocia con una disminucion de la capacidad funcional y de la
pérdida de independencia, pudiendo afectar negativamente a la vida diaria de las
personas mayores (208). Ademas, el envejecimiento de la poblacion representa un
serio problema publico de salud que supone una repercusion a nivel econdmico
(209). Durante la etapa de envejecimiento, la menopausia marca un periodo de
cambios en las mujeres en varios sistemas del cuerpo. Como consecuencia de la
reduccion natural de los niveles de estrogeno, se producen alteraciones
emocionales (depresion, ansiedad) y fisioldgicas que pueden influir en la calidad
de vida (45, 210).

El déficit de fuerza del tren inferior se considera el factor mas relevante en
los adultos mayores, siendo las mujeres postmenopausicas las mas afectadas (62).
Por ejemplo, la fuerza muscular disminuye en un 15% por década tras los 50 afios
de edad y un 30% después de los 70. La pérdida de fuerza es uno de los
principales sintomas de la sarcopenia (17, 211, 212) que presenta una mayor
incidencia en mujeres mayores. Otra patologia asociada a la edad y al sexo
femenino es la osteoporosis, y uno de sus sintomas es el descenso de la masa dsea,

lo que intensifica el riesgo de fracturas (27). La deficiencia de estrédgenos que se
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experimenta en la menopausia induce una inestabilidad entre la resorcion y la
formacién dsea, de tal manera que la cantidad de hueso eliminado durante el ciclo
de remodelacion es ligeramente mayor de la que se renueva (213). Las mujeres
presentan menos densidad mineral dsea (DMO) que los hombres en todas las
franjas de edad y soportan una pérdida acelerada durante los 5 afos posteriores a
la menopausia como resultado de los cambios hormonales que acontecen durante
esta etapa (69, 214).

En este sentido, el peso corporal y la actividad fisica guardan relacion con la
masa muscular, pero es cierto que la fuerza que ejerce el musculo genera una
mayor carga en el hueso que las fuerzas gravitatorias asociadas con el peso. La
formacioén y el desarrollo del tejido esquelético es un proceso continuo y dindmico
(que implica la participacion de factores hormonales, nutricionales, conductuales
y ambientales). La pieza central de la regulacion o¢sea es el lazo de
retroalimentacion entre la deformacion y la resistencia o6sea. Durante el
crecimiento, este sistema homeostatico esta continuamente forzado a adaptarse a
los desafios externos. Los antecedentes tedricos de esta perspectiva se basan en la
teoria mecanostato que describe que los huesos adaptan sus propiedades
mecdanicas para mantener la tension causada por las cargas fisioldgicas cerca de su
punto de referencia. Debido a que las cargas fisiologicas son causadas por
contracciones musculares, debe haber una estrecha relacion entre la fuerza del

hueso y la fuerza o el tamafio del musculo (184).

Se ha venido actuando contra la reduccion o6sea a través de multiples
estrategias, sin embargo, como refleja Schoenau et al. (184), la actividad fisica (que
produce adaptaciones musculares) es la herramienta mas efectiva para prevenir
los efectos de la edad (149). Con su practica mejora tanto la condicién fisica como
la calidad de vida (215) sin las adversidades de los medicamentos y su falta de
efectividad. El trabajo de fuerza en adultos mayores es una de las intervenciones
mas eficaces para la mejora de la masa Osea, ya que la carga mecanica que
produce sobre el esqueleto coadyuva en el proceso de osteogénesis (188-190, 216-
219).

Asi, entre los diferentes métodos para la mejora de la fuerza, el

entrenamiento sobre plataformas vibratorias (el término en inglés Whole-body
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vibration, WBV) produce incrementos en la DMO (84, 89-91). Se ha demostrado
que la vibracién es un estimulo apropiado para generar adaptaciones Oseas.
Tanaka et al. (220) y Kaspar et al. (221) estudiaron su efecto sobre el hueso y
concluyeron que los estimulos vibratorios favorecen la proliferacion de
osteoblastos, produciendo mejoras en la DMO. Por otro lado, entre los principales
mecanismos que explican el efecto de los programas de entrenamiento WBYV, se
encuentra la regulacion neural de la contracciéon muscular y los posibles cambios
hormonales y bioquimicos que se producen. El entrenamiento WBV puede causar
la estimulacion en las terminaciones primarias de los husos musculares (cuyo
estimulo aferente aumenta la descarga de las a-motoneuronas), asi como la
activacion de los 6rganos tendinosos de Golgi (GTO) que son sensibles a la fuerza
desarrollada y cuya activacion desencadena una inhibicion de la accion muscular
(129). Ademas, los datos ofrecen mejoras en la fuerza de los extensores de rodilla
(84, 222). No obstante, ante la falta de acuerdo en la literatura por definir el
programa que determine la dosis de vibracion optima, asi como su mayor
efectividad cuando se compara con protocolos de entrenamiento tradicionales,
surge la necesidad de seguir investigando sobre este tipo de entrenamiento y los

efectos que genera en los diferentes tipos de poblacion.

A pesar del hecho de que el entrenamiento vibratorio puede ser una
estrategia apropiada para la mejora de la DMO con un tiempo de trabajo
reducido, en los dltimos anos, los programas de entrenamiento que combinan
diversas modalidades de ejercicio [es decir, entrenamiento multi-componente (el
término en inglés: multi-component training, MT) se muestran como un sistema
de entrenamiento eficaz para la prevencién de la pérdida de DMO (107, 151, 200,
202, 204, 205, 223), disminucion de grasa corporal (151) y mejora de los niveles de
fuerza (224). En estudios previos que abordan el MT, los autores sugieren que las
actividades de alto impacto (como saltos, subir escaleras y trotar) combinadas con
entrenamiento de fuerza dindmica maxima, equilibrio, agilidad o entrenamiento
aerobico son una manera efectiva de mantener o aumentar la fuerza muscular y

de prevenir la fragilidad dsea en mujeres postmenopdusicas (111, 210).

Los efectos del entrenamiento vibratorio y el multi-componente sobre la

fuerza y la composicion corporal han sido estudiados por separado entre los
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diferentes grupos de edad, incluyendo mujeres postmenopdusicas. Sin embargo,
no se han encontrado estudios que comparen los efectos de la vibracién vs.
entrenamiento combinado en estas variables. Por tanto, en vista de las grandes
diferencias metodologicas en relacion al sistema de entrenamiento ideal como
terapia natural para prevenir la pérdida de fuerza y DMO, los objetivos de este
estudio fueron: 1) analizar los efectos de diferentes protocolos de entrenamiento
(plataforma vibratoria y entrenamiento multi-componente); y 2) determinar qué
tipo de entrenamiento genera mayores adaptaciones sobre la composicion
corporal, y la fuerza isocinética de los extensores de rodilla y de los musculos

estabilizadores del tobillo en mujeres postmenopausicas.

8.2.  METODO
8.2.1. Disefio experimental

Se realizé un disefo cuasi-experimental de 12 semanas de duracion, intra e
inter-sujeto, con pre y post-test, y con grupo control. La distribucion de la muestra
fue estratificada en funcién de la DMO vy las participantes fueron asignadas
aleatoriamente en uno de los 3 grupos: WBVG (grupo de entrenamiento WBV) (n
= 25), MTG (grupo de MT) (n = 25) y CG (grupo control) (n = 15). Se utilizé6 como
método para la asignacion al azar el Software Research Randomizer (Version 4.0,

Lancaster, Pennsylvania).

En primer lugar, se realizaron las mediciones de composiciéon corporal.
Posteriormente, se valoro la fuerza isocinética de los extensores de la articulacion
de la rodilla. Por altimo, se llevaron a cabo las pruebas para el tobillo. Todos los
test fueron realizados por el mismo investigador. Todas las participantes fueron

instruidas para mantener sus rutinas diarias normales y de ingesta alimentaria.

8.2.2. Participantes

Se reclutaron un total de 65 mujeres postmenopdusicas (considerando
postmenopausia el periodo que comprende los afios posteriores después del afo
del cese de la menstruacion) a través de un muestreo no probabilistico por

conveniencia. Los criterios de exclusidon fueron: padecer un nivel elevado de
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osteoporosis (DMO < 70g/cm?), encontrarse en tratamiento por alguna patologia
que pudiera afectar a la estructura dsea y al rendimiento neuromuscular, haber
sido intervenida para la implantacidén de protesis ortopédicas que afectasen a las
extremidades inferiores y a la columna vertebral, tener hernias discales, sufrir
enfermedades oculares que afectasen a la retina, sufrir enfermedades
cardiovasculares severas, sufrir de epilepsia, llevar marcapasos o material de
osteosintesis y/o realizar algun tipo de actividad fisica de forma habitual.
Quedaron excluidas las participantes que faltaron a mas del 10% de las sesiones
de entrenamiento. Antes del comienzo del estudio, todas las participantes
firmaron un consentimiento informado sobre los entrenamientos y las
evaluaciones que se desarrollarian. El disefio fue aprobado por el Comité de Etica

de la Universidad Local.

8.2.3. Composicion corporal

Inicialmente se obtuvo la talla y el peso de las participantes. Posteriormente,
se colocaron en tendido supino sobre la camilla y se procedi6 a la evaluacion de la
composicion corporal por absorciometria de rayos X de energia dual (DXA)
(Densitémetro XR-46, Norland Corp., Fort Atkinson, USA). El escaner DXA fue
calibrado usando una pieza de calibracion de la columna lumbar. Las
participantes debian mantener la posicion estatica durante 8 min (tiempo de
duracion del test). Se calculd la masa dsea, grasa y magra (masa corporal — [masa
grasa + masa Osea]) a partir del andlisis total y regional de la exploracién de todo
el cuerpo. El 4rea de la densidad mineral 6sea (DMO = g - cm?) se calculd
mediante la férmula DMO = Contenido mineral éseo (CMO) x area!. Ademas, se
obtuvo el indice de masa corporal (IMC = peso (kg)/ altura (m)?).

8.2.4. Mediciones de fuerza isocinética

Para la medicién de la fuerza isocinética se utiliz6 un Dinamdmetro
Isocinético Biodex System 3 (Biodex Medical System, Shirley, New York, USA). Se
evaluo la fuerza isocinética concéntrica en las articulaciones de rodilla y tobillo

derecho. Previo a la evaluacion de las distintas valoraciones se realizo la
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calibracion del aparato siguiendo las recomendaciones del fabricante, y el eje de
rotaciéon del brazo de palanca del dinamdmetro se aline6 con el eje anatomico de
la rodilla y del tobillo.

Antes del inicio de los test, se realizé un calentamiento especifico (8 min de
activacion vegetativa sobre un cicloergometro a intensidad moderada,
estiramientos, y movilidad articular de las extremidades inferiores). Previo al
comienzo de la medicién, se realizd6 una familiarizacion donde los sujetos
efectuaron una serie de ensayos para cerciorarse del movimiento que se les
requeria. Se les pidi6 a las participantes que generaran sus maximos valores de

fuerza tan rdpido y tan fuerte como fuera posible.

Para la medicion de la fuerza isocinética en extension de rodilla el rango
articular fue de 90°, donde 0° correspondia a extensién completa. Las
participantes se situaron sobre el asiento y se les sujeté con cintas el tronco y la
parte distal del muslo, para asi impedir el movimiento del cuerpo. La prueba
consistia en 5 repeticiones maximas de flexiéon y extension de rodilla a
velocidades de 60°-s' s y de 270°-s°.

Ademas, se valord la fuerza isocinética en eversion e inversién de tobillo.
Para esta prueba, las participantes permanecian sentadas con un angulo de 90°
para las articulaciones de cadera y rodilla. El muslo y el pie quedaban sujetos y
apoyados de forma que el tobillo quedase en un angulo de 90° con respecto a la
pierna (tibia perpendicular al suelo). Una vez marcados los limites de la
articulacion, el pie se colocaba en posicion neutra y realizaban un movimiento de
inversion seguido del de eversion. El test constaba de 5 repeticiones a velocidades
de 60°-s! y de 120°-s°1.

Se dejd entre cada velocidad un tiempo de recuperacion de 2 min. A lo largo
de las pruebas, las participantes recibieron estimulo verbal por parte del
instructor. De estas pruebas se obtuvo el torque pico concéntrico en extension de
rodilla y en eversion e inversion de la musculatura de la articulacion del tobillo.
Los valores de fuerza isocinética se normalizaron con respecto al peso corporal (N

-m- kg).
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8.2.5. Entrenamiento

El tiempo total de la fase de intervencion fue de 12 semanas. Los grupos
experimentales se expusieron a un estimulo de entrenamiento con una frecuencia
de 3 sesiones por semana y un volumen total de 36 sesiones. El tiempo de
recuperacion entre sesion fue minimo de 24 h y maximo de 72 h. Antes del inicio
de las sesiones de entrenamiento, las participantes efectuaban un calentamiento
especifico que consistio en 8 min de activacidon vegetativa sobre un cicloergémetro
a una intensidad moderada, seguido de estiramientos, y movilidad articular del

tren inferior.

8.2.5.1. Entrenamiento vibratorio (WBV)

El WBVG realizo el entrenamiento sobre una plataforma de vibracion
sinusoidal que generaba oscilaciones verticales (Power Plate Next Generation;
Power Plate North America, Northbrook, IL, USA). Durante las sesiones, las
participantes se situaron sobre la plataforma vibratoria, en bipedestacion,
debiendo mantener una posicion estatica de semi-sentadilla (con una angulacion
de 120° tanto para la articulacion de la cadera como para la de la rodilla). Los
brazos permanecian cruzados uno sobre el otro y paralelos al suelo con una
flexion de hombro de 90°, sin hacer uso durante el trabajo vibratorio de las
agarraderas de la plataforma. Las participantes ejecutaban flexion plantar y dorsal
de tobillo a un ritmo de trabajo de 100 batidos por min cada 6 tiempos: 1
concéntrico - 0 isométrico - 5 excéntrico (225). Los parametros de amplitud (4
mm), tiempo de trabajo (60 s) y de recuperacion entre series (60 s) se mantuvieron
constantes durante las 12 semanas de entrenamiento. La carga de entrenamiento
fue de 35 Hz (103). Las 2 primeras semanas se consideraron como fase de
familiarizacion, en las que el tiempo de trabajo fue de 45 s. El volumen de trabajo
fue incrementando por el aumento del nimero de series por sesidn (inicidndose el
entrenamiento con 5 series sobre la plataforma hasta finalizar con un total de 8

series).
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8.2.5.2. Entrenamiento multi-componente (MT)

Tras la realizacion del calentamiento y previamente a la actividad aerdbica,
los sujetos del MTG llevaron a cabo un programa progresivo de drop jumps.
Durante las 4 primeras semanas, se realizaron pequefios saltos reactivos (sin
flexion de rodilla y de cadera). Después, las participantes realizaron drop jumps,
cuya altura iba aumentando progresivamente, comenzando por 5 cm y acabando
con 10 cm al final del programa (incrementos de 5 cm cada mes). Las series
aumentaron de 4 x 10 drop jumps a 6 x 10. Los drop jumps fueron los mismos
cada mes, pero la progresion de la carga (impuesta por la altura) fue ondulatoria

(la carga se incrementaba durante 3 semanas y disminuia durante una semana).

El ejercicio aerdbico tenia lugar tras la realizacién de los drop jumps (226).
La carga de trabajo fue progresiva a lo largo de las 12 semanas. Los sujetos
andaban a una intensidad de 50-60% de la Frecuencia Cardiaca de Reserva
(Frecuencia Cardiaca Maxima - Frecuencia Cardiaca de Reposo) y un volumen
entre 30-45 min. La intensidad de trabajo se establecié por medio de la velocidad
de la marcha, tras la ejecuciéon de un test inicial con pulsémetro previo al

comienzo del periodo de entrenamiento.

8.2.6. Analisis estadistico

El analisis estadistico de los datos se realizo con el Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales (SPSS, version 15.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, EE.UU.) en el
entorno de Windows. Se realiz6 un andlisis descriptivo al detalle y se analizaron

las caracteristicas de la muestra de estudio.

Para el analisis inferencial, se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para determinar la normalidad de la distribucion de la muestra y la prueba de
rachas para verificar que la muestra era aleatoria, es decir, si las sucesivas
observaciones eran independientes. Con el fin de determinar el efecto de las
variables independientes sobre la variable dependiente, se realizé un analisis de
la varianza (ANOVA) con medidas repetidas para toda la muestra (Modelo Lineal
General). Si existieron diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) para el

factor tiempo ANOVA, se realizaron medidas repetidas para cada grupo con el
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fin de diferenciar entre el pre y el post-test. Si aparecieron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05) para el tiempo x grupo, se realizé un
ANOVA vy el test post hoc de Tukey para ver si habia diferencias significativas
entre los grupos. Se determind la potencia (1-f) para todas las variables y se
calcularon los tamanos del efecto utilizando Eta Cuadrado (d).

8.3. RESULTADOS

Un total de 38 mujeres completaron los programas de entrenamiento y
asistieron a las ultimas evaluaciones. La distribucion de la muestra fue
homogénea en cuanto al nimero de participantes. Hubo una muerte experimental
de 27 sujetos a causa de motivos personales o de salud (Figura 1). Ninguno de los
abandonos se produjo como resultado de lesiones o respuestas adversas a los
programas de entrenamiento. Las caracteristicas de los sujetos antes del comienzo

de los entrenamientos se presentan en la Tabla 1.
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N total de sujetos medidos
para ser elegidos

Todos reunieron los criterios de

inclusion y exclusion

v

n=65
\ 4
Divididos en 3 grupos
aleatorios (n = 65)
v
WBVG MTG
n=25 n=25

v

Perdidos: n=11
- Razones personales: 2
- Pérdida de interés: 1
- Problemas de salud: 8

Perdidos: n=11
- Razones personales: 3
- Pérdida de interés: 4
- Problemas de salud: 4

!

v

Perdidos:n=5
- Razones personales: 2
- Problemas de salud: 3

A 4

Completaron el
estudio y las
mediciones
n=14

Completaron el
estudio y las
mediciones
n=14

Completaron el
estudio y las
mediciones
n=10

Figura 1. Diagrama de flujo, CG = grupo control; MTG = grupo de entrenamiento multi-

componente; WBVG = grupo de entrenamiento vibratorio.

Tabla 1. Datos descriptivos de los participantes (media + SD).

Variable WBVG (n=14) MTG (n=14) CG (n=10) Total (n = 38)
Edad (afios) 60.1 (5.8) 57.7 (7.1) 62.4 (5.1) 59.8 (6.2)
Altura (cm) 156.7 (5.2) 155.0 (4.4) 157.4 (4.2) 156.3 (4.7)
Peso (Kg) 78.1 (13.5) 70.5 (10.1) 72.7 (10.1) 73.9 (11.7)
IMC (kg-m™2) 31.9 (5.6) 29.3 (3.9) 29.4 (4.7) 30.3 (4.9)

CG = grupo control; IMC = indice de masa corporal; MTG = grupo de entrenamiento multi-

componente; WBVG = grupo de entrenamiento vibratorio.
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8.3.1. Composicion corporal

No hubo cambios en la DMO total en ninguno de los grupos (Tabla 2). Se
encontraron diferencias significativas entre pre y post-test en la masa grasa (MG)
total WBVG: p=0.001; d =0.58; 1-p = 0.98; y MTG: p = 0.026; d = 0.04; 1-$ =0.11) y
en la masa magra (MM) total (WBVG: p = 0.001; d = 0.60; 1-p = 0.98; y MTG: p =
0.013; d = 0.34; 1-f = 0.67) en los dos grupos experimentales. Se observd un
descenso significativo en % de grasa corporal solo en WBVG (p = 0.001; 4 = 0.78; 1-
B = 1.0). Se encontraron diferencias significativas entre WBVG y CG en MG total
(p=0.001) y en MM (p = 0.016).
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8.3.2. Fuerza isocinética

8.3.2.1. Rodilla

La fuerza isocinética concéntrica de extension de rodilla se presenta en la
Tabla 3. Se observé un aumento significativo en los grupos de entrenamiento en
extension a 60°-s' (WBVG: p = 0.021; d = 0.25; 1-f = 0.49; y MTG: p = 0.011; d = 0.34;
1-=0.67) y a 270°-s (WBVG: p = 0.002; d = 0.46; 1- = 0.87; y MTG: p = 0.001; d =
0.62; 1-f = 0.99). Respecto al torque pico en relacion al peso corporal, se encontrd
un aumento significativo en extension a 270™s? en los grupos experimentales
(WBVG: p =0.006; d =0.41; 1-f = 0.80; y MTG: p = 0.001; d = 0.64; 1-f = 0.99).
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La Figura 2 presenta las ganancias relativas al torque pico entre el pre y post-test

para cada grupo.
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Figura 2. Cambios en el torque maximo isocinético (N'm-kg"') en extension de rodilla a velocidades
de 60°-s!y 270°s? para cada grupo; CG = grupo control; MTG = grupo de entrenamiento multi-
componente; WBVG = grupo de entrenamiento vibratorio; **Diferencia estadisticamente
significativa entre pre y pos-test en WBVG (p < 0.01); ¥¥ Diferencia estadisticamente significativa
entre pre y pos-test en MTG (p < 0.01).

8.3.2.2. Tobillo

La Tabla 3 presenta las ganancias del torque pico en eversion-inversion de

tobillo entre el pre y post-test. En los grupos de entrenamiento, se observé un
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aumento significativo en eversiéon a 60°-s* (WBVG: p =0.001; d = 0.64; 1-f=0.99; y
MTG: p = 0.003; d = 0.36; 1-f = 0.71), inversion a 60°-s* (WBVG: p = 0.015; d = 0.42;
1-=0.78; y MTG: p = 0.044; d = 0.20; 1- = 0.39) y eversidén a 120°-s'! solo en WBVG
(p =0.012; d = 0.42; 1- = 0.76). En cuanto al torque pico relativo, se encontraron
diferencias entre pre y post-test en los grupos de entrenamiento durante la
contraccidn concéntrica en eversion a 60”s' (WBVG: p =0.001; d = 0.18; 1-8 = 0.33;
y MTG: p=0.003; d = 0.50; 1- = 0.12), inversion a 60°-s?* solo en WBVG (p = 0.021; d
=0.45; 1-$ = 0.82) y eversion a 120°-s! solo en WBVG (p = 0.027; d = 0.38; 1-p = 0.70).
La Figura 3 presenta las ganancias relativas al torque pico entre pre y post-test

para cada grupo.
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Figura 3. Cambios en el torque maximo isocinético (N-m-kg"') en eversion e inversion de tobillo a
velocidades de 60°s?! y 120°s?! para cada grupo;, CG = grupo control;, MTG = grupo de
entrenamiento multi-componente; WBVG = grupo de entrenamiento vibratorio; *Diferencia
estadisticamente significativa entre pre y pos-test en WBVG (p < 0.05); **Diferencia estadisticamente
significativa entre pre y pos-test en WBVG (p < 0.01); ¥¥ Diferencia estadisticamente significativa
entre pre-test y pos-test en MTG (p < 0.01).

No hubo diferencias significativas entre WBVG y MTG para los test de
fuerza en extension de rodilla y de la musculatura estabilizadora del tobillo.
Tampoco se encontraron diferencias significativas en CG entre pre y post-test en
ninguna de las mediciones de fuerza.
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8.4. DISCUSION

Los objetivos del presente estudio fueron analizar los efectos de dos
protocolos de entrenamiento, WBV y MT, durante 12 semanas sobre la
composicion corporal, y la fuerza isocinética de los extensores de rodilla y de los
musculos estabilizadores del tobillo, y determinar cudl de los protocolos de
entrenamiento utilizado genera mayores adaptaciones sobre dichas variables en

mujeres postmenopausicas.

En lo referente a los cambios en la DMO total, ninguno de los grupos
experimentales obtuvo mejoras después del entrenamiento. No hubo diferencias
entre grupos. Algunos trabajos han demostrado que la vibracion produce
adaptaciones sobre el tejido 0seo, lo que puede representar un método eficaz para
la prevencion de la pérdida de DMO. Ruan et al. (158) sometieron a 66 mujeres
postmenopdausicas a 6 meses de entrenamiento sobre plataforma vibratoria con
una frecuencia de 5 dias por semana. Tras finalizar las tltimas evaluaciones, se
produjo un aumento significativo de la DMO lumbar (4.3%) y del cuello del
fémur (3.2%). Por el contrario, Russo et al. (227) no encontraron cambios en las
caracteristicas del hueso tras 6 meses de entrenamiento vibratorio en mujeres
postmenopausicas. Todo ello sugiere que se debe realizar un analisis de la DMO
en zonas especificas para intentar determinar de forma mas precisa el efecto del

entrenamiento sobre la DMO.

Sin embargo, Tanaka et al. (220) evaluaron los efectos de la vibracion de
frecuencia amplia en osteoblastos en cultivo. Los resultados sugirieron que los
osteoblastos son mas sensibles a la tensidon de baja amplitud y alta frecuencia, y
este tipo de tensidon podria sensibilizar a los osteoblastos a tensiones de alta
amplitud y baja frecuencia. Esto sugiere una posible contribucion de la resonancia
estocastica a la sensibilidad mecanica de los osteoblastos y a la modulacion de las
respuestas de adaptacion mecanica en el hueso. Kaspar et al. (221) investigaron si
la formacién 6sea por osteoblastos humanos in vitro se estimula a bajos niveles de
tension mecanica. Ademas, identificaron aquellas células 6seas que dependen de
la tension mecanica y son responsables de una mayor formaciéon de hueso en
respuesta a la carga mecdnica. Los resultados demostraron que la tension ciclica a

una magnitud fisiologica conduce a un aumento de la actividad osteoblastica
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relacionada con la produccion de la matriz, mientras que se reducen las
actividades que son caracteristicas de los osteoblastos diferenciados y relevantes

para su mineralizacion.

Por otro lado, el MT se presenta como una herramienta util en la prevencion
de la osteoporosis, debido a que este tipo de programas provocan un efecto
anabolico en la masa 6sea. En este sentido, Vainionpaa et al. (228) expusieron que
un protocolo de MT de marcha y saltos durante 12 meses mejora la integridad del
hueso en mujeres. No obstante, otro estudio realizado por Binder et al. (229)
mostré que la combinacién de entrenamiento de flexibilidad, coordinacion,
velocidad y fuerza durante 6 meses de duracidn no fue suficiente para aumentar
la masa dsea. La diferencia de los resultados en relacion a los estudios se puede
deber a que la frecuencia semanal y el tiempo de exposicion al ejercicio en la
mayoria de los ensayos presentan una duracion superior al planteado en la
presente investigacion. Igualmente las grandes diferencias metodologicas en
relaciéon al MT, no existiendo homogeneidad entre los programas, dificultan una

comparacion real entre los estudios.

En cuanto a la MM, se produjo un aumento significativo entre pre y post-
test en los dos grupos experimentales. Ademads, se observaron diferencias
significativas entre el grupo vibratorio y el control tras las 12 semanas. En este
sentido, Roghani et al. (230) obtuvieron datos significativos en la ganancia de MM
tras 6 semanas de MT que englobaba marcha y ejercicios con sobrecarga. En
contrapartida, Yoo et al. (231), quienes evaluaron la composiciéon corporal de 112
estudiantes después de 12 semanas de entrenamiento vibratorio, 3 sesiones por
semana, no encontraron aumentos significativos en la MM en comparacion con el
CG. Bosco et al. (75) obtuvieron que la exposicion a la vibracion de forma aguda
produce un incremento de las concentraciones en sangre de hormonas como la
testosterona y la hormona del crecimiento. Estos cambios endocrinos podrian
explicar el aumento de la MM tras el entrenamiento vibratorio. La practica de
ejercicio fisico intenso y de larga duraciéon provoca cambios en la respuesta
hormonal (142), pero el entrenamiento WBV lograria un resultado similar con
menor tiempo de practica. Con el paso de los afios se produce una pérdida de

masa muscular que se asocia con la atenuacion de dichas hormonas anabdlicas,
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especialmente disminuidas en mujeres mayores (25). En esta linea, Calendo et al.
(232) evaluaron si la activacion y el fortalecimiento muscular causados por el
entrenamiento WBV tienen un efecto sobre la densidad dsea. El estudio mostrd
una correlacion positiva entre el musculo y la masa 6sea. Hubo un aumento
significativo en la actividad muscular que dio lugar a una mejora de la densidad

0sea en la columna lumbar y en la cadera en mujeres postmenopausicas.

Después de 12 semanas de entrenamiento, los grupos experimentales
disminuyeron significativamente la MG total (WBVG = -2.2%; MTG = -0.7%),
mientras que no hubo cambios en el control (1.7%). Ademads, se observaron
diferencias significativas entre WBVG y CG. Estableciendo una comparacién con
el estudio de Milanese et al. (233), se pueden observar resultados semejantes. Los
autores valoraron la composicion corporal de 44 mujeres tras 8 semanas de
entrenamiento vibratorio, obteniendo un descenso significativo de la MG total
entre pre y post-test, y sin modificaciones en el peso corporal (233). Sin embargo,
no todos los estudios han obtenido resultados favorables en el descenso de la MG
tras el entrenamiento vibratorio, como Roelants et al. (84), quienes no observaron
cambios en la grasa corporal con un programa de vibraciéon de 24 semanas, 3
sesiones por semana, en mujeres. A pesar de la existencia de resultados
contradictorios, en una reciente revision acerca de los efectos de la vibracién sobre
la pérdida de peso corporal, Cristi-Montero et al. (234) sugirieron como posible
explicacion 3 vias: inhibicion de la adipogénesis y reduccion de la MG, aumento
de gasto energético y aumento de la masa muscular. Un aumento en el volumen
muscular produce un incremento del gasto energético en reposo, que podria

ayudar en la reduccion del peso corporal y en la oxidacion de dcidos grasos (234).

Otro hallazgo importante que se encontré fue que los dos grupos de
entrenamiento obtuvieron ganancias en la fuerza isocinética de la musculatura
extensora de la rodilla a velocidades de 60s' (WBVG = 7.9%; y MTG = 8.8%) y
270%s1 (WBVG = 4.9%; y MTG = 7.3%) pre y post-test tras 12 semanas de
entrenamiento. Ademads, los grupos experimentales mostraron aumentos
significativos para los movimientos de eversion e inversion a 60°-s”, y solo WBVG
en eversion a 120°-s? en la articulacion del tobillo. No obstante, no hubo

diferencias entre grupos. Estos resultados se encuentran en la misma linea que los
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publicados por otros autores, que afirman que el entrenamiento WBV aumenta la
fuerza dinamica de la musculatura de las extremidades inferiores (72, 235).
Machado et al. (130) estudiaron el efecto de 10 semanas de entrenamiento WBV
sobre la fuerza (medida por la contraccion isométrica voluntaria maxima, CIVM)
en mujeres mayores (edad = 65-90 afios). La fuerza de los extensores de rodilla y
cadera mejoraron de forma significativa al compararla con los valores iniciales
(130). Similares resultados obtuvieron Roelants et al. (84), quienes propusieron un
protocolo de entrenamiento de 24 semanas en mujeres postmenopausicas (n = 69)
en el que se establecieron 3 grupos, uno expuesto a vibracién, otro a
entrenamiento con sobrecargas, y un tercero de control. El grupo vibratorio
realizaba ejercicios de semi-sentadilla, sentadilla profunda y zancada, mientras
que el de sobrecargas combinaba 20 min de entrenamiento cardiovascular y 40
min de ejercicio de fuerza para los extensores de rodilla. Se realizaron test
intermedios a las 12 semanas. Las mujeres de los dos grupos experimentales
vieron mejorada su fuerza isométrica e isocinética, mientras que la potencia
obtuvo una mayor ganancia en el grupo de entrenamiento WBV (84). Con
respecto a la ganancia de fuerza a través de programas de MT, Cadore et al. (236)
estudiaron su efecto con un protocolo de entrenamiento combinado de 12
semanas de duracién en nonagenarios (n = 24), 2 sesiones por semana. Cada
sesidon englobaba ejercicios de tipo resistido con cargas progresivas, de equilibrio
y de marcha. Al igual que en nuestro trabajo, las evaluaciones finales mostraron
resultados beneficiosos en la fuerza de los extensores de rodilla. Asimismo, en
otro estudio comprobaron que un programa de MT de 12 meses, que integraba
ejercicios con pesas y de naturaleza aerobica, incrementaba tanto los niveles de
fuerza isométrica maxima de la musculatura extensora de rodilla como el

equilibrio en adultos mayores (224).

Hay estudios en la literatura que evaltan los efectos del entrenamiento
WBYV a largo plazo sobre la actividad refleja de los musculos estabilizadores del
tobillo. En una reciente investigacion, se realizd un programa de 6 semanas de
intervencion, 3 sesiones por semana, en 44 voluntarios sanos y fisicamente
activos. Tras el entrenamiento no se encontraron diferencias significativas en la
actividad refleja de los musculos analizados (peroneo lateral largo, peroneo

lateral corto y tibial anterior) (237). Igualmente, Melnyk et al. (238) estudiaron el
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efecto de 4 semanas de entrenamiento WBV sobre la musculatura estabilizadora
de la articulacion del tobillo. A pesar de emplear pardametros de amplitud y
frecuencia de estimulo similares a los del presente trabajo, no encontraron
resultados significativos tras el tratamiento. En el estudio que se plantea en este
trabajo, las participantes realizaban un programa de ejercicio vibratorio dinamico
en el que se ejecutaba flexién plantar de tobillo, elevando los talones de la
plataforma vibratoria para posteriormente adoptar de nuevo la posicion de
flexion dorsal, manteniendo en ambos casos la musculatura periarticular del
tobillo en contraccién. En nuestro trabajo, se encontraron mejoras de fuerza
isocinética de los musculos implicados en los movimientos de eversion e
inversion de tobillo. La situacion de desequilibrio que adopta el tobillo al realizar
el patron dindmico sobre la plataforma vibratoria podria justificar esta ganancia
de fuerza. La literatura muestra que el estimulo vibratorio genera mayores
adaptaciones en los grupos musculares mds cercanos a la plataforma vibratoria
(74). Los incrementos de la fuerza de los extensores de rodilla se asocian con una
mayor movilidad articular (239). La mejora del déficit de fuerza de los musculos
inversores puede ser de gran importancia como sistema de prevencion a largo
plazo de esguinces, caidas y lesiones inducidas por éstas en personas mayores
(240).

No se ha encontrado ningun estudio en relacion a la mejora de fuerza
isocinética de la musculatura eversora e inversora del tobillo a través de
programas de ejercicio multi-componente. En nuestro protocolo de
entrenamiento, las participantes combinaban ejercicio aerdbico de marcha con
drop jumps. Durante el aterrizaje, el tobillo experimenta una posiciéon de flexion
dorsal para amortiguar el impacto. Asi, se podria justificar la ganancia de fuerza
de los eversores e inversores de tobillo, pues la coactivacion de esta musculatura
se hace necesaria durante el drop jump ante la situacion de desequilibrio que se
produce (241). En este sentido, Lin et al. (242) sugieren el trabajo de
propiocepcion y de fuerza de los musculos estabilizadores de tobillo mediante la
coactivacion de los agonistas-antagonistas como entrenamiento preventivo con el

objetivo de proporcionar estabilidad al complejo periarticular.
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En resumen, el presente estudio muestra que 12 semanas de entrenamiento
WBYV y MT mejora de forma significativa la fuerza isocinética de la musculatura
extensora de la rodilla y de los musculos estabilizadores del tobillo. Ademas, los
valores del CG permanecieron constantes a lo largo del estudio. El aumento de
fuerza de la musculatura del tren inferior disminuye la probabilidad de sufrir una
caida, un esguince o una fractura (243). En este sentido, estos resultados se
consideran de gran importancia, ya que las caidas son una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad de la sociedad actual, en especial en mujeres
postmenopausicas. Ademds, se produjeron adaptaciones en la composicion
corporal (descenso del contenido graso y aumento de la masa muscular). De esta
forma, se verian reducidos los riesgos de obesidad y sarcopenia, enfermedades
que comtinmente se dan en adultos mayores. A pesar de que uno de los objetivos
de este estudio era determinar qué protocolo de entrenamiento produce mayores
adaptaciones en la composicion corporal y la fuerza, no hubo diferencias
significativas entre WBVG y MTG. Las mejoras fueron similares en ambos grupos
y no se puede afirmar que un entrenamiento sea mejor que el otro. Teniendo en
cuenta que el entrenamiento sobre plataforma vibratoria aporta beneficios con un
menor tiempo de sesion y esfuerzo percibido, podria ser una buena alternativa a
utilizar en personas mayores. Con el objetivo de hallar diferencias entre los
grupos de entrenamiento en las variables de fuerza y composicién corporal, se
necesitan mads investigaciones con un tiempo de tratamiento mas prolongado. Las
principales limitaciones de este estudio fueron: 1) la elevada muerte experimental
durante las 12 semanas; 2) la corta duracion del periodo de entrenamiento que
puede explicar por qué no se obtuvieron resultados en la DMO; 3) una mediciéon
mas especifica de la DMO (columna lumbar y cuello del fémur); y 4) la falta de

evaluaciones relacionadas con actividades de la vida cotidiana.
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IX. ESTUDIO N°5:

EFFECTS OF 24 WEEKS OF WHOLE BODY VIBRATION VERSUS MULTI-
COMPONENT TRAINING ON MUSCLE STRENGTH AND BODY
COMPOSITION IN POSTMENOPAUSAL WOMEN: A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL

EFECTOS DE 24 SEMANAS DE ENTRENAMIENTO VIBRATORIO VERSUS
ENTRENAMIENTO MULTI-COMPONENTE SOBRE LA FUERZA MUSCULAR
Y LA COMPOSCION CORPORAL EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS: UN
ENSAYO CONTROLADO ALEATORIZADO

9.1. INTRODUCCION

Los déficits hormonales que se producen durante la menopausia tienen un
profundo efecto sobre el estado de salud de las mujeres, ya que pasan alrededor
de 30 afios en etapa postmenopausica. Diferentes autores han estudiado la
relacion entre la pérdida de masa muscular y fuerza durante la transicion a la
menopausia. Rolland et al. (244) mostraron que las mujeres experimentan una
disminucion en la masa muscular del 0.6% por afo después de la menopausia. Sin
embargo, los descensos de masa muscular no solo dependen de la edad y del
periodo postmenopdusico (245), sino también de otros factores que influyen en
esta pérdida, como la baja actividad fisica (246), factores inflamatorios (247) y la

disminucion de la fuerza del tren inferior (248).

Tras la menopausia, el ciclo de formacion y reabsorcion osea sufre un
proceso de "desacoplamiento”, que conduce a un aumento de la actividad de
resorcion osteoclastica y, a su vez, a una pérdida neta de masa 0sea. Ademas,
durante la primera fase de la menopausia, se produce una disminucion en la
absorcion de calcio (249). La densidad mineral 6sea (DMO) se reduce en un 10%

durante el periodo menopdausico (250), lo que explica el efecto de la menopausia
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sobre el tejido 0seo y por qué hay una mayor incidencia de fracturas en mujeres.
Asi, la pérdida de musculo y hueso son dos de los factores principales que

ocurren después de la menopausia.

Para tratar de combatir los efectos del envejecimiento, especialmente en
mujeres postmenopausicas, se estan utilizando diferentes tipos de programas de
actividad fisica o de entrenamiento. Diversos estudios mostraron que la
combinacion de diferentes modalidades de ejercicio [es decir, entrenamiento
multi-componente (el término en inglés: multi-component training, MT), es un
método adecuado para prevenir la pérdida de DMO y mejorar la fuerza muscular
en mujeres mayores (70, 251). Los resultados demuestran que la tensién mecanica
puede mejorar la masa dsea en mujeres premenopausicas (228), pero no en
mujeres postmenopausicas (252). Sin embargo, sigue habiendo cierta controversia
con respecto al potencial osteogénico para mejorar la DMO utilizando MT.
Ademas, hay muchos protocolos diferentes de MT; por lo tanto, se hace necesario
continuar estudiando los beneficios que esta modalidad de ejercicio tiene en

mujeres postmenopausicas.

Por otro lado, el entrenamiento sobre plataformas vibratorias (el término en
inglés Whole-body vibration, WBV) se ha considerado como una intervenciéon
apropiada para producir mejoras en la fuerza muscular y adaptaciones en la
composicién corporal, por lo que puede ser utilizado para contrarrestar la
degeneracion oOsea y la pérdida de musculo (70, 138). El estimulo mecanico
generado por este método de entrenamiento se transmite al cuerpo en el que, a su
vez, se estimulan los receptores sensoriales (husos musculares). La activacion de
los receptores sensoriales conlleva a la activacion de las neuronas motoras-a que
provocan contracciones musculares, y se ha sugerido que las vibraciones
provocan una respuesta denominada “reflejo ténico vibratorio” (253, 254).
Diferentes estudios han determinado el impacto del entrenamiento WBV sobre la
DMO vy la fuerza muscular (72, 92, 156). Tsuji et al. (255) estudiaron el efecto de 8
semanas de entrenamiento WBV en la fuerza muscular de las extremidades
inferiores en mujeres (edades = 50-73 afios) y mostraron mejoras significativas en
comparacion con los pardmetros basales (255). Marin-Cascales et al. (70)

examinaron los efectos de 12 semanas de entrenamiento vibratorio en un grupo
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de 14 mujeres postmenopausicas, que realizaron ejercicios estaticos y dindmicos
de los musculos de las extremidades inferiores. El estudio mostré aumentos en la
fuerza isocinética en los extensores de la rodilla y en los musculos estabilizadores
de la articulacion del tobillo, mientras que no se observaron cambios en la
densidad osea total (70). Lai et al. (156) investigaron el efecto a largo plazo (6
meses) de entrenamiento WBV durante 5 min usando altos valores de frecuencia
y de amplitud, 3 veces por semana. Los resultados mostraron incrementos en la
DMO de la columna lumbar en un grupo de 28 mujeres postmenopausicas (156).
Ademas, teniendo en cuenta que el tiempo necesario para completar el ciclo de
remodelacion osea (resorcion, formacion y mineralizacion 6sea) es alrededor de 3
a 4 meses (256), el entrenamiento debe tener al menos una duracion de 6 a 8
meses para garantizar que se alcancen los posibles cambios en las propiedades
estructurales. A pesar de su eficacia, todavia no se ha definido por completo el

programa de vibracién mads eficiente en mujeres postmenopausicas (70).

Aunque estudios previos han examinado los efectos del entrenamiento
WBV y del MT en la fuerza y la composicion corporal en mujeres
postmenopausicas, la eficiencia de los entrenamientos sigue sin estar clara y se
desconoce si MT tiene un efecto mayor sobre estas variables que el entrenamiento
WBV. Por tanto, los objetivos de este estudio fueron analizar el impacto de 24
semanas de entrenamiento WBV y MT, y determinar qué tipo de entrenamiento
crea mayores adaptaciones en la composicion corporal y en la fuerza isocinética
de los extensores de rodilla y de los musculos estabilizadores de la articulacion

del tobillo en mujeres postmenopausicas.

9.2. METODO

9.2.1. Disefio experimental

Se realizé un disefo cuasi-experimental de 24 semanas de duracion, intra e
inter-sujeto, con pre y post-test, y con grupo control. La distribucion de la muestra
fue estratificada en funcion de la DMO vy las participantes fueron asignadas
aleatoriamente en uno de los 3 grupos: WBVG (grupo de entrenamiento WBV) (n
= 25), MTG (grupo de entrenamiento MT) (n = 25) y CG (grupo control) (n = 15).
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Se utilizd como método para la asignacién al azar el Software Research

Randomizer (Version 4.0, Lancaster, Pennsylvania).

La toma de datos comenzd con las mediciones de composicion corporal.
Después se valord la fuerza isocinética de los extensores de rodilla y de los
extensores, flexores, inversores y eversores de tobillo. Todos los test isocinéticos
fueron realizados por el mismo investigador. Las participantes fueron instruidas
para mantener sus rutinas diarias normales y de ingesta alimentaria. Los sujetos

del CG no entrenaron y realizaron solo pre y post-test a las 24 semanas.

9.2.2. Participantes

Se reclutaron un total de 65 mujeres postmenopdusicas a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los criterios de exclusidon fueron si
la participante: presentaba un nivel elevado de osteoporosis (DMO < 70g/cm?), se
encontraba en tratamiento por alguna patologia que pudiera afectar a la
estructura 6sea y al rendimiento neuromuscular, habia sido intervenida para la
implantacion de protesis ortopédicas que afectasen a las extremidades inferiores y
a la columna vertebral, tenia hernias discales, sufria enfermedades oculares que
afectasen a la retina, sufria enfermedades cardiovasculares severas, sufria de
epilepsia, llevaba marcapasos o material de osteosintesis, realizaba algun tipo de
actividad fisica de forma habitual, y/o tenia una asistencia menor del 90% al
programa de entrenamiento estipulado. Antes del comienzo del estudio, todas las
participantes firmaron un consentimiento informado sobre los entrenamientos y
las evaluaciones que se desarrollarian. El disefio fue aprobado por el Comité de

Etica de la Universidad Local.

9.2.3. Composicion corporal

Las participantes se colocaron en tendido supino sobre la camilla y se
procedié a la evaluacion de la composicion corporal y de la masa 6sea por
absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) (Densitometro XR-46, Norland
Corp., Fort Atkinson, USA). Se calcul6 la masa ésea, magra y grasa a partir del

analisis total y regional de la exploracion de todo el cuerpo. El drea de la densidad
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mineral dsea (DMO = g - cm™?) se calculé mediante la férmula DMO = Contenido

mineral 6seo (CMO) x area™.

9.2.4. Mediciones de fuerza isocinética

Para la medicion de la fuerza isocinética se utilizd un Dinamdmetro
Isocinético Biodex System 3 (Biodex Medical System, Shirley, New York, USA). Se
evalud la fuerza isocinética concéntrica en las articulaciones de rodilla y tobillo

derecho.

Antes del inicio de los test, se realizé un calentamiento especifico. Previo al
comienzo de la medicién, se realiz6 una familiarizaciéon en la que los sujetos
efectuaron una serie de ensayos para cerciorarse del movimiento que se les
requeria. Se les pidid a las participantes que generaran sus maximos valores de

fuerza tan rdpido y tan fuerte como fuera posible.

Para la medicion de la fuerza isocinética en extension de rodilla el rango
articular fue de 90°, donde 0° correspondia a extensién completa. La prueba
consistia en 5 repeticiones mdaximas de flexion y extension de rodilla a
velocidades de 60°-s' y de 270°-s.

Ademas, se valord la fuerza isocinética en flexion dorsal y plantar, y en
eversion e inversion. Para esta prueba, las participantes permanecieron sentadas
con un angulo de 90° para las articulaciones de cadera y rodilla. El muslo y pie
quedaron sujetos y apoyados de forma que el tobillo quedase en un dngulo de 90°
con respecto a la pierna. El test constaba de 5 repeticiones maximas de flexion

plantar/dorsal y de eversidn/inversion a velocidades de 60s' y de 120"s™.

Se dejo entre cada velocidad un tiempo de recuperacion de 2 min. De estas
pruebas se obtuvo el torque pico concéntrico. Los valores de fuerza isocinética se

normalizaron con respecto al peso corporal (N - m- kg).

9.2.5. Entrenamiento

El tiempo total de la fase de intervencion fue de 24 semanas. Los grupos
experimentales se expusieron a un estimulo de entrenamiento con una frecuencia

de 3 sesiones por semana y un volumen total de 72 sesiones. El tiempo de
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recuperacion entre sesion fue minimo de 24 h y maximo de 72 h. Antes del inicio
de las sesiones de entrenamiento, las participantes efectuaban un calentamiento
especifico que consistia en 8 min de activacion vegetativa sobre un cicloergdmetro
a una intensidad moderada, seguido de estiramientos, y movilidad articular del
tren inferior. Las caracteristicas y la progresion de los programas de

entrenamiento se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los programas de entrenamiento.

MES 1 2 3 4 5 6

Series por sesion 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 10-11

Tiempo de trabajo 457-1" 1 1 1’ 1’ 1’

Frecuencia (Hz) 35 35 35 40 40 40

WBVG .

Amplitud (mm) 4 4 4 4 4 4

Tiempo de descanso (min) 1 1 1

Sesiones por semana 3 3 3 3 3 3

Altura del drop jump (cm) - 5 10 15 20 25

Tiempo de la marcha (min) 35 40 45 50 55 60
MTG  Frecuencia Cardiaca de 50 55 60 65 70 75

Reserva (%)

Sesiones por semana 3 3 3 3 3 3

MTG = grupo de entrenamiento multi-componente; WBVG = grupo de entrenamiento vibratorio.

9.2.5.1. Entrenamiento vibratorio (WBV)

El WBVG realiz6 el entrenamiento sobre una plataforma de vibracion
sinusoidal que generaba oscilaciones verticales (Power Plate Next Generation;
Power Plate North America, Northbrook, IL, USA). Durante las sesiones, las
participantes se situaron sobre la plataforma vibratoria, en bipedestacion,
manteniendo una posicion estatica de semi-sentadilla (angulaciéon de cadera y
rodilla de 120°). Los brazos permanecieron cruzados uno sobre el otro y paralelos
al suelo con una flexién de hombro de 90°. Las participantes ejecutaron flexioén
plantar y dorsal de tobillo con una secuencia de trabajo (estableciendo un ritmo
de 100 batidos por min cada 6 tiempos: 1 concéntrico - 0 isométrico - 5 para la fase

excéntrica). La amplitud (4 mm), tiempo de trabajo (60 s) y de recuperacion entre
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series (60 s) se mantuvieron constantes durante las 24 semanas de entrenamiento.
La carga de entrenamiento se incrementé aumentando la frecuencia (35-40 Hz).
Las 2 primeras semanas se consideraron como fase de familiarizacion, en las que
el tiempo de trabajo fue de 45 s. El volumen de entrenamiento se incremento6 por
el aumento del nimero de series por sesion (iniciandose el entrenamiento con 5
series sobre la plataforma e incrementando de 1 a 2 series por mes hasta finalizar
con un total de 11 series) (225) (Tabla 1).

9.2.5.2. Entrenamiento multi-componente (MT)

El MTG combind drop jumps y actividad aerdbica durante 24 semanas.
Durante el primer mes, se realizaron pequefos saltos reactivos (sin flexiéon de
rodilla y de cadera). Después, las participantes realizaron drop jumps,
comenzando por una altura de 5 cm y acabando con una altura de 25 cm al final
del programa (incrementos de 5 cm cada mes). Las series aumentaron de 4 x 10
drop jumps a 6 x 10 cada semana. Los drop jumps fueron los mismos cada mes,
pero la progresion de la carga (impuesta por la altura) fue ondulatoria (la carga se

incrementaba durante 3 semanas y disminuia durante una semana).

Después, tenia lugar el ejercicio aerdbico. La carga de trabajo incremento
progresivamente a lo largo de las 24 semanas. Los sujetos andaban a una
intensidad de 50-75% de la Frecuencia Cardiaca de Reserva (Frecuencia Cardiaca
Maxima - Frecuencia Cardiaca de Reposo) y un volumen entre 30-60 min (Tabla
1). La intensidad de trabajo se establecié por medio de la velocidad de la marcha,
tras la ejecucion de un test inicial con pulsdmetro previo al comienzo del periodo

de entrenamiento.

9.2.6. Analisis estadistico

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 con el Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales (SPSS, version 19.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, EE.UU.) en el
entorno de Windows. Se realiz6 un analisis descriptivo al detalle y se analizaron
las caracteristicas de la muestra de estudio. Se realizd el estadistico chi-cuadrado

para examinar la homogeneidad de la muestra (nimero de participantes).
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Para el andlisis inferencial, se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para determinar la normalidad de la distribucion de la muestra y la prueba de
rachas para verificar que la muestra era aleatoria, es decir, si las sucesivas
observaciones eran independientes. Con el fin de determinar el efecto de las
variables independientes sobre la variable dependiente, se realizo un analisis de
la varianza (ANOVA) con medidas repetidas para toda la muestra (Modelo Lineal
General). Si existieron diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) para el
factor tiempo ANOVA, se realizaron medidas repetidas para cada grupo con el
fin de diferenciar entre el pre y el post-test. Si aparecieron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05) para el tiempo x grupo, se realizé6 un
ANOVA vy el test post hoc de Tukey para ver si habia diferencias significativas

entre los grupos.

9.3. RESULTADOS

Un total de 38 mujeres completaron los programas de entrenamiento. Por
tanto, los datos estdn basados en la siguiente muestra: WBVG (n = 15), MTG (n =
13) y CG (n = 10). La distribucion de la muestra fue homogénea en cuanto al
numero de participantes. Las caracteristicas de los sujetos finales al comienzo del
estudio fueron: edad (WBVG: 59.6 + 5.9; MTG: 58.4 + 7.4; y CG: 62.4 + 5.1 anos),
altura (WBVG: 154.1 + 4.3; MTG: 155.8 + 7.0; y CG: 155.4 + 3.6 cm) y masa corporal
(WBVG: 77.1 + 13.5; MTG: 71.5 £ 9.9; y CG: 72.6 + 10.0 kg). Hubo una muerte
experimental de 27 sujetos a causa de motivos personales o de salud (Figura 1).
Ninguno de los abandonos se produjo como resultado de lesiones o respuestas

adversas a los programas de entrenamiento.
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N® total de sujetos medidos
para ser elegidos
n=65
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Y
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h 4
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¥
WBVG MTG GC
n=25 n=25 n=15
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(Junio 2013) (Junio 2013) (Junio 2013)

Figura 1. Diagrama de flujo, CG = grupo control; MTG = grupo de entrenamiento multi-
componente; WBVG = grupo de entrenamiento vibratorio.

9.3.1. Composicion corporal

Se observd un descenso significativo en el % de grasa corporal en WBVG (p
= (0.044), en la masa grasa (MG) total (kg) en MTG (p = 0.009) y un incremento
significativo en la MG total en el CG (p = 0.041) entre pre y post-test. No hubo
cambios en el indice de masa corporal (IMC), en la masa magra (MM) y en la
DMO total entre pre y post-test en ninguno de los grupos (Tabla 2). Ademas, se
encontraron diferencias significativas en el post en MG total entre WBVG y CG (p
=0.028), y entre MTG y CG (p = 0.001).
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9.3.2. Fuerza isocinética
9.3.2.1. Rodilla

Se observé un aumento significativo en el torque pico de los grupos de
entrenamiento en extensidon a 60°-s' y a 270"s? entre pre y post-test. También, se

encontraron diferencias significativas entre MTG y CG en extension a 270"s™.

9.3.2.2. Tobillo

Se observaron aumentos significativos en flexion plantar a 60°-s' en WBVG
y a 120°-s? en los dos grupos de entrenamiento entre pre y post-test. MTG mostro
un incremento significativo en dorsiflexion a 60°-s’. Con respecto a la eversion y
la inversion, WBVG y MTG mejoraron la fuerza isocinética a 60°-s'. En eversion a
120°-s* solo WBVG present6 cambios, y hubo un incremento significativo en
WBVG y MTG en inversion a 120*s. La Figura 2 presenta las ganancias relativas

al torque pico entre pre y post-test para cada grupo.
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Figura 2. Cambios en el torque maximo isocinético (N-m-kg"') en flexién plantar, flexién dorsal,
inversion y eversion de tobillo a velocidades de 60°-s! y 120°s' para cada grupo; CG = grupo
control; MTG = grupo de entrenamiento multi-componente; WBVG = grupo de entrenamiento
vibratorio; *Diferencia estadisticamente significativa entre pre y pos-test (p < 0.05); **Diferencia
estadisticamente significativa entre pre y pos-test (p < 0.01); **Diferencia estadisticamente
significativa entre pre y pos-test (p < 0.001).

No hubo diferencias significativas entre WBVG y MTG para los test de
fuerza de rodilla y tobillo. Tampoco se encontraron diferencias significativas en
CG entre pre y post-test en ninguna de las mediciones de fuerza. La Tabla 3
presenta los valores de fuerza isocinética de los extensores de rodilla, asi como las
ganancias del torque pico en flexién plantar y dorsal, y en eversion e inversion de

tobillo entre el pre y post-test.
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9.4. DISCUSION

Los objetivos del presente estudio fueron evaluar el impacto de dos
protocolos de entrenamiento, WBV y MT, durante 24 semanas sobre la
composicion corporal y la fuerza isocinética de los extensores de rodilla y de los
musculos estabilizadores del tobillo, y determinar cudl de los programas de
entrenamiento utilizado genera mayores adaptaciones sobre dichas variables en

mujeres postmenopausicas.

En relaciéon a la DMO total, no hubo cambios estadisticamente significativos
en WBVG después del tratamiento. Tampoco se encontraron diferencias entre
grupos. Con el fin de determinar el efecto del entrenamiento vibratorio, Leung et
al. (257) realizaron un estudio para comprobar los efectos a largo plazo de la
vibracion de alta frecuencia y de baja amplitud en la tasa de caida y de fractura,
en el rendimiento muscular y en la calidad dsea en mujeres postmenopdausicas
(mayores de 60 afios). Las mujeres fueron asignadas al azar a los grupos de
control o de entrenamiento WBV (frecuencia de 5 veces por semana a 35 Hz)
durante 18 meses. No se produjeron cambios en la DMO de la cadera y de la
columna lumbar en el grupo de vibracion, coincidiendo con los hallazgos
encontrados en nuestro estudio. Sin embargo, Verschueren et al. (92) mostraron
un incremento en la DMO de la cadera y mantuvieron constante la de la columna
lumbar, aplicando una frecuencia y una amplitud de entrenamiento similar a las
usadas en el presente trabajo. En consecuencia, se necesitan realizar mas estudios
para examinar la carga de vibraciéon Optima en esta poblacién y realizar

mediciones especificas de la DMO.

Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas en la DMO total
en MTG. El MT desempena un rol como estrategia para prevenir la osteoporosis,
incrementando la masa dsea tras los programas de ejercicio. Movaseghi et al. (258)
analizaron un programa moderado de MT durante 3 afios en un grupo de mujeres
postmenopdusicas (57 anos), quienes realizaron diferentes modalidades de
ejercicio que incluian estiramientos estaticos y dindmicos, ejercicios aerdbicos
(usando pelota de fitness, steps, pesas, bandas elasticas para extremidades
inferiores y superiores), ejercicios con maquinas (marcha en cinta ergométrica y

carrera suave sin inclinacion), en bicicleta reclinada (con poca o ninguna
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resistencia) y entrenamiento en eliptica. Los autores indicaron un incremento en
la DMO y el CMO del cuello del fémur y de la columna lumbar. Por el contrario,
Karinkanta et al. (205) mostraron que un programa de entrenamiento de 12
meses, que combinaba fuerza y equilibrio con saltos, no produce mejoras en la
masa 6sea del cuello del fémur en mujeres de edad avanzada. Del mismo modo
Stewart et al. (259) demostraron que un protocolo mixto incluyendo ejercicios de
fuerza y de naturaleza aerdbica no tuvo efecto sobre la DMO total en hombres y
produjo una reduccion de ésta en mujeres. El hecho de que sean muchos los
diferentes protocolos de entrenamiento empleados en WBV y MT, dificulta la
comparacion entre las investigaciones y la determinacion del protocolo que

produce las mejores adaptaciones.

Con respecto al contenido graso, hubo un descenso significativo en el % de
grasa corporal en WBVG (-1.1%), en la MG total en MTG y un aumento de ésta en
CG tras 24 semanas de entrenamiento. Se encontraron diferencias significativas
entre los grupos experimentales comparados con CG en el % de grasa corporal.
Estos resultados estan de acuerdo con un trabajo previo llevado a cabo por
Fjeldstad et al. (73), quienes concluyeron que 8 meses de entrenamiento WBV
(frecuencia 15-40 Hz y amplitud 3 mm) redujeron la MG total en mujeres
postmenopdusicas. En relacion a estos resultados, Garatachea et al. (260)
encontraron que el entrenamiento WBV aumentd el consumo de energia en
hombres jovenes. El entrenamiento vibratorio gener6 cambios significativos en la
tasa metabdlica de las piernas, lo que puede significar que el consumo de oxigeno
mejora en las extremidades inferiores (260). Una revision reciente presenta, como
explicacion razonable, que este fendmeno podria estar asociado con la inhibicion
de la adipogénesis, el aumento en el gasto de energia y de la masa muscular (234).
Seria interesante estudiar la grasa intramuscular, ya que aumenta

significativamente después de la menopausia (261).

Después de 24 semanas de tratamiento, no se obtuvieron cambios
estadisticamente significativos en la MM total en los grupos de entrenamiento.
Estos resultados son similares a los encontrados por Beck and Norling (138),
quienes evaluaron el efecto de 8 meses de entrenamiento WBV sobre la MM en

mujeres postmenopausicas y no encontraron adaptaciones tras la intervencion.
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Por el contrario, Kukuljan et al. (107) analizaron la composicién corporal después
de 12 meses de un programa de MT progresivo de entrenamiento resistido de alta
intensidad con ejercicios de impacto con sobrecarga en adultos mayores (50-79
anos) y obtuvieron mejoras significativas en MM. A pesar de que algunas
investigaciones indican la existencia de receptores de estrégeno en el tejido
muscular, que podrian contribuir a la sintesis de la masa muscular (116), su
pérdida se asocia con la atenuacidén en concentraciones en sangre de hormonas
anabolicas, como la testosterona o la hormona de crecimiento, especialmente
disminuidas en mujeres de edad avanzada (25). En el presente estudio, la
ausencia de mejora en la MM podria justificarse por los bajos niveles de estas
hormonas en mujeres postmenopdausicas. Ademas, cabe la posibilidad de que los
sujetos de este estudio presentaran una alta resistencia anabdlica (145). Esto
conduce a una incapacidad del musculo para mantener una adecuada sintesis
proteica debido a un menor anabolismo y a una mayor rotura de las proteinas
musculares (146). Este fendmeno se ha demostrado que aumenta con el
envejecimiento (262), lo que explica la falta de incremento de la masa muscular.
Se sabe que hay una correlacion positiva entre la masa muscular y la masa osea
(una mejora en el musculo produce cambios en el tejido 6seo) (232). Por lo tanto,
la ausencia de incrementos de la DMO en este estudio también se podria explicar
por la ausencia de diferencias significativas en la ganancia de masa muscular,
posiblemente debida a una intensidad insuficiente en los programas de
entrenamiento WBV y MT.

Por otra parte, WBVG mostrd aumentos significativos en la fuerza
isocinética de los musculos extensores de rodilla a 60°-s! y 270°-s! después de 24
semanas. Ademas, WBVG mejoro la fuerza en flexion plantar e inversion a ambas
velocidades. La eversion de tobillo aumentdé en WBVG a 60°-s' y a 120™s entre
pre y post-test. Estos resultados estdn de acuerdo con los de varios
investigadores, que confirman que el entrenamiento WBV incrementa la fuerza
dinamica de los musculos de las extremidades inferiores (72). Ebid et al. (263)
investigaron el efecto de 8 semanas de entrenamiento WBV en la fuerza muscular
del tren inferior en adultos. Tras el protocolo vibratorio, hallaron mejoras
significativas en la fuerza en extension de rodilla y en flexion plantar comparado

con el CG. De manera interesante, nuestros resultados revelan un incremento en
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flexion plantar, eversion e inversion en WBVG después de 24 semanas de
entrenamiento. No se ha encontrado ningtin estudio en relacion a las ganancias de
fuerza en dorsiflexion de tobillo a través del entrenamiento WBV. En
participantes sanos y fisicamente activos, Martinez et al. (237) no encontraron
cambios significativos en el mecanismo de respuesta refleja después de 6 semanas
de entrenamiento con vibracién en ninguno de los musculos del tobillo
involucrados (peroneo largo, peroneo corto y tibial anterior). También, Melnyk et
al. (238) no observaron cambios en la actividad refleja del peroneo largo y del
tibial anterior tras 4 semanas de entrenamiento WBV en 26 participantes jovenes
(edad: 25.6 + 2.5 afos). Sin embargo, en un estudio previo, encontramos
incrementos en la fuerza durante la eversion y la inversidon en mujeres
postmenopdusicas (70). Investigaciones anteriores han informado que las
ganancias de fuerza a través de WBV son el resultado del “reflejo tdénico
vibratorio”, provocando cambios en la longitud del musculo que estimula los
husos musculares (264). La literatura muestra que el estimulo vibratorio genera
mayores adaptaciones en los grupos musculares mas cercanos a la plataforma
vibratoria (74). Por otra parte, varios autores han sugerido que el entrenamiento
WBYV activa las fibras de contracciéon rapida, que son las responsables de las
acciones explosivas y producen mayores valores de fuerza (72). Esto explicaria el
aumento de la fuerza observada en el presente estudio, cuando ésta se genera a
altas velocidades (120°-s! y 270"s™).

En cuanto a las ganancias de fuerza, MTG mostré incrementos significativos
en los extensores de rodilla a 60°-s? y 270°-s". También, hubo un aumento en
flexion plantar e inversion en MTG a ambas velocidades. La fuerza en
dorsiflexion y eversion de tobillo mejoré a 60°-s? en MTG. Kang et al. (265)
analizaron el impacto de un protocolo que combinaba ejercicios de equilibrio, de
fuerza y estiramientos durante 4 semanas en mujeres de edad avanzada. Las
participantes del grupo experimental vieron mejorada de forma significativa la
fuerza tanto del tren superior como del inferior. Hasta donde sabemos, solo un
estudio ha investigado las ganancias de fuerza isocinética de la musculatura del
tobillo a través de los programas de MT e informaron que un protocolo de 12
semanas de ejercicio aerobico y drop jumps fue capaz de mejorar la fuerza

isocinética para los movimientos de eversidon e inversion en mujeres
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postmenopausicas (70). En el presente trabajo, los valores de fuerza isocinética
reflejan resultados positivos en flexion plantar, dorsal, eversion e inversion. El
incremento de la fuerza en dorsiflexion se podria justificar por la posicion que
adopta el tobillo para amortiguar el impacto como consecuencia de los drop
jumps. La mejora en el movimiento de flexién plantar puede ser debida a la

accion que adopta la articulacion del tobillo al caminar.

En conclusién, en mujeres postmenopdusicas sanas, 24 semanas de
entrenamiento WBV y MT producen resultados positivos en la MG total. Este
descenso podria atenuar el riesgo de obesidad en esta poblacion. Ademads, se
produjeron incrementos significativos en la fuerza muscular de los extensores de
rodilla y de los musculos estabilizadores de la articulacion del tobillo. Esta mejora
de la fuerza del tren inferior podria reducir el riesgo de caidas y fracturas en
mujeres mayores. Los cambios fueron similares en los dos grupos experimentales,
por lo que no se puede concluir que un entrenamiento sea mejor que el otro. Por
tanto, se hace necesario mas investigaciones que confirmen estos resultados,
donde se pueda explorar la carga mds favorable y tratar los sintomas de la

postmenopausia.

Las principales limitaciones del estudio actual fueron: 1) la elevada muerte
experimental durante las 24 semanas, viéndose asi reducido el tamano de la
muestra; 2) una medicién mas especifica de la DMO (columna lumbar y cuello del
fémur); y 3) la falta de evaluaciones relacionadas con actividades de la vida

cotidiana.
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X. ESTUDIO N¢ 6:

EFFECTS OF 24 WEEKS OF WHOLE-BODY VIBRATION VERSUS MULTI-
COMPONENT TRAINING ON REGIONAL BONE MASS IN
POSTMENOPAUSAL WOMEN: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

EFECTOS DE 24 SEMANAS DE ENTRENAMIENTO VIBRATORIO VERSUS
ENTRENAMIENTO MULTI-COMPONENTE SOBRE LA MASA OSEA
REGIONAL EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS: UN ENSAYO
CONTROLADO ALEATORIZADO

10.1. INTRODUCCION

Debido a que la esperanza de vida ha aumentado en los altimos afios en la
poblacion mundial, también se produce un aumento en la prevalencia de
patologias cronicas en los ancianos (1). Entre ellas, la osteoporosis y las
consecuentes fracturas inducidas conllevan a importantes problemas de salud,
como la osteoporosis (181). El nimero estimado de fracturas osteoporoticas en
todo el mundo es de aproximadamente 9.0 millones por afo, de las cuales el 61%
corresponden a mujeres (49). Aunque todos los huesos son susceptibles, las
fracturas del cuello del fémur, columna lumbar y mufeca representan las zonas
mas comunes (60). Las fracturas de cadera se producen en gran medida debido a
una baja densidad mineral 6sea (DMO) y son las que muestran consecuencias
fisicas mas graves en comparacion con el resto de fracturas 6seas (60). Se prevé
alrededor de 2.6 millones de fracturas de cadera en 2025 (266). Después de la
transicion menopausica, la pérdida del efecto protector del estrogeno sobre la
estructura del esqueleto intensifica la disminucion de la densidad ¢sea, que
resulta en un desequilibrio repentino entre la reabsorcion y la formacion de hueso
(66).



192 ELENA MARIN CASCALES

Se ha actuado contra la baja densidad 6sea en las mujeres a través de una
diversa gama de tratamientos preventivos de naturaleza farmacoldgica, como la
suplementacion de calcio y la vitamina D, bifosfonatos, calcitonina, teripatida y
terapia de reemplazo hormonal, entre otros. Sin embargo, los ensayos que
examinan su utilidad han encontrado hallazgos contradictorios y posibles efectos
secundarios a largo plazo (66). Como alternativa a las intervenciones con
farmacos y como una estrategia facilmente disponible para la poblacion, se ha
demostrado que el estilo de vida activo es eficaz para mejorar y mantener las
propiedades de los huesos, teniendo asi una repercusion positiva en la calidad de
vida (69).

Hay una dilatada bibliografia que corrobora que el entrenamiento
tradicional de fuerza aumenta los niveles de DMO en la columna vertebral y el
cuello femoral a causa de la carga mecanica que provoca sobre el esqueleto
durante las sesiones de entrenamiento (109). No obstante, el efecto sobre el hueso
en respuesta al entrenamiento difiere entre grupos de edad y sexo. De hecho,
Bassey et al. (267) compararon los efectos de un protocolo de ejercicio de salto en
la DMO en mujeres premenopausicas y postmenopausicas. Después de 5 meses
de entrenamiento, encontraron aumentos significativos en la masa dsea del cuello
del fémur en las mujeres premenopausicas, mientras que no se observaron
cambios en las postmenopdusicas. Otro estudio examind el impacto de un
programa de ejercicio de alta intensidad con peso libre en la masa dsea en
hombres y mujeres. Se produjo un aumento en la DMO de la columna vertebral y
del trocanter en hombres mayores sanos, sin embargo no hubo incremento en el
grupo de mujeres (268). Esto sugiere que las mujeres necesitan un entrenamiento
con una duraciéon mas extensa para obtener aumentos significativos en la masa
Osea (268) y, que después del periodo de la menopausia, las mejoras en la masa
Osea estan mas condicionadas. Es por ello que se requieren mas investigaciones
sobre cémo se adapta el hueso al entrenamiento de fuerza en mujeres

postmenopausicas.

Recientemente, el entrenamiento multi-componente (el término en inglés:
multi-component training, MT) ha surgido como un método de entrenamiento

dirigido, en particular, al desarrollo de la masa o6sea (107, 269). Este tipo de
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entrenamiento consiste en la combinacién de diferentes modalidades de ejercicio.
Estudios previos con MT han mostrado que el ejercicio aerdbico de alto impacto
con entrenamiento de fuerza es efectivo en la mejora de la masa 6sea en adultos
mayores (69, 193). Sin embargo, no hay acuerdo en la literatura sobre los efectos
positivos del MT en mujeres postmenopausicas (70, 71, 194). En este sentido,
Tolomio et al. (200) demostraron un mayor T-score del cuello femoral y un
aumento de la capacidad funcional en mujeres postmenopausicas después de 11
meses de MT, que incluia ejercicios de fuerza, aerdbicos, de equilibrio y
movilidad articular. Multanen et al. (199) encontraron incrementos en el
contenido mineral 6seo (CMO) del cuello del fémur, pero no observaron cambios
en la columna lumbar después de 12 meses de entrenamiento aerobico y ejercicios

de salto.

Otro entrenamiento neuromuscular al que se le ha prestado atencién en la
literatura en los tltimos afios para la mejora de la masa dsea es el entrenamiento
vibratorio (el término en inglés Whole-body vibration, WBV), que se caracteriza
por la transmisiéon de oscilaciones mecdnicas sinusoidales (153). En esta
modalidad de entrenamiento, el sujeto permanece sobre la plataforma vibratoria
manteniendo una posicion estatica o realizando ejercicios dindmicos de manera
que el estimulo vibratorio se transmite a través de la cadena cinematica a todo el
cuerpo (173). La respuesta del sistema esquelético al entrenamiento WBV produce
un efecto anabdlico en el tejido dseo (100), es decir, se produce un aumento de la
masa Osea después de este tipo de entrenamiento (101). Se sabe que la vibracion
genera micro traumatismos en el hueso que posteriormente son restaurados por
las células osteoblasticas (102). Algunos estudios han examinado los efectos del
entrenamiento WBV en los niveles 6seos (70, 93, 270). Zaki et al. (271) realizaron
un estudio de 8 meses de entrenamiento WBV (10 series de 1 min de vibracion y
una frecuencia de 16 Hz, 3 veces por semana) y mostraron mejoras significativas
en la masa 6sea de la columna lumbar en mujeres postmenopdusicas obesas
después del entrenamiento (271). Por el contrario, en un meta-andlisis llevado a
cabo por Slatkovska et al. (174) se observo un efecto positivo significativo del

entrenamiento WBV en la DMO de la cadera, pero no en la columna lumbar.
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Teniendo en cuenta la controversia con respecto al potencial osteogénico de
estos protocolos de entrenamiento y dado que el cuello femoral y la columna
lumbar son dos de las 4dreas mds sensibles de fractura, los objetivos de este
estudio fueron investigar el efecto de 24 semanas de entrenamiento WBV y MT
sobre la masa 6sea de la columna lumbar y del cuello femoral, y definir qué tipo

de entrenamiento produce mayores adaptaciones en mujeres postmenopausicas.

10.2.  METODO
10.2.1. Disefio experimental

Se realiz6 un ensayo controlado aleatorizado de 24 semanas, intra e inter-
sujeto, con pre y post-test, y con grupo control. La distribucion de la muestra fue
estratificada de acuerdo a la DMO vy las participantes fueron asignadas
aleatoriamente en uno de los 3 grupos: WBVG (grupo de entrenamiento WBV) (n
= 25), MTG (grupo de MT) (n = 25) y CG (grupo control) (n = 15). Se utilizé6 como
método para la asignacion al azar el Software Research Randomizer (Version 4.0,

Lancaster, Pennsylvania).

10.2.2. Participantes

Se reclutaron un total de 65 mujeres postmenopdusicas (considerando
postmenopausia el periodo que comprende los afios posteriores después del afo
del cese de la menstruacion) voluntarias a través de un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Para que las participantes fueran incluidas en el estudio, debian
encontrarse al menos 3 afios en periodo postmenopdusico antes del inicio de los
procedimientos experimentales. Los criterios de exclusion fueron: padecer un
nivel elevado de osteoporosis (DMO < 70g/cm?), encontrarse en tratamiento por
alguna patologia que pudiera afectar a la estructura 6sea y al rendimiento
neuromuscular, haber sido intervenida para la implantacion de proétesis
ortopédicas que afectasen a las extremidades inferiores y a la columna vertebral,
tener hernias discales, sufrir enfermedades oculares que afectasen a la retina,
sufrir enfermedades cardiovasculares severas, sufrir de epilepsia, llevar

marcapasos o material de osteosintesis, realizar algun tipo de actividad fisica de
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forma habitual, y/o presentar una asistencia menor al 90% de las sesiones de
entrenamiento. Antes de la inclusidon, todas las participantes firmaron un
consentimiento informado. El disefio fue aprobado por el Comité de Etica de la

Universidad Local.

10.2.3. Densidad mineral d0sea

Antes de comenzar los entrenamientos y después de las 24 semanas de
tratamiento, se evalué la DMO (g - cm?) y CMO (g) de la columna lumbar (L1-L4)
y del cuello femoral izquierdo por absorciometria de rayos X de energia dual
(DXA) (Densitometro XR-46, Norland Corp., Fort Atkinson, USA), usando
protocolos estandar. Los sujetos fueron escaneados en posicion supina. El escaner
DXA se calibré antes de cada sesién de medicion utilizando un espectro de
columna lumbar. Los datos de masa dsea se obtuvieron por el método manual
siguiendo las recomendaciones del fabricante. El coeficiente de relacién intraclase
fue excelente (CCI = 0.89; IC =95 %).

10.2.4. Entrenamiento

Los grupos experimentales, WBVG y MTG, completaron las 24 semanas del
periodo de entrenamiento supervisado con una frecuencia de 3 sesiones por
semana, separadas por un tiempo de recuperaciéon minimo de 24 h. El volumen
total de entrenamiento fue de 72 sesiones. Cada sesion comenz6é con un
calentamiento especifico que consistia en 8 min de activacion vegetativa sobre un
cicloergdbmetro a una intensidad moderada, seguido de estiramientos, y
movilidad articular del tren inferior. Las caracteristicas y la progresion de los

programas de entrenamiento se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de los programas de entrenamiento.

MES 1 2 3 4 5 6
Series por sesion 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 10-11
Tiempo de trabajo 457-1° 1 1 1 1 1
Frecuencia (Hz) 35 35 35 40 40 40
WBVG Amplitud (mm) 4 4 4 4 4 4
Tiempo de descanso (min) 1
Sesiones por semana 3 3 3 3 3
Altura del drop jump (cm) - 10 15 20 25
Tiempo de la marcha (min) 35 40 45 50 55 60
MTG  Frecuencia Cardiaca de 50 55 60 65 70 75
Reserva (%)
Sesiones por semana 3 3 3 3 3 3

MTG = grupo de entrenamiento multi-componente; WBVG = grupo de entrenamiento vibratorio.

10.2.4.1. Entrenamiento vibratorio (WBV)

El WBVG realizé el entrenamiento sobre una plataforma de vibracion
sinusoidal que generaba oscilaciones verticales (Power Plate Next Generation;
Power Plate North America, Northbrook, IL, USA). Durante las sesiones, las
participantes se situaron sobre la plataforma vibratoria, en bipedestacion,
debiendo mantener una posicion estatica de semi-sentadilla (con una angulacion
de 120° tanto para la articulacion de la cadera como para la de la rodilla). Los
brazos permanecieron cruzados uno sobre el otro y paralelos al suelo con una
flexion de hombro de 90°. Las participantes ejecutaron flexion plantar y dorsal de
tobillo a un ritmo de trabajo de 100 batidos por min cada 6 tiempos: 1 concéntrico
- 0 isométrico - 5 excéntrico. Durante las 2 primeras semanas de entrenamiento, el
WBVG realiz6 5 series de 45 s de vibracion. El volumen de entrenamiento fue
incrementando por el aumento del nimero de series por sesion (aumentando 1 o
2 series por mes hasta finalizar con un total de 11 series durante las ultimas
semanas). El tiempo de recuperacion fue de 60 s. Los pardmetros de amplitud (4
mm) y tiempo de trabajo (60 s) se mantuvieron constantes durante las 24 semanas
de entrenamiento. La carga de entrenamiento incrementé aumentando la

frecuencia de vibracion (35-40 Hz).
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10.2.4.2. Entrenamiento multi-componente

El MTG combind drop jumps y actividad aerobica. Durante las 4 primeras
semanas de protocolo, se realizaron pequenos saltos reactivos (sin flexion de
rodilla y de cadera). En las sesiones restantes, las participantes realizaron drop
jumps, cuyas alturas iban aumentando progresivamente, comenzando por una
altura de 5 cm y terminando con 25 cm al final del programa de entrenamiento
(incrementos de 5 cm cada mes). Las series aumentaron de 4 x 10 drop jumps a 6 x
10. Los drop jumps fueron los mismos cada mes, pero la progresion de la carga
(impuesta por la altura) fue ondulatoria (la carga se incrementaba durante 3
semanas y disminuia durante una semana). El ejercicio aerdbico tenia lugar tras la
realizacion de los drop jumps. La carga de trabajo fue progresiva a lo largo de las
24 semanas. Los sujetos andaban a una intensidad de 50-75% de la Frecuencia
Cardiaca de Reserva y un volumen entre 30-60 min. La intensidad de trabajo se
establecié por medio de la velocidad de la marcha, tras la ejecucion de un test

inicial con pulsémetro previo al comienzo del periodo de entrenamiento.

10.2.5. Analisis estadistico

El analisis estadistico de los datos se realiz6 con el Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales (SPSS, version 19.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, EE.UU.) en el
entorno de Windows. Se realiz6 un andlisis descriptivo al detalle y se analizaron
las caracteristicas de la muestra de estudio. Se realizd el estadistico chi-cuadrado

para analizar la homogeneidad de la muestra (nimero de participantes).

Para el andlisis inferencial, se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para determinar la normalidad de la distribucion de la muestra y la prueba de
rachas para verificar que la muestra era aleatoria, es decir, si las sucesivas
observaciones eran independientes. Con el fin de determinar el efecto de las
variables independientes sobre la variable dependiente, se realizé un analisis de
la varianza (ANOVA) con medidas repetidas para toda la muestra (Modelo Lineal
General). Si existieron diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) para el
factor tiempo ANOVA, se realizaron medidas repetidas para cada grupo con el
fin de diferenciar entre el pre y el post-test. Si aparecieron diferencias

estadisticamente significativas (p < 0.05) para el tiempo x grupo, se realizdé un
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ANOVA vy el test post hoc de Tukey para ver si habia diferencias significativas
entre los grupos. El tamano del efecto (ES) de la intervencion se calculé utilizando
la d de Cohen (272). Los ES se consideraron insignificantes (< 0.2), pequenos (0.2-
0.5), moderados (0.5-0.8) y grandes (> 0.8).

10.3. RESULTADOS

Un total de 38 mujeres completaron el programa. Por tanto, los datos se
basan en la siguiente muestra: WBVG (n = 15), MT (n = 13) y CG (n = 10). No se
detectaron diferencias significativas en relacion al namero de participantes entre
los grupos. Las caracteristicas de las participantes que completaron todos los test,
se pueden observar en la Tabla 2. La Figura 1 muestra el diagrama de flujo de los
sujetos en el ensayo. Veintisiete mujeres se retiraron del periodo de
entrenamiento durante el estudio. Ninguno de los abandonos se produjo como

resultado de lesiones o respuestas adversas al tratamiento.

Tabla 2. Datos descriptivos de los participantes (media + SD).

Variable WBVG (n =15) MTG (n=13) CG (n=10) Total (n = 38)
Edad (afios) 59.6 (5.9) 58.4 (7.4) 62.4 (5.1) 60.0 (6.3)
Altura (cm) 154.1 (4.3) 155.8 (7.0) 155.4 (3.6) 155.0 (4.9)
Masa corporal (Kg) 77.1 (13.5) 71.5 (9.9) 72.6 (10.0) 74.0 (11.5)
IMC (kg'm2) 31.4 (5.7) 29.7 (3.7) 29.4 (4.8) 30.3 (4.8)

CG = grupo control; IMC = indice de masa corporal; MTG = grupo de entrenamiento multi-
componente; WBVG = grupo de entrenamiento vibratorio.
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N¢ total de sujetos medidos
para ser elegidos

n=65
(Septiembre 2012)
o| Todos reunieron los criterios de inclusién
y exclusion (Noviembre 2012)
A 4
Divididos en 3 grupos
aleatorios (n = 65)
v
WBVG MTG GC
n=25 n=25 n=15
Perdidos: n=10 Perdidos: n =12 Perdidos: n =5
- Razones personales: 2 - Razones personales: 4 - Razones personales: 2
- Pérdida de interés: 1 - Pérdida de interés: 4 - Problemas de salud: 3
- Problemas de salud: 7 - Problemas de salud: 4
v v v
Completaron el Completaron el Completaron el
estudio y las estudio y las estudio y las
mediciones mediciones mediciones
n=15 n=13 n=10
(Junio 2013) (Junio 2013) (Junio 2013)

Figura 1. Diagrama de flujo, CG = grupo control; MTG = grupo de entrenamiento multi-
componente; WBVG = grupo de entrenamiento vibratorio.

10.3.1. Densidad mineral dsea

Después de 24 semanas de entrenamiento, se observé un aumento
significativo del 5% de la DMO de la columna lumbar en WBVG (p = 0.042; ES =
0.24) (Tabla 3). También se encontré una tendencia hacia mejoras significativas
pre-post en la DMO de la columna lumbar MTG (p = 0.059; ES = 0.17). Con
respecto al CMO de la columna lumbar, no hubo cambios significativos entre pre
y post-test en los grupos experimentales (WBVG: p = 0.244; ES = 0.39; y MTG: p =
0.243; ES =0.38).
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Los programas de entrenamiento no produjeron ningun efecto estadistico
sobre la DMO del cuello femoral (WBVG: p = 0.296; ES = 0.06; y MTG: p = 0.935; ES
= 0.0) y CMO (WBVG: p = 0.522; ES = 0.04; y MTG: p = 0.416; ES = 0.08) en

comparacion con los valores basales (Tabla 3).

No se encontraron diferencias significativas en CG entre pre y post-test en
ninguna de las mediciones de hueso. No hubo cambios significativos pre-post de
los pardmetros 6seos en columna lumbar y cuello femoral entre los grupos

(Figura 2).
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Figura 2. Porcentaje de cambio en la masa dsea y comparacion del tamafo del efecto entre grupos.
a) DMO de la columna lumbar; b) CMO de la columna lumbar; ¢) DMO del cuello del fémur; d)
CMO del cuello del fémur. Las barras indican SD. CG = grupo control; CMO = contenido mineral
6seo; DMO = densidad mineral dsea; MTG = grupo de entrenamiento multi-componente; WBVG =
grupo de entrenamiento vibratorio.

10.4. DISCUSION

Este estudio se realizo para determinar los efectos de 24 semanas de dos
entrenamientos diferentes, WBV y MT, sobre la DMO de la columna lumbar y el
cuello femoral en mujeres postmenopausicas. Los principales hallazgos indican
que el entrenamiento con vibraciones es efectivo para aumentar la DMO en la
columna lumbar y que, a pesar de que no se encontraron diferencias significativas
pre-post con el MT, se identificdé una tendencia a la significacion para este
entrenamiento. No hubo cambios significativos en la DMO de la columna lumbar
entre WBVG y CG, pero se obtuvo un ES moderado (ES = 0.73). Ademas, entre
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MTG y CG, los valores post-intervencion no fueron significativos y el ES fue
pequeno (ES = 0.39). En relacion a la masa 6sea del cuello del fémur, no se
obtuvieron cambios pre-post significativos en los dos grupos de entrenamiento.

Tampoco hubo diferencias significativas entre los grupos experimentales y CG.

El presente estudio mostré que la DMO de la columna lumbar incremento
significativamente después del entrenamiento WBV (5-11 min; 35-40 Hz; 4 mm; 3
dias a la semana). Estos resultados son similares a los encontrados por Lai et al.
(156), quienes mostraron un aumento significativo del 2% en la DMO de la
columna lumbar tras 24 semanas de entrenamiento WBV (5 min; 30 Hz, 3.2 g, 3
veces por semana) en mujeres postmenopdusicas. De igual manera, Beck y
Norling (138) observaron que el entrenamiento WBV de baja intensidad (15 min;
30 Hz, 0.3 g) o de alta intensidad (6 min; 12.5 Hz; 1 g), compuesto por ejercicios
estaticos, 2 veces por semana, mantuvo constantes los parémetros de masa dsea
en comparacion con el CG, los cuales mostraron una pérdida dsea en el trocanter
(-6%, p = 0,03) y en la columna lumbar (-6.6%, p = 0.02). Sin embargo, Bemben et
al. (273) no encontraron cambios en la columna lumbar, el fémur proximal y el
metabolismo 6seo del antebrazo después de un programa de 8 meses de
entrenamiento WBV (1-3 series de 15-60 s; 30-40 Hz; 2-4 mm) en el que se
realizaban movimientos dindmicos durante la vibracion junto con entrenamiento
de fuerza en mujeres postmenopausicas. Al establecer una comparacion entre los
protocolos de entrenamiento WBV, parece que las mejoras en la masa dsea se
pueden asociar con duraciones de sesiéon mads prolongadas. Se ha comprobado
que una dosis acumulada (tiempo total en el que los participantes estan sobre la
placa vibratoria) a lo largo de la intervencién sobre los 1000 min se correlaciona

con resultados positivos en la DMO (93).

En cuanto a la DMO del cuello femoral, no se obtuvieron diferencias
significativas tras WBV. No obstante, algunos estudios también han encontrado
hallazgos positivos con el entrenamiento WBV (92, 158). Verschueren et al. (92)
observaron los efectos de un protocolo de WBV con ejercicios estaticos y
dindmicos de extensores de rodilla (35-40 Hz, 2.28-5.09 g) y encontraron un
aumento significativo del 0.9% en la DMO de la cadera. Rubin et al. (90)
consiguieron un aumento del 2.2% y 1.5% en la DMO del cuello femoral y de la

columna vertebral, respectivamente, en mujeres postmenopausicas después de un
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programa de entrenamiento WBV de 13 meses (30 Hz; 0.2 g; 2 sesiones de 10 min
al dia; 86% de cumplimiento). En nuestro trabajo, la DMO lumbar incrementd
después del entrenamiento WBV, pero no hubo diferencias significativas en el
cuello del fémur. Algunos estudios han mostrado la efectividad del
entrenamiento WBV en la DMO depende de un conjunto de variables, que
podrian justificar la discrepancia en la literatura. Por ejemplo, parece que la
mecanotransduccion puede tener un efecto diferente entre las regiones del cuerpo
debido a la no linealidad del sistema musculo-esquelético, asi como por las
diversas posiciones del cuerpo utilizadas en la plataforma vibratoria (165, 173). La
ausencia de mejora en la DMO del cuello del fémur en el presente estudio puede
explicarse debido a la postura erguida adoptada a través de la cual la vibracion se
transmite a lo largo del eje longitudinal del cuerpo. Mientras que la columna
lumbar se encuentra alineada con la direccién de la vibracidn, el cuello femoral
recibe la vibracion con un dangulo dado. Por lo tanto, la zona lumbar
probablemente recibid un mayor estimulo de vibracién en comparacién con el
cuello del fémur, logrando asi un efecto mas fuerte en las células dseas (158). Al
aplicar programas de entrenamiento WBYV, parece que una mayor frecuencia de
vibracion, entre 20 Hz y 50 Hz, proporciona un estimulo de entrenamiento mas
intenso que puede ser transferido a la columna vertebral (156) y la cadera (158,
165).

En relacién al MTG, la DMO de la columna lumbar mostré una tendencia
creciente a la significacion (3.2%) a las 24 semanas (p = 0.059). Aunque no se
observaron cambios significativos en el cuello femoral, la DMO se mantuvo.
Varios estudios han evaluado el efecto del MT sobre el aumento de la masa 6sea y
la mejora de la osteoporosis en mujeres postmenopausicas. Marques et al. (151)
indicaron que 32 semanas de MT progresivo (2 sesiones por semana) consistente
en ejercicios de sobrecarga (marcha estatica, ejercicios en step y caidas de talén),
ejercicios de resistencia muscular, equilibrio y agilidad, aumentaron la DMO del
cuello femoral en mujeres mayores. En esta linea, Kemmler et al. (193)
demostraron que 18 meses de entrenamiento de alta intensidad (combinando
ejercicios aerobicos y de fuerza, 4 dias/semana) mejoré la DMO de la columna
lumbar y del cuello del fémur en mujeres (68.9 afios) comparado con un programa
general de bienestar. En comparacion con la presente investigacion, Marques et

al. (151) y Kemmler et al. (193) utilizaron un periodo de entrenamiento mayor y
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combinaron entrenamiento de fuerza con aerdbico en sus programas de MT, que
parecen ser los tipos de entrenamiento mas tutiles para aumentar o prevenir la
pérdida de masa esquelética durante el proceso de envejecimiento (69). Ademas,
en nuestro estudio, la falta de mejora significativa en la masa dsea del cuello
femoral puede ser atribuible a niveles basales de DMO mas elevados. La
respuesta del esqueleto al entrenamiento parece depender de los valores basales
de DMO (174), pudiéndose obtener mayores ganancias si los datos iniciales son
mas bajos (109, 156). En consecuencia, los estudios que incluyen mujeres con
diferentes valores de DMO (es decir, con valores saludables, con osteopenia u
osteoporosis) podrian explicar la variabilidad entre sus resultados. A pesar de
que se necesitan mds ensayos para estudiar los protocolos de MT enfocados
especificamente en las regiones de fractura mads predispuestas, como son la
columna vertebral y el cuello femoral, la variedad de los métodos de
entrenamiento también puede justificar las discrepancias observadas entre los

estudios.

Aunque se encontraron cambios pre-post en la DMO de la columna lumbar
después del entrenamiento WBV, no hubo diferencias significativas en los
parametros dseos entre los grupos de entrenamiento. Por lo tanto, no se puede
afirmar que WBV es mejor que MT, o viceversa. Sin embargo, el hecho de que se
obtuviera una tendencia creciente a la significacion tras MT en la DMO de la
columna lumbar se podria considerar como un resultado prometedor que nos
permite especular que ambos protocolos de entrenamiento, WBV y MT, pueden
ser una opcién adecuada para promover adaptaciones positivas en la masa dsea

en mujeres postmenopausicas.

Se hace necesario realizar una reflexion sobre las posibles limitaciones del
presente estudio, las cuales se abordan a continuacion: 1) el tamafio de la muestra
final fue pequefio debido a los altos retiros experimentales; y 2) el hecho de que
las intervenciones de MT hayan utilizado diferentes métodos de entrenamiento
hace que sea dificil la comparacion entre los estudios, lo que podria explicar la
inconsistencia de los hallazgos.

En conclusion, este estudio muestra que 24 semanas de entrenamiento WBV

supervisado puede ser eficaz en la mejora de la DMO de la columna vertebral

lumbar en mujeres postmenopausicas. Sin embargo, MT no produjo incrementos
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significativos en la masa dsea. Como no hubo diferencias significativas entre los
grupos experimentales, no se puede determinar qué protocolo de entrenamiento
es mejor. No obstante, nuestros resultados son alentadores, ya que la DMO de la
columna lumbar mejoré con el entrenamiento WBV, lo que demuestra que este
tipo de entrenamiento puede contrarrestar la rdpida pérdida de masa dsea
después del cese de la menstruacion. El entrenamiento WBV puede ser una buena
estrategia a utilizar en mujeres postmenopausicas, donde los beneficios pueden
lograrse con menos tiempo que el empleado en otros modos de entrenamiento, y
el cumplimiento en personas inactivas, puede ser mayor. No obstante, se
necesitan protocolos de entrenamiento especificos para mejorar la masa 6sea y
prevenir fracturas, ya que la regulacion optima de las caracteristicas de vibracion
puede generar un buen efecto osteogénico sobre la densidad 6sea en mujeres

postmenopausicas.
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XI. RESUMEN Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los objetivos principales de esta relacion de estudios fueron analizar los
efectos de diferentes protocolos de entrenamiento, vibratorio y multi-
componente, sobre la composicién corporal y la fuerza del tren inferior, y
determinar qué entrenamiento produce mayores adaptaciones en mujeres

postmenopausicas.

El objetivo del Estudio n® 1 fue revisar la literatura existente en relacion al
efecto del entrenamiento WBV sobre la MM en mujeres postmenopdusicas, asi
como comprobar posibles protocolos de entrenamiento mas efectivos. El meta-
analisis mostro que el entrenamiento WBV no produce el estimulo suficiente para
la hipertrofia del musculo esquelético en esta poblacion (p = 0.64). Sin embargo,
estos resultados deben ser tomados con cautela debido al bajo tamano de la
muestra y a la alta heterogeneidad entre los programas de entrenamiento WBV de
los estudios incluidos. Varios autores proponen que el aumento de MM se
produce a causa de una respuesta hormonal inducida por la vibracion (75, 78, 88,
142-144). Las reacciones endocrinas provocadas por el ejercicio pueden definir el
efecto del entrenamiento (142). Se han observado incrementos con el
entrenamiento WBV en la concentracion de testosterona (75), hormona del
crecimiento (75, 78, 88) catecolaminas (143), aumento en la sintesis proteica (144) y
disminucion de cortisol (75, 88). La baja produccion de estas hormonas en mujeres
postmenopausicas podria justificar la ausencia de mejora de la masa muscular
después del entrenamiento WBV. Debido a los cambios hormonales propios de la
menopausia (incrementos en interleucina-6 y en el factor de necrosis tumoral-a, y
descensos en estrogeno, estrona, dehidroepiandrosterona (DHEA), tiroxina,
progesterona y lipoproteina lipasa) se produce un aumento de la grasa
intramuscular, mientras que las fibras musculares tipo II y el ntimero de
receptores de estrogenos se ven disminuidos (116). Ademas, cabe la posibilidad
de que las mujeres postmenopausicas tengan una mayor resistencia anabolica
(145), lo que conlleva a una incapacidad del musculo esquelético para mantener
una adecuada sintesis proteica debido a un menor anabolismo y a una mayor

rotura de las proteinas musculares (146).
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El Estudio n® 2 tuvo como objetivos analizar el efecto del entrenamiento
WBYV sobre la masa 0sea en mujeres postmenopausicas e identificar posibles
factores moderadores potenciales que expliquen qué variables son las que indicen
mas en las adaptaciones de este tipo de entrenamiento. El meta-andlisis mostrd
que la vibracion no genera beneficios significativos sobre la DMO total (p = 0.98;
SMD = 0.0) o del cuello del fémur (p = 0.44;, SMD = 0.01) en mujeres
postmenopausicas. Sin embargo, se determind que este método de entrenamiento
es eficaz para mejorar la DMO de la columna lumbar (p = 0.03; SMD = 0.02). La
edad y la postmenopausia son factores que determinan la pérdida de masa osea.
Con el fin de examinar como la pérdida de DMO evoluciona durante la fase
postmenopausica, se incluyd un subgrupo en el que se analizaron los estudios
cuya muestra estuvo compuesta por mujeres postmenopausicas menores de 65
anos. Asi, se encontraron diferencias significativas en la DMO del cuello del

fémur entre los grupos de intervencion y control (p = 0.03; SMD = 0.01).

Segun los datos obtenidos en el Estudio n® 2, entre las variables que han
mostrado ser modificadoras del efecto del entrenamiento vibratorio sobre la masa
dsea, se encuentra el numero total de sesiones de entrenamiento WBV. Se observé
un efecto significativo pre-post en la DMO de la columna Ilumbar,
independientemente del namero total de sesiones. No obstante, se encontraron
diferencias significativas en la DMO de la columna lumbar entre los subgrupos
que realizaban 108 sesiones o mas de entrenamiento WBV (p = 0.00001). Los
resultados indicaron que los incrementos en la masa Osea después del
entrenamiento WBV eran independientes de la frecuencia y la amplitud de
vibracion, pero se encontré que la DMO de la columna lumbar increment? tras el
entrenamiento WBV con frecuencias superiores a 20 Hz (p = 0.04; SMD = 0.02) y
amplitudes mayores a 5 mm (p = 0.05; SMD = 0.02) u 8 g (p = 0.04; SMD = 0.02).
Estos resultados coinciden con los de otros investigadores quienes afirman que
frecuencias inferiores a 20 Hz no proporcionan un estimulo de entrenamiento
suficiente (163, 164). Con respecto a la duracion del entrenamiento y de las
sesiones, no hubo diferencias significativas en la masa dsea. Sin embargo, se
identifico una tendencia a la significacion (p = 0.06) en la DMO de la columna
lumbar con sesiones de mayor duracion (= 600 s). Tampoco se observaron
cambios significativos sobre el tipo de ejercicio (estatico o dinamico) entre los

subgrupos. Sin embargo, los estudios que incluyeron ejercicios estaticos
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produjeron efectos positivos en la DMO de la columna lumbar después del
entrenamiento WBV en comparaciéon con los protocolos de entrenamiento
dindmico/mixto, que no mostraron cambios. En la misma linea, trabajos anteriores
no encontraron diferencias en la DMO de la columna lumbar tras 24 semanas de
entrenamiento WBYV realizando ejercicios estaticos y dindmicos de los extensores
de rodilla (92). Por otro lado, von Stengel et al. (160) demostraron un aumento en
la DMO de la columna lumbar después de 12 meses de entrenamiento WBV
realizando ejercicios dindmicos en sentadilla en mujeres postmenopdusicas. Por lo
tanto, no esta claro si el tipo de ejercicio (estatico o mixto) en el entrenamiento
WBYV afecta a la masa 6sea de manera diferente y se necesitan mas estudios para
identificar qué tipo de ejercicio es mas eficaz para mejorar la salud 6sea en esta

poblacion.

El aumento de la masa dsea siguiendo programas de entrenamiento WBV
puede depender de un conjunto de factores que podrian haber interactuado unos
con otros, tales como la frecuencia, la amplitud y los periodos de descanso (100).
La variabilidad en la metodologia de los protocolos de vibracion entre los
estudios incluidos en el meta-andlisis puede explicar los resultados
contradictorios. Ademas, se ha sugerido que la mecanotransduccion varia segin
las regiones del cuerpo debido a la no linealidad del sistema musculo-esquelético,
asi como por el uso de diferentes posiciones adoptadas durante el entrenamiento
vibratorio (165, 173). Por lo tanto, esto podria justificar las diferencias entre el
efecto del entrenamiento en el cuello del fémur y en la columna lumbar en base a
la cantidad de estimulos que recibe la region. La discrepancia en la comunidad
cientifica también se puede deber a las diferencias en los tamafios de la muestra

entre los estudios incluidos (174).

Este meta-andlisis demostré que el entrenamiento WBV se considera una
posible intervencion no farmacologica para mejorar la masa dsea en mujeres
postmenopausicas, particularmente en la columna lumbar. El entrenamiento
WBV podria ser utilizado junto con otros métodos de entrenamiento para
minimizar la pérdida de la DMO en mujeres postmenopausicas. Sin embargo,
todavia se necesitan mas estudios para definir el protocolo éptimo en esta

poblacion.
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En cuanto al Estudio n® 3, correspondiente a una revision sistematica acerca
de la efectividad de los programas de MT sobre la masa muscular y dsea en
diferentes regiones corporales en mujeres postmenopdusicas y mayores, los
hallazgos encontrados fueron de alguna manera contradictorios. Algunos de los
estudios incluidos indicaron que la combinacidon de diferentes intervenciones de
entrenamiento produce incrementos en la masa muscular (70, 112, 197) y dsea
(111, 112, 151, 199-202, 205), mientras que otras investigaciones informaron que el
MT no genera cambios significativamente mayores en musculo (71, 111, 113, 151,
201, 202) y hueso (70, 71, 198, 203, 204) en estas poblaciones.

No obstante, aunque se debe seguir trabajando con el fin de aclarar cudl es
el protocolo de MT (tipos de entrenamientos, intensidad y duracién) que consigue
alcanzar los mejores resultados sobre la masa muscular y Osea en mujeres
postmenopausicas y mayores, aquellos programas de ejercicio que combinan
fuerza, ejercicios con sobrecarga, entrenamiento aerobico y de alto impacto (112,
192, 197) parecen ser los mas utiles para aumentar o prevenir la pérdida de masa
muscular y esquelética durante el envejecimiento en mujeres. Esto es debido
posiblemente a que el entrenamiento aerdbico aumenta la sintesis de proteinas
(206) y el entrenamiento con sobrecargas es esencial para producir hipertrofia en
las fibras musculares (207). Los estudios con MT que incorporaron entrenamiento
con sobrecargas utilizaron intensidades elevadas (70-80% de 1RM) con 2-3 series
por ejercicio y sesion (70, 192, 197). A pesar de que algunos estudios obtuvieron
mejoras en la masa 6sea después de 6 meses, parece que los programas de MT con
mas de un afio encontraron mayores adaptaciones. La heterogeneidad en los
métodos de MT, las diferencias en la intensidad y duracién, edad y caracteristicas
de las participantes o las regiones anatomicas analizadas, podrian ser la causa de

los resultados dispares entre los estudios.

Después de la revision bibliografica en relacion a los efectos del
entrenamiento WBV y el MT sobre la composicion corporal en mujeres
postmenopausicas (Estudios n® 1, 2 y 3) y viendo la necesidad de seguir
investigando tanto los efectos como el protocolo de entrenamiento capaz de
generar las mayores adaptaciones en esta poblacion, se plantearon los Estudios n®

4,5y 6. Ademads, en estos estudios también se valoré la fuerza al ser considerada
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como uno de los factores determinantes en la pérdida de masa muscular

producida con la edad.

Con el objetivo de analizar las posibles adaptaciones en la composicion
corporal tras la aplicacién de los entrenamientos WBV y MT se evalu6 el
contenido graso, magro y 6seo (Estudios n® 4 y 5). Con respecto a la MG, se
encontraron diferencias significativas entre pre y post a las 12 semanas (Estudio
n® 4) en la MG total (WBVG: p = 0.001; y MTG: p = 0.026) en los dos grupos
experimentales y a las 24 semanas (Estudio n® 5) solo en MTG (p = 0.009). Se
produjo un incremento significativo en la MG total en el CG (p = 0.041) entre pre y
post-test a las 24 semanas. Se observé un descenso significativo en % de grasa
corporal solo en WBVG a las 12 semanas (p = 0.001) y a las 24 semanas (p = 0.044).
Se encontraron diferencias significativas entre WBVG y CG en MG total a las 12
semanas (p = 0.001) y a las 24 semanas (p = 0.028). También se hallaron diferencias
entre MTG y CG (p = 0.001) a las 24 semanas. Resultados similares encontraron
Fjeldstad et al. (73), quienes concluyeron que 8 meses de entrenamiento WBV
reduce la MG total en mujeres postmenopausicas. Por el contrario, Roelants et al.
(84) no observaron cambios en la grasa corporal con un programa de vibracion de
24 semanas, 3 sesiones por semana, en mujeres. A pesar de la existencia de
resultados contradictorios, los cambios en la MG en los Estudios n® 4 y 5 se
podrian deber a la inhibicion de la adipogénesis, el aumento en el gasto de
energia y de la masa muscular (234). Un aumento en el volumen muscular
produce un incremento del gasto energético en reposo, que podria ayudar en la

reduccion de peso corporal y en la oxidacidon de acidos grasos (234).

En cuanto a la MM total, se encontraron diferencias significativas entre pre
y post-test en los dos grupos experimentales a las 12 semanas (Estudio n° 4) de
entrenamiento (WBVG: p = 0.001; y MTG: p = 0.013). Se observaron diferencias
significativas entre WBVG y CG en MM (p = 0.016) a las 12 semanas. Sin embargo,
no hubo cambios en MM entre pre y post-test en ninguno de los grupos a las 24
semanas (Estudio n® 5). Son varios los autores que han encontrado ganancias en la
MM con la aplicacion de la vibracion. Roelants et al. (84) observaron incrementos
significativos en la MLG después de 24 semanas de entrenamiento en mujeres
sedentarias en comparacion con otros grupos de intervencion. Sin embargo, Beck

and Norling (138) no obtuvieron un aumento en la masa muscular después de 8
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meses de entrenamiento WBV en mujeres postmenopausicas. Bosco et al. (75)
sefialan que la exposicion a la vibracidon de forma aguda produce un incremento
de las concentraciones en sangre de hormonas como la testosterona y la hormona
del crecimiento. Estos cambios endocrinos permitirian explicar el aumento de la
MM tras el entrenamiento vibratorio. Centrandonos en el MT, Rossi et al. (197)
concluyeron que la combinacién de entrenamiento aerdbico y de fuerza durante
16 semanas, 3 dias por semana, produjo un incremento significativo (+2.6%) en la
MLG, mientras que hubo un descenso (-1.4%) en el grupo control. No obstante,
otros autores no han encontrado incrementos en la masa muscular siguiendo
programas de MT (111, 113).

A pesar de que el Estudio n® 1 concluye que el entrenamiento WBV no
produce mejoras significativas en la MM y que el Estudio n® 3 apunt6 que sigue
habiendo controversia sobre las ganancias de MM con MT, parece que los dos
protocolos de entrenamiento (WBV y MT) planteados en el Estudio n® 4
generaron un estimulo con la intensidad suficiente para conseguir incrementos en
la masa muscular a las 12 semanas. No obstante, el hecho de que a las 24 semanas
(Estudio n® 5) la MM no experimentdé un aumento en los grupos de
entrenamiento, puede ser debido a la necesidad de proporcionar un estimulo
diferente cuando estos programas de entrenamiento se realizan a largo plazo y de

realizar una progresion de la carga adaptada a las caracteristicas de cada sujeto.

En relacion a la DMO total, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre pre y post-test realizados a las 12 semanas (Estudio n° 4), y
entre los valores iniciales y los medidos a las 24 semanas (Estudio n° 5) tras los
entrenamientos WBV y MT. Tampoco se encontraron diferencias entre grupos.
Algunos trabajos han encontrado adaptaciones con el entrenamiento WBV sobre
el tejido 6seo, lo que puede representar un método eficaz contra la pérdida de la
DMO (84, 89-92, 158). Por el contrario, Russo et al. (227) no encontraron cambios
en masa Osea total tras 6 meses de entrenamiento vibratorio en mujeres
postmenopausicas. Por otra parte, el MT se presenta también como una
herramienta til en la prevencion de la osteoporosis, dado el efecto anabdlico que
este tipo de programas provocan en la masa dsea. Kwon et al. (112) encontraron
diferencias significativas en la DMO total tras un programa de 24 semanas de MT,

compuesto por ejercicios aerdbicos de bajo impacto, entrenamiento con
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sobrecargas y equilibrio. Los datos del presente trabajo (Estudios n® 4 y 5) no
mostraron mejoras en la DMO total. La falta de aumentos significativos en estos
estudios se podria explicar por el hecho de que se midié la DMO total mientras
que se aplico un programa de ejercicio enfocado a las extremidades inferiores.
Como la respuesta osteogénica esta limitada a las regiones sobre las que se ejercen
las cargas (110), el entrenamiento se deberia enfocar para inducir el estrés en reas

especificas.

En este sentido, el Estudio n°® 6 tratd de determinar los efectos de 24
semanas de los entrenamientos WBV y MT sobre la DMO de la columna lumbar y
el cuello femoral. Se observé un aumento significativo del 5% de la DMO de la
columna lumbar en WBVG (p = 0.042; ES = 0.24) y una tendencia creciente pre-
post a la significacion en MTG (p = 0.059; ES = 0.17). Con respecto al CMO de la
columna lumbar, no hubo cambios significativos entre pre y post-test en los
grupos experimentales (WBVG: p = 0.244; ES = 0.39; y MTG: p = 0.243; ES = 0.38).
Los programas de entrenamiento no produjeron ningtn efecto estadistico sobre la
DMO del cuello femoral (WBVG: p = 0.296; ES = 0.06; y MTG: p = 0.935; ES=0.0) y
CMO (WBVG: p = 0.522; ES = 0.04; y MTG: p = 0.416; ES = 0.08) en comparacion
con los valores basales.

Estos resultados son similares a los encontrados por Lai et al. (156), quienes
mostraron un incremento significativo del 2.0% en la DMO de la columna lumbar
tras 24 semanas del entrenamiento WBV en mujeres postmenopdausicas. Algunos
autores también han encontrado hallazgos positivos en el cuello del fémur con el
entrenamiento WBV. Ruan et al. (158) hallaron un aumento significativo de la
DMO lumbar (4.3%) y del cuello del fémur (3.2%) después de 6 meses de
entrenamiento sobre plataforma vibratoria en mujeres postmenopdausicas. Sin
embargo, Bemben et al. (273) no encontraron cambios en la columna lumbar, el
fémur proximal y el metabolismo 6seo del antebrazo después de un programa de
8 meses de WBV combinado con entrenamiento de fuerza en mujeres
postmenopausicas. El hecho de que sean muchos los diferentes protocolos de
entrenamiento WBV empleados por los autores, podria explicar la existencia de
resultados contradictorios en la literatura. Ademas, en este trabajo (Estudio n® 6)
la ausencia de mejora en la DMO del cuello del fémur con entrenamiento WBV se

podria deber a la postura erguida adoptada a través de la cual la vibracion se
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transmite a lo largo del eje longitudinal del cuerpo. Mientras que la columna
lumbar se encuentra alineada con la direccidon de la vibracién, el cuello femoral
recibe la vibracion con un dangulo dado. Por lo tanto, la zona lumbar
probablemente recibié un mayor estimulo de vibraciéon en comparacién con el
cuello del fémur, logrando asi un efecto mas fuerte sobre la masa désea (158). Sin
embargo, son necesarios mas estudios en esta linea de investigacion, los cuales
proporcionen cargas de entrenamiento enfocadas al aumento de la masa dsea en

diferentes regiones anatdmicas.

En relacion con el MTG, la DMO de la columna lumbar mostré una
tendencia creciente a la significacion (3.2%) a las 24 semanas (p = 0.059), pero no se
observaron cambios significativos en el cuello femoral. Siguen siendo dispares los
resultados encontrados por otros investigadores, puesto que algunos sefialan que
el MT produce incrementos en la DMO de la columna lumbar (193, 258) y del
cuello del fémur (111, 199, 200), mientras que otros trabajos no concluyen de igual
forma (112, 203).

La fuerza isocinética de la musculatura extensora de la articulacion de la
rodilla y de los musculos estabilizadores del tobillo se midi6 en los Estudios n®4 y
5. Tras 12 semanas (Estudio n°® 4) de entrenamiento WBV y MT, se observd un
aumento significativo en la fuerza isocinética concéntrica en los grupos de
entrenamiento en extension a 60°-s' (WBVG: p = 0.021; y MTG: p = 0.011) y a
270%s1 (WBVG: p=0.002; y MTG: p = 0.001). Respecto al torque pico en relacion al
peso corporal, se encontré6 un aumento significativo en extension de rodilla a
270%s? en los grupos experimentales (WBVG: p = 0.006; y MTG: p = 0.001).
Asimismo, en los grupos de entrenamiento, se observd un aumento significativo
en eversion a 60°-s' (WBVG: p = 0.001; y MTG: p = 0.003), inversion at 60°-s!
(WBVG: p =0.015; y MTG: p = 0.044), eversién at 120°-s* solo en WBVG (p = 0.012).
En cuanto al torque pico relativo, se encontraron diferencias entre pre y post-test
en los grupos de entrenamiento durante la contraccion concéntrica en eversion a
60"s1 (WBVG: p = 0.001; y MTG: p = 0.003), inversion a 60°-s' solo en WBVG (p =
0.021) y eversion a 120°-s solo en WBVG (p = 0.027).

Del mismo modo, después de 24 semanas (Estudio n° 5) se observo un
aumento significativo en el torque pico de los grupos de entrenamiento en

extension de rodilla a 60°s' y a 270°-s! entre pre y post-test. También, se



CAPITULO XI: RESUMEN Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 217

encontraron diferencias significativas entre MTG y CG en extension a 270"s1. Se
observaron aumentos significativos en flexiéon plantar a 60°-s’ en WBVG y a
120°-s! en los dos grupos de entrenamiento entre pre y post-test. MTG mostr6 un
incremento significativo en dorsiflexion a 60*s?. Con respecto a la eversién y la
inversion, WBVG y MTG mejoraron la fuerza isocinética a 60°-s'. En eversion a
120°-s? solo WBVG presenté cambios, y hubo un incremento significativo en
WBVG y MTG para la inversiéon a 120*-s".. No hubo diferencias significativas entre
WBVG y MTG para los test de fuerza en extension de rodilla y en la musculatura
estabilizadora del tobillo cuando se hicieron valoraciones a las 12 y a las 24
semanas. Tampoco se encontraron diferencias significativas en CG entre pre y
post-test en ninguna de las mediciones de fuerza. Estos resultados estan en
concordancia con los publicados por otros autores, que confirman que el
entrenamiento WBV incrementa la fuerza dindmica de los musculos de las
extremidades inferiores (72, 84, 235, 274-276). Roelants et al. (84) propusieron un
protocolo de WBV de 24 semanas en mujeres postmenopausicas (n = 69). El grupo
vibratorio realizaba ejercicios de semi-sentadilla, sentadilla profunda y zancada.
Las participantes del grupo expuesto a la vibracion mejoraron la fuerza isométrica
e isocinética de los extensores de rodilla (84). Por otro lado, se ha evaluado el
efecto del entrenamiento WBV a largo plazo sobre la actividad refleja de los
musculos estabilizadores del tobillo. En una investigacion, se realizé un programa
de 6 semanas de intervencion, 3 sesiones por semana, en 44 voluntarios sanos y
fisicamente activos. Tras el entrenamiento no se encontraron diferencias
significativas en la actividad refleja de los musculos analizados (peroneo lateral
largo, peroneo lateral corto y tibial anterior) (237). En los Estudios n® 4 y 5 del
presente trabajo, las participantes realizaban un programa de ejercicio vibratorio
dindmico en el que se ejecutaba flexidon plantar de tobillo, elevando los talones de
la plataforma vibratoria para posteriormente adoptar de nuevo la posicion de
flexion dorsal, manteniendo en ambos casos la musculatura periarticular del
tobillo en contraccion. Se encontraron mejoras de fuerza isocinética de los
musculos implicados en los movimientos de flexion plantar, eversion e inversion
de tobillo. La situacién de desequilibrio a la que se enfrenta el tobillo al realizar el
patrén dindmico sobre la plataforma vibratoria podria justificar esta ganancia de
fuerza. Investigaciones anteriores han informado que las mejoras de fuerza a

través del entrenamiento WBV son el resultado del denominado “reflejo tonico
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vibratorio”, provocando cambios en la longitud del musculo que estimula los
husos musculares (264). La literatura muestra que el estimulo vibratorio genera
mayores adaptaciones en los grupos musculares mds cercanos a la plataforma
vibratoria (74). Por otra parte, varios autores han sugerido que el entrenamiento
WBYV activa las fibras de contracciéon rapida, que son las responsables de las
acciones explosivas y producen mayores valores de fuerza (72). Esto explicaria el
aumento de la fuerza observada cuando ésta se genera a altas velocidades (120"-s™!
y 270°-s1).

Con respecto al aumento de fuerza con programas de MT, los valores
reflejan resultados positivos en extensores de rodilla, eversion e inversion de
tobillo (Estudios n® 4 y 5), y en flexién plantar y dorsal (Estudio n® 5). Chien et al.
(111) estudiaron la eficacia de 24 semanas de MT en mujeres postmenopdusicas
con osteopenia. El programa combinaba entrenamiento aerobico (marcha) con
ejercicios de impacto (en step), 3 dias a la semana. Al igual que en los Estudios n®
4 y 5, los autores encontraron mejoras significativas en la fuerza muscular de los
extensores de rodilla. Del mismo modo, Karinkanta et al. (205) evaluaron el efecto
de un protocolo de MT basado en entrenamiento con sobrecargas y equilibrio en
mujeres mayores. Después de un afio, observaron un aumento significativo en la
fuerza del tren inferior. No se han encontrado estudios en relacion a la mejora de
fuerza isocinética de la musculatura estabilizadora del tobillo a través de
programas de ejercicio multi-componente. En el presente trabajo, los valores de
fuerza isocinética reflejan resultados positivos en flexion plantar, dorsal, eversion
e inversidon. Durante el aterrizaje, el tobillo experimenta una posiciéon de flexion
dorsal para amortiguar el impacto. Asi se podria justificar la ganancia de fuerza
de los eversores e inversores de tobillo, pues la coactivacion de esta musculatura
se hace necesaria durante los drop jumps debido a la situacién de desequilibrio
que se produce (241). La mejora en el movimiento de flexion plantar puede ser

debida a la accién que adopta la articulacion del tobillo al caminar.

Estableciendo una relacion entre la mejora de masa muscular y fuerza, se
observo que a las 12 semanas (Estudio n° 4) se produjo un aumento en estas
variables, mientras que a las 24 semanas (Estudio n® 5) solo se obtuvieron
incrementos de fuerza. Segin Deschenes y Kraemer (277), con protocolos de

entrenamiento de larga duracion, la hipertrofia muscular esta limitada y ésta
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ocurre durante un periodo de tiempo finito. La respuesta hipertrofica es mayor en
las fases iniciales de entrenamiento, tras las cuales el ratio de crecimiento
muscular disminuye (278). Esto corrobora los resultados obtenidos en los
Estudios n® 4 y 5, y sugiere que la mejora de la fuerza a las 24 semanas podria
explicarse por adaptaciones neurales (277) o por cambios en la arquitectura de las
fibras musculares, asi como de los componentes elasticos en paralelo y en serie
(279). Ademas, los programas de entrenamiento WBV y MT desarrollados en este
trabajo no estaban orientados de forma especifica para generar hipertrofia (277).
La ganancia de MM tras 12 semanas (Estudio n® 4) también se podria justificar por
el hecho de que las participantes no tenian experiencia previa con los
entrenamientos. Asimismo, los protocolos iban enfocados al tren inferior, por lo
que hubiera sido interesante realizar una evaluacién de la MM parcial en lugar de
la total.
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XII. CONCLUSIONES

A continuacion se presentan las conclusiones de los estudios. Se debe tener
en cuenta que las mismas son aplicables inicamente a sujetos de caracteristicas

similares a los del presente trabajo:
12.1. CONCLUSIONES GENERALES

- La revision de la bibliografia indica que el entrenamiento vibratorio no
produce efectos sobre la masa muscular, pero si sobre la masa 6sea en mujeres
postmenopausicas. Por otro lado, el entrenamiento multi-componente puede ser
que genere adaptaciones positivas sobre la masa muscular y dsea en mujeres
postmenopausicas y mayores.

- Tras la aplicacion de los dos protocolos de entrenamiento, vibratorio y
multi-componente, se producen mejoras sobre la masa muscular y la fuerza del
tren inferior. Ademads, ambos protocolos de entrenamiento disminuyen la grasa
corporal. Sin embargo, no hay efectos en la masa Osea tras su aplicacion en
mujeres postmenopausicas.

- Al no haber diferencias significativas en la composicion corporal y la
fuerza del tren inferior entre los dos programas de entrenamiento se concluye que

ambos protocolos generan adaptaciones similares en mujeres postmenopausicas.

12.2.  CONCLUSIONES ESPECIFICAS

Estudion® 1:

- Tras la revision sistematica con meta-andlisis realizada se concluye que el
entrenamiento vibratorio no incrementa de forma significativa la masa magra en
mujeres postmenopdusicas, independientemente de la dosis vibratoria
(frecuencia, amplitud, tiempo de trabajo y de descanso) y de las caracteristicas de

la intervencion (duracion, frecuencia, volumen e intensidad de entrenamiento).
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Estudio n® 2:

- Tras la revisidn sistemadtica con meta-analisis realizada, y teniendo en
cuenta las limitaciones del estudio y las caracteristicas de la muestra, se concluye
que el entrenamiento vibratorio de 3 a 13 meses no tiene ningun efecto
significativo sobre la DMO total o del cuello del fémur en mujeres
postmenopausicas. Sin embargo, este método de entrenamiento podria ser
efectivo para mejorar la DMO de la columna lumbar. Ademas, al analizar los
estudios que incluyeron mujeres postmenopdusicas menores de 65 anos, se
encuentran diferencias significativas en la DMO del cuello del fémur entre los
grupos de intervencion y control.

- Contrariamente a la hipoétesis inicial, la frecuencia de vibracion y la
duracion de la sesion de ejercicio no son variables modificadoras del efecto del
entrenamiento vibratorio sobre la masa 6sea. No obstante, los resultados indican
que el aumento en la DMO de la columna lumbar depende del nimero total de

sesiones de entrenamiento.

Estudio n® 3:

- La revision sistematica de los estudios en mujeres postmenopausicas y
mayores sugiere que la masa muscular y la masa 0sea se puede incrementar o al
menos mantener con el entrenamiento multi-componente. Los programas de
ejercicio multi-componente que combinan entrenamiento con sobrecargas
(utilizando cargas de alta intensidad) y actividades aerdbicas de impacto se

pueden considerar como una estrategia eficaz para mejorar el musculo y el hueso.

Estudio n? 4:

- Tras la aplicacion de 12 semanas de entrenamiento vibratorio y multi-
componente se produce un descenso del contenido graso y un aumento de la
masa muscular, y mejora de forma significativa la fuerza isocinética de la
musculatura extensora de la rodilla y de los musculos estabilizadores del tobillo

en mujeres postmenopausicas.
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- No existen diferencias significativas al comparar el entrenamiento
vibratorio y el multi-componente durante 12 semanas sobre la composicion
corporal y la fuerza isocinética de los extensores de rodilla y de los musculos
estabilizadores del tobillo en mujeres postmenopausicas, por lo que no se puede

afirmar que uno de los dos tipos de entrenamiento sea mas eficaz que el otro.

Estudio n® 5:

- Los resultados obtenidos después de 24 semanas de entrenamiento
vibratorio y multi-componente indican que se produce una reduccion del
contenido graso, y mejora de forma significativa la fuerza isocinética de la
musculatura extensora de la rodilla y de los musculos estabilizadores del tobillo
en mujeres postmenopausicas.

- Ademads, al no existir diferencias significativas cuando se comparan los
entrenamientos, vibratorio y multi-componente, durante 24 semanas sobre la
composicion corporal y la fuerza isocinética de los extensores de rodilla y de los
musculos estabilizadores del tobillo en mujeres postmenopausicas, no se puede

afirmar que uno de los dos tipos de entrenamiento sea mas eficaz que el otro.

Estudio n® 6:

- Con respecto a la masa 6sea, el protocolo de entrenamiento vibratorio
durante 24 semanas mejora la DMO de la columna vertebral lumbar en mujeres
postmenopausicas. No se han encontrado adaptaciones en la DMO tras el
entrenamiento multi-componente.

- Tras la intervencion, los datos obtenidos indican que no existen diferencias
significativas al comparar el entrenamiento vibratorio y el multi-componente
durante 24 semanas sobre la masa 6sea de la columna lumbar y del cuello del
fémur en mujeres postmenopausicas, por lo que no se puede afirmar que uno de

los dos tipos de entrenamiento sea mas eficaz que el otro.
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XIII. LIMITACIONES

A continuacion se presentan las limitaciones del estudio:

1) El escaso ntimero de trabajos incluidos en los Estudios n® 1, 2 y 3,
debido a las pocas publicaciones existentes en la literatura que traten de estudiar
el efecto de los entrenamientos WBV y MT sobre la masa muscular y 6sea en

mujeres postmenopausicas.

2) La alta heterogeneidad de los protocolos de entrenamiento WBV y
MT que dificulta la comparacion entre estudios, siendo probablemente una de las

razones por las que se encuentran resultados contradictorios.

3) La elevada muerte experimental que se produjo en los Estudios n®
4, 5y 6, que redujo la muestra entre los grupos de estudio. No obstante, la

distribucion de la misma fue homogénea en cuanto al numero de participantes.
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XIV. APLICACIONES PRACTICAS

En base a los resultados obtenidos en las investigaciones presentadas en
este trabajo y tras su discusion con la bibliografia, lo profesionales del

entrenamiento podrian tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

- Cuando se prescriba entrenamiento vibratorio, las diferentes revisiones
sistemadticas recomiendan un volumen de trabajo de 108 sesiones o superior,
frecuencia de vibracién > 20 Hz, amplitud de vibracién > 5 mm o > 8 g, en
particular con mujeres postmenopdausicas menores de 65 afos e IMC inferior a 25
kg/m?, para mejorar la DMO de la columna lumbar. En base a nuestros resultados,
protocolos con 3 sesiones por semana, 35-40 Hz, 4 mm, 5-11 series de 1 min
durante 24 semanas también pueden ser una opcion eficaz para mejorar la DMO

de la columna lumbar en dicha poblacion.

- Ademas, de forma orientativa, el entrenamiento vibratorio (3 sesiones por
semana, 35-40 Hz, 4 mm, 5-11 series de 1 min, duracion entre 12 a 24 semanas) se
puede recomendar para disminuir el contenido graso, aumentar la masa
muscular, y mejorar la fuerza de los extensores de rodilla, flexores plantares,

eversores e inversores de tobillo.

- Por otro lado, a partir de los estudios encontrados y las recomendaciones
halladas en la literatura cientifica revisada, se puede aconsejar el entrenamiento
multi-componente, combinando entrenamiento con sobrecarga (intensidades
altas: 70-80% del 1RM; 2-3 series por ejercicio y sesion) con ejercicios aerdbicos de
alto impacto (~ 30 min), para producir adaptaciones en la masa muscular y dsea

de mujeres postmenopdausicas y mayores.

- Asimismo, teniendo en cuenta los resultados de los ensayos controlados
aleatorizados de la presente tesis, protocolos de entrenamiento multi-componente

en los que se combinen entrenamiento aérobico con ejercicios de impacto (3
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sesiones por semana, 30-60 min, 50-75% de la frecuencia cardiaca de reserva,
duracion entre 12 a 24 semanas) también pueden ser beneficiosos para disminuir
el contenido graso, aumentar la masa muscular, e incrementar la fuerza de los
extensores de rodilla, eversores e inversores, flexores plantares y dorsales de
tobillo.

- No obstante, se debe remarcar, ademads, la importancia de un
entrenamiento enfocado a zonas especificas con una progresion de la carga

adaptada a las caracteristicas de cada sujeto.
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XV.FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

A continuacion y en relacién a lo expuesto en esta tesis, se describen una

serie de consideraciones a tratar en futuras lineas de investigacién:

- Realizar un seguimiento posterior a la finalizacion de los entrenamientos

para conocer la retencion de los efectos observados en las distintas variables.

- Aplicar un estudio similar con un periodo de entrenamiento de mayor
duraciéon con el objetivo de observar la evolucién y analizar las posibles

adaptaciones a largo plazo.

- Realizar una evaluaciéon mads especifica de la masa muscular obteniendo
resultados de diferentes regiones corporales para comprobar en qué medida se
producen ganancias en extremidades inferiores utilizando los mismos protocolos

de entrenamiento que en el presente trabajo.

- Analizar el efecto de los protocolos de entrenamiento presentados sobre el

equilibrio y la capacidad funcional.

- Estudiar de forma prospectiva, tras la aplicacién de ensayos controlados

aleatorizados, el nimero de caidas producidas y el gasto sanitario que conllevan.

- Valorar adaptaciones neuromusculares utilizando EMG como método
para detectar cambios en la conduccion de la sefal nerviosa eferente y/o analizar
la actividad refleja de la médula espinal (reflejo H) como indicador de la

excitabilidad de las a-motoneuronas de la misma.

- Incluir variables de resultado relacionadas con la evaluacion de la salud y
de la calidad de vida con el fin de obtener mas informacién sobre los beneficios de

la aplicacion de estos tipos de entrenamiento.
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The effect of whole-body vibration training on lean mass in
postmenopausal women: a systematic review and meta-analysis

Jacobo A. Rubio-Arias, PhD,LZ Elena Marin-Cascales, MSC,1’2 Domingo J. Ramos-Campo, PhD,u
Alejandro Martinez, PhD, 42 Linda H. Chung, PhD,J‘Z and Pedro E. Alcaraz, PhD*?

Abstract

Objective: The purpose of the present systematic review and meta-analysis was to evaluate published,
randomized controlled trials that investigated the effects of whole-body vibration training (WBVT) on lean mass
in postmenopausal women.

Methods: The following electronic databases were searched from September to October 2015: PubMed, Web of
Science, and Cochrane. Two different authors tabulated, independently, the selected indices in identical prede-
termined forms. The methodological quality of all randomized trial studies was evaluated according to the modified
PEDro scale. In each trial, the effect size of the intervention was calculated by the difference between pre- and
postintervention lean mass in WBVT postmenopausal women. For controlled trials, the effect size of the WBVT was
also calculated by the difference in lean mass after the WBVT and in control participants.

Results: Of the 189 articles found from the database search and all duplicates removed, 5 articles were analyzed.
The lean mass of 112 postmenopausal women who performed either WBVT or a control protocol was evaluated. The
methodological quality of the trials was high, where the mean score was 8 out of a possible 10 points. No significant
improvements in lean mass with WBVT were found in postmenopausal women. In addition, there was no significant

difference in lean mass between WBVT and control postmenopausal women.

Conclusions: This meta-analysis demonstrated that WBVT alone may not be a sufficient stimulus to increase
lean mass in postmenopausal women. Thus, additional complimentary training methods with WBVT are needed to
increase muscle size in women with lower hormonal responses.

Key Words: Muscle mass — WBV — Women.

s life expectancy has shown to increase over the

years in both developed and less developed

countries,! there is also a concurrent increase in
health-related problems, such as sarcopenia and bone health.
Sarcopenia is a multifactorial condition associated with
decreased muscle mass, physical inactivity, loss of neuro-
muscular function, altered endocrine function, and genetic
factors among others. Cross-sectional studies have observed
an accelerated loss of muscle strength” at a time when
menopause generally occurs.” The decrement in strength
and muscle mass is particularly evident in older, postmeno-
pausal women,* and it has been shown that decreases in power
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(force x velocity) are associated with declines in physical
performance.>® Furthermore, age-related sarcopenia may be a
risk factor for osteoporosis and may consequently increase the
risk of bone fractures.”* Osteoporosis is characterized by a
decrease in bone mass due to a higher rate of bone resorption
and lower rate of bone formation.” There is a higher preva-
lence of osteoporosis and increasing number of osteoporotic
fractures with age,'® particularly in postmenopausal
women."" Low bone mass is correlated with the level of
osteoporosis, fracture risk, and body composition.'

As muscle mass is positively correlated with osteoporosis
in women,”® resistance training studies have shown improve-
ment in muscle mass, strength, and physical function in older
adults.'® Interestingly, whole-body vibration training
(WBVT) on a vibrating platform may be an alternative
approach to increase strength and power,'* and it could
provide improvements in neuromuscular function and
musculoskeletal properties, which are similar adaptations
observed from traditional training.'*** Vibration training
exercise is thought to use proprioceptive spinal reflexes to
increase muscle function by enhancing muscle spindle excit-
atory signalling and lowering the inhibitory response of the

Menopause, Vol 24, No. 2, 2017 1
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Golgi Tendon Organ to the motorneuron pool.'® Increased
activation of propriospinal pathways and increased strength of
lower limbs have been observed with WBVT in untrained
females."* Changes in musculoskeletal properties and bone
mineral density?® may be partially explained by the oscil-
latory action of the vibration, as it places more demand on the
biological tissues (ie, muscle and bone) to absorb and dampen
the energy that is being transferred from the actuator (the
vibratory source). Thus, WBVT may slow down age-related
changes and improve muscle function and bone health.

In postmenopausal women?' and older women,”* WBVT
has beneficial effects on muscle strength and muscle mass.
Roelants et al’® showed that, after 24 weeks of WBVT,
previously untrained females increased fat-free mass, but
did not have any change in body mass, total body fat, or
subcutaneous fat. In addition, Verschueren et al** did not
observe an increase in muscle mass after 6 months of WBVT
in postmenopausal women (60-70 y). Therefore, these find-
ings indicate that WBVT is an effective method for improving
muscle mass and reducing the risk factors associated with
sarcopenia in postmenopausal women. Therefore, it remains
unclear if WBVT has a beneficial effect on lean mass in
postmenopausal women. Thus, the purpose of this systematic
review and meta-analysis was to evaluate published,

randomized controlled trials (RCTs) that investigated the
effects of WBVT on lean mass in postmenopausal women.

METHODS

Study design

The present research followed the Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta Analyses guidelines.” Eligi-
bility criteria were predetermined by the authors. Only RCTs
studies were considered for inclusion in the present review.
Two different authors (J.LA.R.-A. and E.M.-C.) tabulated, inde-
pendently, the selected indices in identical predetermined
forms. Any discrepancies in methodology, retrieval of articles,
and statistical analysis were resolved by the consensus of
all authors.

Literature search and data collection

The following electronic databases were searched from
September to October 2015: PubMed, Web of Science, and
Cochrane. The following keyword combinations were used:
“‘postmenopausal women” OR “‘women” OR “‘older
women’” OR “‘elderly’” AND ‘‘whole body vibration”” OR
“WBV”” AND ‘“‘muscle mass’ OR ‘‘lean mass.”” Figure 1
shows a flow diagram of the results from the entire
search process.

Records identified through
database searching
(m=189 )

Additional records identified
through other sources
(n=0)

] [ Identification ]

Records after duplicates removed

] [ Eligibility ] [ Screening

Included

n=55)

Records screened
m=55)

Records excluded
n=22)

!

Full-text articles
assessed for eligibility
m=33)

Full-text articles
excluded, with reasons
(n=28)

!

Studies included in
qualitative synthesis
(n=5)

|

Studies included in
quantitative synthesis
(meta-analysis)
@=5)

FIG. 1. Flow diagram of the study selection process.
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Selection criteria

Only clinical, whole-body vibration, RCTs published in
the English language were included. Review articles and
case reports were not included and considered for analysis.
For the meta-analysis, studies were selected if (1) the aim of
the study was to examine the effects of WBVT on muscle
mass or lean mass; (2) the age of the target population
was between 55 and 75 years; (3) the definition of the
postmenopausal period was the years after the year when
menstruation ceased; (4) the intervention used was WBVT;
(5) the outcome variables were muscle mass, lean mass, or
fat-free mass; and (6) the training duration was several
weeks long and composed of several training sessions.
Studies were excluded if (1) the training intervention
was different from WBVT; (2) there was no control group;
and (3) the trials were not randomized.

Quality assessment

The methodological quality of all randomized trial studies
were evaluated according to the modified PEDro scale, using
the following criteria: (1) eligibility criteria were specified,
(2) women were randomly allocated to groups (in a crossover
study, participants were randomly allocated to treatments
groups), (3) allocation was concealed, (4) the groups
were similar at baseline with regard to the most important
prognostic indicators, (5) all participants were blinded to
the interventions, (6) all therapists who administered the
therapy were blinded, (7) there was blinding of all assessors
who measured at least one key outcome, (8) measures of at
least one key outcome were obtained from more than 85%
of the participants initially allocated to groups, (9) all
participants for whom outcome measures were available
received the treatment or control condition as allocated or,
where this was not the case, data for at least one key outcome
were analyzed by ‘‘intention to treat,”” (10) the results of
between-group statistical comparisons were reported for at
least one key outcome, and (11) the study provided both point
measures and measures of variability for at least one
key outcome.

Statistical methods

The meta-analysis and statistical analyses were performed
using Review Manager software (RevMan 5.2; Cochrane
Collaboration, Oxford, UK) and Comprehensive Meta-
analysis software (Version 2; Biostat, Englewood, NJ). For
each trial, the effect size of the intervention was calculated by
the difference between pre- and postintervention muscle mass
or lean mass in WBVT postmenopausal women. For con-
trolled trials, the effect size of the WBVT was also calculated
by the difference in muscle mass or lean mass after the WBVT
and in control participants, and by the difference in body
composition (specifically muscle mass or lean mass) after the
intervention between WBVT and control postmenopausal
women.

Because there were many different protocols for WBVT
among the different studies (Table 1), the inverse variance
method®® was used to standardize the mean differences by
dividing the values with their corresponding SD. The stand-
ardized mean difference (SMD) in each trial was pooled using
the random effects model.*! According to Cohen guidelines,*”
SMD of 0.2, 0.5, and 0.8 represents small, medium, and large
effect sizes, respectively.

Heterogeneity between studies was assessed using I7 stat-
istics. Potential moderating factors were evaluated by sub-
group analysis, comparing trials grouped by dichotomous or
continuous variables that could potentially influence muscle
mass or lean mass in body composition measurements.
Median values of continuous variables were used as cutoff
values for grouping the trials. Changes in potential moderat-
ing factors were expressed and analyzed as the difference
between post- and preintervention values. Publication bias
was evaluated using the estimating funnel plot asymmetry
test. A P e < 0.05 was considered statistically significant.

RESULTS
The database search found 189 articles, and after removal
of all duplicates, only 5 articles complied with the inclusion
criteria and were analyzed for meta-analysis. The muscle
mass or lean mass of a total of 112 postmenopausal women

TABLE 1. Characteristics of WBVT intervention and muscle mass or lean mass assessment

WBVT Muscle mass or lean
intervention mass assessment
Frequency, Session Duration, No.of Frequency, Amplitude,
Study (year of publication) Type wk! length, s wk sessions Hz mm g Measure Units
Beck and Norling (2010)* Hi 2 600 32 64 30 0-14 0.3 DXA kg
Low 2 600 32 64 12.5 0-14 1 DXA kg
Liphardt et al (2015)* A 2-3 600 16 44 20 3-4 241-322 DXA kg
B 2-3 600 32 83 20 34 DXA kg
(o 2-3 600 48 132 20 3-4 DXA kg
Marin-Cascales et al (2015)*! 3 3-8 sets (60 s) 12 36 35 4 9.86 DXA kg
Song et al (2011)% 2 600 8 16 2 2 198  Body Impedance kg
Analysis
Verschueren et al (2004)* 3 1,800 24 72 35-40 1.72.5 28-5 DXA kg

Data are mean or range.

DXA, dual-energy x-ray absorpiometry; g, the acceleration (where 1g is the acceleration due to the Earth’s gravitational field or 9.81m/s%); WBVT,

whole-body vibration training.
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TABLE 2. Description of included studies
n
Study (year of publication) C WBVT @ % Age, y Weight Height Disease Medication status
Beck and Norling (2010)*¢ Hi 14 15 100 689+7.0 614+89 157.14+0.1 None None
Low 13 100 68.5+8.6 684+103 160.240.1 None None
Liphardt et al (2015)*7 A 14 17 100 59.1+4.6 705+12.9 159.7+6.2 Osteopenia None
B
C
Marin-Cascales et al (2015)*! 10 14 100 60.1+£5.8 781+£135 156.7+52 None None
Song et al (2011)** — 15 100 564+4.4 644+54 154.7+£4.9 None None
Verschueren et al (2004)* 23 25 100 64.6+3.3 66.5+89 159.0+0.5 None None

Description of C group only. Data are expressed in mean =+ SD or n.
C, control group; WBVT, whole-body vibration training.

who underwent either WBVT or control protocol was eval-
uated. Figure 1 shows the flow diagram of the study
selection process.

The methodological quality of the trials, according to the
PEDro scale,®>>® was high. The mean score was 8 out of a
possible 10 points. Based on the funnel plot for the SMD of
muscle mass or lean mass between post- and preintervention
in WBVT postmenopausal women, participants were notably
symmetrical, suggesting the absence of a significant publi-
cation bias. Similatly, no significant publication bias was
observed in the SMD of postintervention muscle mass or lean
mass between WBVT and control postmenopausal women.

Table 2 shows an overall description of the five studies
included in this review.?2¢2* Some of these studies included
more than one intervention group or control group (ie, parallel
group design). The characteristics of the WBVT intervention
and type of muscle mass or lean mass assessment used in each
study are shown in Table 1. There were no significant
differences by group in the subgroup analyses (Table 3).
The results from the SMD between post- and preintervention
muscle mass or lean mass (see Fig. 2) and between
experimental and control groups (Fig. 3) showed no signifi-
cant differences.

DISCUSSION

The aim of this meta-analysis was to evaluate the existing
literature regarding the effects of WBVT on lean mass in
postmenopausal women. The meta-analysis showed that, in
the RCTs, WBVT had no significant overall effect on lean
mass in postmenopausal women, suggesting that this particu-
lar type of training did not provide sufficient stimulus for
skeletal muscle hypertrophy.

‘When comparing the included studies, there were different
WBVT protocols used to elicit muscle mass changes. With
respect to the intensity level, there were differences in
vibration frequency (12.5-40Hz), vibration amplitude (0-
14mm), and acceleration (g; 0.3-9.86m/s”) used between
studies. The duration of the different protocols varied from
8 to 36 weeks of training with a weekly frequency of two to
three sessions. The total number of sessions ranged from 16 to
132, and the length of each session varied from 300 (eg, 5 sets
of 60s) to 1,800s. Four out of the five studies included in the

4 Menopause, Vol. 24, No. 2, 2017

meta-analysis, however, used dual-energy x-ray absorpiom-
etry, whereas one study used the Body Impedance Analysis to
measure lean mass.

After WBVT, changes in muscle mass observed in some of
the included studies do not seem to be explained by differ-
ences in the sample population characteristics (ie, number of
participants, age, and body mass index). For example, three
studies?” with more than 15 participants and five stud-
ies?t26282% with a higher number (13-25) of participants
showed no changes in muscle mass. In addition, there were
no significant differences between studies with different age
groups (> 60 y 0ld”?%% or < 60 y 0ld>”), which suggests
that age may not be a factor in observed changes in muscle
mass after WBVT in postmenopausal women. Furthermore,
differences in body mass index did not seem to be a con-
tributing factor in muscle mass changes, indicating that
WBVT produces the same effects on women with more than
27kg/m? and with less than 27 kg/m> 21262

Interestingly, the lack of change in muscle mass observed
in this meta-analysis seems to be independent of the WBV
program characteristics. Studies with different total number
of sessions (>44 session””?? and with less?>) or different
durations of WBVT (> 32 wk of duration® 2?7 or less®%)
obtained similar results. Moreover, the use of different fre-
quencies (>20 HZ?26%20 o 165826’27) or different ampli-
tudes (>2 g21’27‘29 or lessZ6’28) found similar effects on muscle
mass. Finally, studies with more than 8 points?®?® or
less?272% in the PEDro scale did not show significant differ-
ences in muscle mass values, thereby any differences in
methodological quality did not affect the data.

Although the studies presented in this meta-analysis
showed no increase in muscle mass after WBVT in post-
menopausal women, studies have reported WBVT benefits in
younger individuals. Six weeks of WBVT at a high intensity
have been demonstrated to produce muscular hypertrophy in
young, active participants.> In addition, significant increases
in fat-free mass were observed after 24 weeks of training in
sedentary women compared with other intervention groups.?*
As our results show, the increases in muscle mass cannot,
however, be solely explained by the age of the women.

Several authors have suggested that WBVT could
increase muscle strength,>>!1"1# specifically by activating

© 2016 The North American Menopause Society
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TABLE 3. Subgroup analyses assessing potential moderating factors for muscle mass or lean mass

Studies Muscle mass or lean mass
Group Number® References SMD (95% CI) P2 ¥ Piitterence
Population characteristics
N 0.92
18 3 Liphardt et al (2015) A, B, C*7 007 (-0311t0046) 0 071
<15 5; Marin-Cascales et al (2015)21; Beck and Norling (2010) Hi, 0.05 (—0.26 to 0.35) 0 0.63
Low?; Verschueren et al (2004)*
Age 0.62
>60y 4 Marin-Cascales et al (2015)*!; Beck and Norling (2010) Hi, 0.12 (02210065 0 0.50
Low?®; Verschueren et al (2004)*°
<60y 4 Liphardt et al (2015) A, B, C7; Song et al (2011)*® —0.00(-035t0034) 0 098
BMI 041
>27 kg/m® 4 Marin-Cascales et al (2015)*'; Liphardt et al (2015) A, B, ¢ 0.16 (—0.1810 051) 0 036
<27 kg/m® 4 Beck and Norling (2010) Hi, Low’; Song et al (2011)*%; —0.04 (-03810029) 0 081
Verschueren et al (2004)*°
Exercise characteristics
No. of sessions 037
>44 sessions 5 Liphardt et al (2015) A, B, C?; Song et al (2011)*; Verschueren ~ —0.02 (03110 027) 0 091
et al (2004)
<44 sessions 3 Marin-Cascales et al (2015)*'; Beck and Norling (2010) Hi, 022(-021t0065 0 032
Low?®
Duration 033
>32 wk 5 Liphardt et al (2015) B, C*”; Marin-Cascales et al (2015)*'; Beck 0.16 (—0.16 10 048) 0 032
and Norling (2010) Hi, Low®
<32 wk 3 Liphardt et al (2015) A%"; Song et al (2011)°%; Verschueren et al ~ —0.08 (—0451t0 029) 0  0.67
(2004
WBYV frequency 0.68
>20 Hz 4 Marin-Cascales et al 22015)21 ; Beck and Norling (2010) Hi%; 0.01(-0331t0034) 0 097
Song et al (2011, Verschueren et al (2004)*
<20 Hz 4 Beck and Norling (2010) Low?; Liphardt et al (2015) A, B, C*7 0.11 (-0241t0 046) 0 0.53
WBV amplitude 0.60
>2g 5 Marin-Cascales et al (2015)*'; Liphardt et al (2015) A, B, C7"; 0.10 (~0.19t0 040) 0  0.50
Verschueren et al (2004)%°
g 3 Beck and Norling (2010) Hi, Low”; Song et al (2011)* —0.04 (04610 039) 0  0.87
Methodological quality
PEDro scale 0281
>8 points 3 Beck and Norling (2010) Hi, Low”; Verschueren et al (2004)* 0.02 (-03610 040) 0 091
<8 points 5 Marin-Cascales et al 22015)21 ; Liphardt et al (2015) A, B, C*'; 0.08 (02310 039) 0  0.55

Song et al (2011)*

BMI, body mass index; I heterogeneity; P, test for overall effect; Ppisrerence, test for subgroup differences; SMD, standardized mean difference; WBV,
whole-body vibration.
“The total number of whole-body vibration-trained postmenopausal women groups.

fast-twitch muscle fibers.'**” With aging there is a decline strength increases observed with WBVT may be due
in muscle mass that is mainly attributed to the decreases  to neuromuscular adaptations, and WBVT may help
in the size of type II fibers and not due to substantial maintain muscle mass (ie, muscle fiber size) in post-
muscle fiber loss.>® Thus, it is plausible that the muscle — menopausal women.

Post Pre Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgrou Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% ClI
Beck et al., 2010 (Hi) 314 35 15 313 29 15 11.3% -0.06 [-0.78, 0.66] - "
Beck et al., 2010 (Low) 344 4 13 333 43 13 97% 0.26 [-0.52, 1.03] ] . S
Liphardt et al., 2015 (A) 457 47 17 455 48 17 129% 0.04 [-0.63, 0.71] S
Liphardt et al., 2015 (B) 459 5 17 455 48 17 12.8% 0.08 [-0.59, 0.75] S
Liphardt et al., 2015 (C) 46 5 17 455 48 17 12.8% 0.10 [-0.57, 0.77) S [
Marin-Cascales et al., 2015 428 34 14 411 33 14 10.2% 0.49[-0.26, 1.25] S Al
Song et al., 2011 211 26 15 218 25 15 11.2% -0.27 [-0.99, 0.45] T [T
Verschueren et al., 2004 399 38 25 401 39 25 18.9% -0.05[-0.61, 0.50] e
Total (95% Cl) 133 133 100.0% 0.06 [-0.18, 0.30] ?

E3 K] 0 1 2
Favours [decrease] Favours [increase]

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 2.59, df = 7 (P = 0.92); I* = 0%
Test for overall effect: Z = 0.46 (P = 0.64)

FIG. 2. SMD between post- and preintervention lean mass (kg) in WBVT postmenopausal women. Squares represent the SMD for each trial. Diamonds
represent the pooled SMD across trials. Because the SMD method does not correct for differences in the direction of the scale, mean values of some
trials were multiplied by —1 to ensure that all scales pointed in the same direction. SMD, standardized mean difference; WBVT, whole-body vibration
training.
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Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
Beck et al., 2010 (Hi) 311 35 15 334 41 14 129% -0.59[-1.33, 0.16] T R B
Beck et al., 2010 (Low) 344 4 13 334 41 14 125% 0.24 [0.52, 1.00] e
Liphardt et al., 2015 (A) 457 47 17 436 42 14 13.9% 0.46 [-0.26, 1.17] S e
Liphardt et al., 2015 (B) 459 5 17 439 39 14 14.0% 0.43 [-0.29, 1.15] o
Liphardt et al., 2015 (C) 46 5 17 434 41 14 13.8% 0.55[-0.17, 1.27] e =
Marin-Cascales etal., 2015 428 34 14 42 57 10 109% 0.17 [-0.64, 0.99] = i
Verschueren et al., 2004 399 38 25 393 48 23 221% 0.14 [-0.43, 0.70] D R
Total (95% Cl) 118 103 100.0% 0.20 [-0.07, 0.47] -
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 6.12, df = 6 (P = 0.41); I? = 2% 2 t 1 b

Test for overall effect: Z = 1.46 (P = 0.14)

=1
Favours [control] Favours [experimental]

FIG. 3. SMD in postintervention lean mass (kg) between WBVT and control postmenopausal women. Squares represent the SMD for each trial.
Diamonds represent the pooled SMD across trials. SMD, standardized mean difference; WBVT, whole-body vibration training.

It has also been proposed that endocrine reactions may
mediate the training effect,> as increases in the concentration
of testosterone,*” growth hormone,***? catecholamine,**
increases in protein synthesis,* and decreased cortisol***?
have been observed with WBVT. Thus, the studies using this
type of training provide some evidence for the potential
benefits of its application in postmenopausal women. The
absence of improvement in muscle mass after WBVT
observed in this meta-analysis may, however, be explained
by the already lower production of hormones in postmeno-
pausal women. The hormonal changes during menopause (eg,
increases in interleukin-6, tumor necrosis factor-a, and
decreases in estrogen, estrone, dehydroepiandrosterone
(DHEA), thyroxin, progesterone, and lipoprotein lipase) have
shown to increase intramuscular fat, increase type I fibers,
decrease type II fibers, and decrease the number of estrogen
receptors.” In addition, it is possible that postmenopausal
women may have higher anabolic resistance,*’ leading to
an inability of the skeletal muscle to maintain adequate
protein synthesis due to lower muscle protein anabolism
and greater breakdown.*® Therefore, vibration training alone
may not be an effective system for increasing muscle mass in
postmenopausal women.

There are some limitations to the present meta-analysis that
should be considered: (1) the low number of included studies
due to the few publications in the existing literature that
focused on the effect of WBVT intervention on lean mass
in postmenopausal women; (2) the studies used primarily
dual-energy x-ray absorpiometry scans to obtain lean mass
which do not purely measure skeletal muscle mass; (3) the
authors of the studies used a wide age range when defining
postmenopausal women, which included older women.

CONCLUSIONS

This meta-analysis demonstrated that WBVT alone does
not increase lean mass in postmenopausal women, independ-
ent of the vibratory dose (frequency, amplitude, working, and
recovery time) and intervention characteristics (duration,
frequency, volume, and intensity of the training). Therefore,
other training protocols with a greater external load (ie, high
intensity resistance training) should be considered in this
population. If WBVT is used, complimentary training
methods, however, should be applied to increase muscle size

6 Menopause, Vol. 24, No. 2, 2017

in women with lower hormonal responses. In addition, indi-
vidualized vibration training stimuli for greater muscle
responses ate recommended.
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ABSTRACT

Background: The aims of the present systematic review and meta-analysis were to
evaluated published, randomized controlled trials that investigate the effects on Whole-
Body Vibration fraining (WBV) on total, femoral neck and lumbar spme bone mineral
density (BMD) m postmenopausal women, and identify the potencial moderating
factors explaining the adaptations to such training. Methods: From a search of
electronic databases (PubMed, Web of Science and Cochrane) up until May 2017, a
total 10 studies with 14 WBYV groups met the inclusion criteria. Three different authors
tabulated, independently, the selected mndices in identical predetermined forms. The
methodological quality of all studies was evaluated according to the modified PEDro
scale. In each trial, the effact size of the intervention was calculated by the difference
between pre- and post-intervention bone mass in WBV postmenopausal women. For
controlled frials, the effect size of the WBV was also calculated by the difference m
bone mass after the WBV and in control participants. Results: The BMD of 462
postmenopausal women who performed WBWV or control protocol was evaluated.
Significant pre-post improvements in BMD of the lumbar spine were identified
following WBWV protocols (p < 0.05). Significant differences in femoral neck BMD
were also found between intervention and control groups when analyzing studies that
included postmenopausal women under 65 years. Conclusions: WBV 1s an effective
method to improve lumbar spine BMD 1 postmenopausal women. Further research 1s

warranted to define the optimal protocol to merease bone mass in women.

Key words: bone mass; WBV: women; perimenopause.
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INTRODUCTION

One of the major nisk factors associated with fragility fractures 15 low bone mineral
density (BIMD) [1] that can. ultimately, result in a higher predisposition for osteoporosis
[2]. There has been an increased research interest in populations who suffer from an
accelerated loss of bone mass. particularly older adults (men and women age = 65 vears
[3] and postmenopausal women. Menopause is characterized by hormonal changes.
which mclude a decline 1 estrogen levels. that play an important role m bone

remodeling in females [4]

Although pharmaceutical treatments are used to increase bone mass [5]. physical
exercise has been shown to be an effective treatment [6]. Tt is known that a mechanical
stunulus 15 necessary to mamtamn bone health [7]. In this regard. different trammng
programs, such as resistance and multi-component traimings, have shown increases m
BMD of the femoral neck and lumbar spmne in postmencpausal [8] and older women
[9]. In addition. Whole-Body Vibration training (WBWV) has been used as an alternative
exercise mtervention and has shown to also increase bone density via mechanical load
[10]. WBV involves standing on an oscillating plate that generates vertical acceleration,
which transmuts lugh-frequency mechamical stimuli to sensory receptors throughout the
body [11]. The vibration training requires a greater response from the muscle and bone
tissues to absorb and dampen the energy caused by oscillatory actions. It has been
shown that WBV can produce osteogenic effects counteracting age-related alterations in
bone mass [12, 13]. Furthermore, the traimng program on a vibratory platform has 1ts

added benefits with a shortened duration of treatment and lower perceived exertion [14].

MNumerous studies have examined the effect of WBV on bone mass BMD m
postmenopausal women [15-29]. but the findings are somehow contradicting. Iwamoto
et al. [27] observed that 12 months of WBWV (imtensity of 20 Hz. frequency once per
week and exercise duration of 4 min) plus alendronate had a significant improvement on
BMD i the lumbar spine in postmenopausal. osteoporotic women. In contrast.
Slatkovska et al. [30] showed that WBV (frequency of 90 or 30 Hz, with a peak of
acceleration of 0.3 g) did not increase BMD of the calcaneal after 12 months. Also.
Rubin et al [22] found no changes in bone mineral content (BMWC) of the spine. hip and
distal radms in postmencpavsal women following WBV (frequency of 30 Hz and

magmitude of 0.2 g).
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It remains controversial as to whether WBV has a positive effect on bone mass and
structure in women. Thus, the aims of this systematic review and meta-analysis were to
evaluate published. randomized controlled trials (RCTs) that investizated the effects of
WBWV on total femoral neck and lumbar spine BMD in pestmenopansal women and
identify the potential moderating factors explaining the adaptations to such training.

MATERTALS AND METHODS

Study design

The present research followed the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta Analyses (FRISMA) guidelines [31]. Eligibility criteria were predetermined
by the authors. Only BCTs studies were considered for inclusion in the present review.
Thres different anthors (EM.C, JAFR A and D.JE.C) tabulated independently, the
selected indices in identical predetermuned forms. Any discrepancies in methodology,
retrieval of articles, and statistical analysis were resolved by the comsensus of all

authors.

Literature search and data collection

Searches were conducted in PubMed, Web of Science and Cochrane up vuntil  May
2017. The following keyword combinations were used: “women”™ OR “clder adults™ OF.
“elderly”™ AND “whole body vibration™ OR “WEBV™ AND “bone nuneral density” OR
“bone massT OR “BMD™ OR “bone mineral content”™ OR “BMC™. Fignre 1
(Supplementary Data) shows a flow diagram of the results from the entire search

process.

Selection criteria

Ounly clinical, whole body wibration, FCTs published in the English langnage were
inchided. The following inclusion criteria had to be met: 1) participants were
postmenopausal (the definition of the postmenopausal period was the years following
the vear when menstruation ceased) and'or older women: 2) one group of the study
petformed WBYV; 3) total, femoral neck or lumbar spine BMD were one of the outcome
measures; and 4) Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA) was used to measure the
different variables. Studies were excluded ift 1) participants were = 73 years.; 2) they
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did not use WBV on simmscidal vibration platforms; 3) there was no control group; 4)
participants were not standing on the platform (ie. sitting or lying position); and 3)
participants were taking medical treatments which might have influenced bone mass.

Quality assessment

The methodelogical gquality of all RCTs studies were evalvated according to the
modified PEDro scale using the following criteria: 1) eligibility criteria were specified;
2} participants were randomly allocated to groups (in a crossover study. participants
were randomly allocated to treatments groups); 3) allocation was concealed; 4) the
groups were similar at baseline with regards to the meost important prognostic
indicators; 3) all participants were blinded to the interventions; §) all therapists who
administered the therapy were blinded; 7) there was blinding of all assessors who
measured at least one key outcome; 8) measures of at least one key outcome were
obtained from meore than 83% of the participants imitially allocated to groups; 9) all
participants for whom ovtcome measures were available received the treatment or
control condition as allocated or, where this was not the case, data for at least one key
outcome was analyzed by “intention to treat”; 10) the results of between-group
statistical comparisons were reported for at least one key outcome; and 11) the study

provided both point measures and measures of variability for at least one key outcome.

Statistical methods

The meta-analysis and statistical analyses were performed uvsing Feview Manager
software (FevMan 5.2; Cochrane Collaboration, Oxford, UK) and Comprehensive
Meta-analysis software (Version 2; Biostat, Englewood, NJ, USA). For each trial the
effect size of the intervention was calculated by the difference between pre- and post-
intervention bone mass in WBV postmencpausal women as well as in a subgroup of
postmenopansal women under 65 years of age. For controlled trials the effect size of
the WBV was calculated by the difference in bone mass after the WBV and in control
participants, and by the difference after the intervention between WBV and control
postmenopansal women.

Because there were many different protocols for WBV amongst the different studies
(Table 2), the inwverse wvariance method [32] was used to standardize the mean
differences by dividing the values with their corresponding standard deviation. The
standardized mean difference (SMD) in each trial was pooled nsing the random effects
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model [33]. According to Cohen guidelines [34], SMD of 0.2, 0.5, and 0.8 represents
small, medinm and large effect sizes, respectively.

Heterogeneity between stodies was assessed using I* statistics. Potential moderating
factors were evalvated by subgroup analysis, comparing trials grouped by dichotomous
or continucus variables that could potentially influence bone mass in body composition
measurements. Median values of continnons variables were used as cut-off values for
grouping trials. Changes in potential moderating factors were expressed and analyzed as
post- mims pre-intervention values. Publication bias was evaluated vsing the estimating
funnel plot asymmetry test. A F value = (.05 was considered statistically significant.

RESTULTS

Characteristics of included studies

In the initial literature search 1139 titles and relevant abstracts were found. Among
them, there were 938 duplicates leaving 221 articles. A total of 188 smdies were
excluded based on abstract/title screening. Full texts were retrieved for the remaining 33
articles. of which onlyl0 RCTs were included in the qualitative synthesis based on the
inclusion criteria (ie. these were only10 articles that contained BMD outcomes that
could be compared with at least one other study). Figure 1 shows the flow diagram of
the study selection process.

Table 1 (Supplementary Data) summarizes the mam characteristics and properties of the
10 studies in this review[15-18,20-22.24 25 20]. The BCTs mncluded in this systematic
review were published between the vears 2004 and 2017, and the total number of
postmenopansal women was 462 (ranging from 22 [16] to 96 [24] participants). Some
of these studies included more than one intervention group and control group (ie.,
parallel group design). The mean age of the participants was from 53.4 [16] to 68.9 [13]
years. Regarding the sample population, the studies comprised in this systematic review
showed postmencpausal women in three different conditions (no disease, osteopenic or
osteoporotic); one study included women with osteopenia and estecporosis [17] and
another presented only osteoporotic volunteers [21].
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Characteristics of the interventions

The characteristics of the different WBV interventions are present in Table 2. The
intensity of the protocols varied from 12.5 [15] to 50 Hz [20] and the amplitude from
1.5[16] to 12 mm [24]. The duration of the different interventions ranged from 12 [18,
21] to 52 weeks of training [22] with a weekly frequency of 2 [15] to 7 sessions [22].
Total sessionlength vaned from 90 [20] to 1800 s [25]. The values for acceleration
(g) ranged from 0.2 [22] to 20.12 ms” [20], thus the intensity of the fraining was
different among the studies.

--Insert Table 2—

Main effects analysis

When all studies and respective WBV groups were examined, there was no significant
pre-post effect on total (p =095 ; SMD = 0.0; Figure 2a) and femoral neck BMD (p =
0.44; SMD = 0.01; Figure 2b). However, there was a significant pre-post improvement
in BMD of the lumbar spine (p = 0.03; SMD = 0.02; Figure 2c). When comparing WEBV
with control groups, no significant differences were observed in total (p=0.74; SMD =
0.01; Figure 3a (Supplementary Data)). femoral neck (p = 0.28; SMD = 0.02; Figure 3b
(Supplementary Data)) and humbar spine BMD (p = 0.44; SMD = 0.02; Figure 3¢
(Supplementary Data)).

Subgroup analysis

Interestingly, when analyzing studies that inchuded postmencpausal women under 63
years no significant pre-post change in femoral neck BMD was found (p=0.42; SMD =
0.01; Figwre 2d). However, there was a significant increase in BMD of the lumbar spine
(p = 0.05; SMD = 0.02; Figure 2e) following WBV between pre and post-intervention.
In addition, significant differences in femoral neck BMD (p = 0.03; SMD = 0.01; Figure
3d (Supplementary Data)) were also observed between WBV and control groups.
WNevertheless, no statistical significance was found i lnmbar spine BMD (p = 0.10;
SMD = 0.02; Figure 3e (Supplementary Data)) when comparing WBV with control
Froups.

—Insert Figure 2—
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Subgroup analysis assessing potential moderating factors for BMD of the femoral neck

and lumbar spine are presented in Tables 3 and 4, respectively.

--Insert Table 3—
--Insert Table 4—

Concerning population and exercise characteristics, from all the studies that had femoral
neck as an outcome variable, no significant differences were observed between WBV
and control groups (Table 3): the number of the participants, age, BMI, number of
sessions, duration, frequency, amplitude, type of exercise and sessions length were not

factors in femoral neck BMD changes with WBYV in postmenopausal women.

As for the number of participants (n), studies with more than 25 participants presented
significant training effect on BMD of the lumbar spine (p = 0.05; SMD = 0.02; Table 4).
For participants under 65 years old and with a BMI under 25 kg/m?, WBYV was effective
in reducing bone loss at the lumbar spine (p = 0.05; SMD = 0.02; Table 4). Although,
no significant differences were obtained between subgroups (Table 4).

Regarding the total number of sessions, a significant pre-post effect on lumbar spine
BMD was observed for more [20, 21, 24] and less [15-17, 21, 25] than 108 sessions (p =
0.000001; SMD = 0.03; and p = 0.01; SMD = 0.01, respectively). Furthermore,
significant differences were obtained between subgroups (p = 0.00001) with 108 or
more sessions presenting a higher SMD (Table 4). When including postmenopausal
women under 65 years the results are similar (> 108 sessions: p = 0.00001; SMD =
0.04; < 108 sessions: p = 0.01; SMD = 0.01; Table 4). Again, there were statistical
differences between subgroups in women under 65 years (p = 0.00001) with 108 or
more sessions presenting a higher SMD (Table 4).

With respect to WBV frequency, training at 20 Hz or more induced a significant pre-
post effect on lumbar spine BMD (p = 0.04; SMD = 0.02; Table 4). However, no
statistical significance was found between groups that trained with higher and lower

frequencies (p = 0.79; Table 4).

There was a significant pre-post WBV effect when the training sessions consisted of

amplitudes heavier than 5 mm (p = 0.05; SMD = 0.02) or 8 g (p = 0.04; SMD = 0.02) on
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bone mass at the lnmbar spine. However, no statistical group differences were observed
between groups that used higher and lower amplides (Table 4).

Finally, in relation to the type of exercise vsed. no significant differences were found
between subgroups. However, when WBV was based on static exercises, a significant
effect on BMD lumbar spine was observed (p=0.04; SMD = 0.02; Table 4).

DISCTUSSION

The main purpose of this meta-analysis was to evalvate published. randomized
controlled trials that investigated the effects of Whole-Body Vibration training on bone
mass in postmenopaunsal women The present meta-analysis showed that 3 to 13 months
of WBV had no overall pre-post effect on total or femoral neck bone mineral density in
postmenopausal women. However, it was determined that this training method is
effective in improving lnmbar spine BMD in postmenopausal women. Futhermore, the
present meta-analysis showed significant differences in femoral neck BMD between the
intervention and control groups when analyzing the studies that also included
postmenopansal women under 65 years.

The exercise charactenistics of the WBV appear to explain some of the contrasting
findings in the literature. This meta-analysis observed that there were significant pre-
post adaptations in lumbar spine BMD, independently of the total number of WBV
sessions. However, performing 108 or more sessions showed greater SMD compared to
less than 108, with significant differences between subgroups being found m humbar
spine BMD. It is worth noting that the cumulative dose (L.e. the total time in which the
subjects stand on the vibration platform) is positively related with improved bone mass
and that it seems to be more important than the duration of intervention [17.35 ]. Hence,
the mumber of training sessions per week iz more relevant to attain significant
improvements on BMD. Interestingly. the results indicated that the magnitude of the
increments on bone mass after WBWV were independent of the frequency and amplitude
of WBV as no significant differences were cobserved between these subgroups.
However, WBV generated improvements on lumbar spine BMD with frequencies
higher than 20 Hz and amplitudes greater than 5 mm or § g. This 15 in accordance with
previous research that indicated the vse of frequency lower than 20 Hz does not provide
sufficient training stunlus [36-37] Moreover, it suggests that the mechanical signals
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of high frequency and lower amplitedes are needed to effectively transfer the energy to
the spine and hip, thms reconunending the employment of frequencies higher than 20 Hz
[38] In relation to the duration of intervention and sessions length no sigmificant
differences were obtained on bone mass. Nevertheless, a tendency for significance was
identified (p = 0.08) for longer length sessiens (= 600 s). This is in line with other
studies that obtained statistical improvements with extended length sessions [21, 25].
The subgroup analysis concerming the type of exercise showed no significant
differences between groups. Nonetheless, smdies that included WBWV with static
exercises produced positive effects on lower back BMD in compansen with
dynamic/mixed training protocols, which showed no changes. This agrees with previons
research that observed no changes in lumbar spine BMD following 24 weeks of WBV
uwsing static and dynamic knee-extensors exercises [253]. However, von Stengel et al
[24] demonstrated increased in lumbar spine BMD following 12 months of WBV using
dynamic squat exercises in postmencpaunsal women Thus, it remains vnclear whether
the type of exercizse (static, dynamic or muxed) affects bone mass differently in WBV
and further investigations are needed to identify what type of exercise is most effective
in improving bone health in this population.

The improvement on bone mass observed with WBV may have depended on a variety
of factors that could have interacted with cone another, such as loading frequency,
magnitnde and rest perieds [30]. The varying methodological differences (vibration
protocols) among the inchided studies may explain the controversial results between
them There are several factors, such as elderly [40]. gender, nmscle dystrophy [ 41.42]
and neurclogical disorders [43]. which are determinants of increased risk for
osteoporosis. It 1s assumed that the vibration training may produce micro trauma to the
bone tissue which is then repaired by the ostecblast action [44 ], increasing bone density
after physical stress. Furthermore, WBV has demonstrated improvements in growth
hommone and testosterone levels at the lnmbar and hip regions in men and women [43-
47]. Several studies have found increases in BMD after WBWV [17, 21], although others
have not shown any improvement following WEBWV [18, 20]. Euan et al. [21] cbserved
that BMD of the lnumbar spine increased by 4.3% and that femoral neclk: BMD smproved
by 3.2% following & menths of WBV (10 min duration, 5 times per week, frequency of
30 Hz and amplitude of 5 num). The authors observed a significant decrease in BMD in
the comtrol group by 1.9% at the lumbar spine and 1.7% at the femoral neck. Karakiriou
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et al. [16] observed no change in BMD of the lumbar spine in the vibration treatment
group but a decrease in the confrol group. suggesting that WBV may have helped
maintain BMD. In contrast, Davis et al. [20] analyzed bone density in a group of
postmenopaunsal women (62.2 + 6.0 years), who were randomly assigned to 3 groups: 1)
low intensity (2 mm: 30-35 Hz); 2) high-intensity (4 mm: 40-50 Hz); and 3) control
group. They showed no changes in BMD in any of the groups fellowing WEBV [20].

There are some explanations for the discrepancy in the literature regarding the benefits
of WBV on BMD. It has been suggested that mechanotransduction varies at different
regions of the body due to the nonlinear musculoskeletal system, as well as due to the
different body positions vsed during vibration training [ 3048 |. Therefore, this may
explain the differences between the training effect on the femoral neck and lumbar spine
based on the amount of stimuli that the region receives. The discrepancy in the literature
may also be due to varying sample sizes among the included studies [49].

In a prior meta-analysis on whole body vibration by Oliveira et al. [50], a significant
effect on lnmbar spine BMD with WBV was found when compared with a no
mntervention group, which is in line with owr findings. Nevertheless, to the best of the
authors” kmowledge, the present meta-analytical rewview is the first focusing on BMD
adaptations in postmenopansal that takes into account age. The current meta-analysis
includes a subgroup of postmencpausal women under the age of 65 years. Age and
mencpause transition are determinant factors to BMD loss. Therefore, it is essential fo
examine individuals who start this transition well before 63 vears of age and how bone
loss evolves in these individuals over time.

There are some limitations to the present meta-analysis that should be addressed: 1) the
low nzmber of RCTs reviewed due to the few publications in the literature that focused
on the effect of WBV intervention on bone mass in postmenopavsal women; 2) the
authors of the studies vsed a wide age range when defining menopansal women, which
included older women; and 3) the high heterogeneity between stedies with regards to
WBYV protocols.

CONCLUSIONS
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This meta-analysis demonstrated that WBV is considered to be a potential non-
pharmacological intervention for improving bone mass in postmenopausal women,
particularly on lumbar spine, which was shown the most sensitive area. In addition,
significant differences were found between intervention and control groups in BMD of
the femoral neck in postmenopausal women under 65 years. WBV is a safe and
effective method and may be used in addition to other training methods to minimize
BMD reduction in postmenopausal women. However further studies are still needed to
define the optimal protocol in this population. Based on the results obtained in the
present meta-analysis WBYV training improves bone mass in the lumbar spine in
postmenopausal women, particularly in women less than 65 years of age with a BMI
less than 25 kg/m®. When prescribing this type of protocol, professionals should take
into consideration the following guidelines: the volume of work should be 108 or more
total sessions, the vibration frequency should be 20 Hz or higher, and the amplitude of

the oscillation should be 5 mm/8 g or greater.
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FIGURE LEGENDS

Figure 1. Flow diagram of the process of study selection.

Figure 2. Standardized mean difference (SMD) in BMD between post and pre-
intervention. Squares represent the SMD? for each trial. Diamonds represent the pooled
SMD across trials. a) Total BMD; b) Femoral neck; ¢) Low back; d) Femoral neck in

postmenopausal women < 65 y.o; and e) Low back in postmenopausal women < 65 y.o.

Figure 3. Standardized mean difference (SMD) in post-intervention BMD between
WBV-trained and control postmenopausal women. Squares represent the SMD? for each
trial. Diamonds represent the pooled SMD across trials. a) Total BMD; b) Femoral neck;
¢) Low back; d) Femoral neck in postmenopausal women < 65 y.o; and e) Low back in

postmenopausal women < 65 y.o.
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Post Pre Mean Difference Mean Difference
a) Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Becketal, 2010a 0.857 0.104 14 0.859 0.087 15 196%  -0.00[0.07, 0.07] e e —
Becketal, 20100 0.883 0119 13 0.889 0113 13 12.8%  -0.01 [0.10, 0.08)
Marin-Cascales etal, 2015 0939 0113 14 0938 0.085 14 17.0% 0.00 [0.08, 0.08]
Marin-Cascales etal, 2017 0.927 0,119 14 0.4924 0105 18 15.8% 0.00 F0.08, 0.08] —
Yerschueren etal, 2004 1.031 0.096 25 1.027 0.083 25 34.8% 0.00 [0.05, 0.06] —
Total (95% CI) 82 82 100.0% 0.00 [-0.03, 0.03]
Heterogeneity: Taw® = 0.00; Chi*= 0.04, df= 4 (P = 1.00); F= 0% + + T l t
-01  -0.05 il 0.05 0.1
Testfor overall effect 2= 0.05 (P = 0.96) Favours [decrease] Favours [increase]
Post Pre Mean Difference Mean Difference
b) Stucy or Subgroup Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Becketal, 2010a 0741 0414 15 075 0112 15 46%  -0.01 F0.09,0.07]
Becketal, 20100 0.739 0156 13 0.749 0156 13 21% -0.01 03, 0.11]
Davis etal, 2014a 0.849 0077 13 0.844 007 13 9.8% 0.01 [-0.04, 0.06] —
Davis etal, 2014b 0.9 000 5 083 007 i 3.9% 0.00 [-0.09, 0.09]
Ruanetal, 20083 0669 0103 51 0.6GE 0.1 91 18.5% 0.00[-0.04, 0.04] I E—
Ruan etal, 2008k 0.687 0.108 51 0.666 0.1 g1 18.9% 0.02 [-0.02, 0.06] T
Yerschueren etal, 2004 0.886 0134 25 0878 0136 25 5.4% 0.01 [-0.07, 0.08]
von Stengel etal, 20112 0.733  0.08 34 0725 0079 34 21.2% 0.01 [-0.03, 0.05] I
von Stengel etal, 2011b  0.699 0.088 29 0.697 0.087 29 14.9% 0.00[-0.04, 0.05]
Total (95% CI) 236 236 100.0%  0.01[-0.01,0.02] ?
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi*= 0.82, df = & (P = 1.00); F= 0% 7051 70505 5 DIDS 051
Testior overall effect: Z= 0.77 (F = 0.44) Favours [decrease] Favours [increase]
Post Pre Mean Difference Mean Difference
C) Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD_Total Weight [V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Becketal, 2010a 0872 012 14 0876 0132 15 2.4% -0.00 [-0.09, 0.08]
Becketal, 2010b 0.941 0.206 13 04841 0.z 13 0.8% 0.00 [-0.16, 0.16]
Davis etal, 2014a 106 0412 13 106 013 13 20% 0.00[-0.10,0.10]
Davis etal,, 2014k 1.2 026 5 115 02 5 0.2% 0.05[-0.24,0.34]
Karakiriou et al,, 2012 1079 002 13 1075 002 13 234% 0.00 [-0.01, 0.02] -
Laietal, 2013 0.835 0.088 14 08168 0.088 14 36% 0.02 [-0.05, 0.09]
Ruan etal, 2008a 0.847 0.0 51 0.836 0.022 51 29.3% 0.01 [0.00, 0.02] ——
Ruan etal, 2008k 0.872 0.024 51 0836 0022 51 28.48% 0.04[0.03, 0.04] ——
Yerschuerenetal, 2004 0901 0145 25 0904 0143 25  2.8%  -0.00[-0.08,0.08]
von Stengeletal, 20112 0919 0133 34 0914 044 34 39% 0.01 [-0.08, 0.07]
von Stengeletal, 2011 0944 0153 29 0937 01587 29 2.8% 0.01 [-0.07, 0.09]
Total (95% CI) 263 263 100.0% 0.02 [0.00, 0.03] "'
Heterageneity: Tau® = 0.00; Chi*= 2212, df= 10 (P = 0.01%; F= 55% + + l +
-0.1 -0.05 1} 0.05 01
Testfor overall effect: Z=2.17 (P =0.03) Favours [decrease] Favours increase]
Post Pre Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
d) Davis etal, 2014a 0849 0077 13 0.844 007 13 165% 0.01 F0.05, 0.06] I e —
Davis etal., 2014h 089 0071 5 083 0071 i) 6.8% 0.00 [-0.09, 0.09]
Ruan etal, 2008a 0669 0103 51 0666 04 81 341% 0.00F0.04,0.04] [
Ruan etal, 2008k 0687 0106 51 0666 04 1 331% 0.02[F0.02,0.06 —T
Werschueren etal, 2004 0886 0.134 25 0878 0136 29 9.4% 0.01 [-0.07, 0.08] T
Total (95% CI) 145 145 100.0% 0.01[-0.01,0.03] ?
Heterogeneity: Chi*= 0.49, df= 4 (P = 0.97); F=0% _051 -D=DS ) D=05 051
Testforoverall effect: 2= 0.81 (F = 0.42) Favours [decrease] Favours [increase]
Post Pre Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI M, R 95% CI
Davis etal, 2014a 106 042 13 1068 013 13 2F% 0.00F0.10,0.10]
E) Davis etal, 2014h 1.2 026 5 115 02 5 0.3% 0.05F0.24,034 ° >
Karakiriou et al,, 2012 1079 002 13 1075 002 13 262% 0.00[0.01, 0.02] b
Laietal, 2013 0835 0.098 14 0818 0.088 14 4.9% 0.02 [-0.05, 0.09]
Ruanetal, 20083 0247 0.027 51 0.836 0.022 91 31.32% 0.07 [0.00, 0.02] —a
Ruan etal, 20080 0.8r2 0.024 51 0.836 0.022 91 30.9% 0.04 [0.03,0.04] —
Yerschueren etal, 2004 0801 0.145 25 0904 0143 25 3.8% -0.00 [-0.08, 0.08]
Total (95% CI) 172 172 100.0% 0.02 [0.00, 0.03] -
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi*= 21.48, di= 6 (P = 0.002); F= 72% 7051 70505 DIUS 051

Testfor overall effect Z=1.897 (P =0.05)

Favours [decrease] Favours [increase]
Figure 2. Standardized mean difference (SMD) in BMD between post and pre-intervention.
Squares represent the SMD? for each trial. Diamonds represent the pooled SMD across trials. a)
Total BMD; b) Femoral neck; ¢) Low back; d) Femoral neck in postmenopausal women < 65 y.0;
and e) Low back in postmenopausal women < 65 y.o.
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
a) Study or Subgroup Mean _ SD Total Mean _ SD Total Weight IV, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Becketal, 2010a 0.857 0104 15 0951 0155 14 1508%  -0.09[0.19,000 e —
Becketal, 2010 0883 0119 13 0951 0155 14 144% -0.07[017,004] —
Marin-Cascales etal, 2015 0.939 0.113 14 0892 0087 10 189% 0.05[0.04,013] -1
Marin-Cascales etal, 2017 0927 0.119 15 0882 0087 10 187% 004 [0.05012] —_—T
Verschueren et al., 2004 1.031 0.096 25 1.027 0089 23 321% 0.00 [-0.04,0.05) ——
Total (95% ClI) 82 71 100.0%  -0.01[-0.06, 0.04] ?
Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chi*=7.10, df= 4 (P=0.13); *= 44% + 3 o o

b)

©)

d)

Testfor overall effect Z= 033 (F = 0.74)

Favours [control] Favours [experimental]

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Becketal, 2010a 0741 D114 15 0.754 0112 14 101%  -0.01 F0.10,0.07]
Becketal, 2010b 0.739 0156 13 0.754 0112 14  B4%  -0.02}0.12009]
Davis etal, 2014a 0.849 0.077 13 0802 015 9 81% -0.05}0.16,005 —
Davis et al,, 2014b 0.89 0.071 5 0902 015 9 75%  -0.01[0.13,010]
Ruanetal, 2008a 0.669 0103 41 0.575 0.089 43 141% 0.09[0.06,013] —_—
Ruan et al., 2008h 0687 0106 51 0573 0099 43 13.9% 0.11[0.07,0.16] L
Verschuerenetal, 2004  0.886 0.134 25 084 0105 23 11.5% 0.050.02,0.11] -
von Stengel etal, 2011a 0733 008 34 0727 0115 33 13.4% 0.01 [-0.04, 0.05] T
von Stengel etal, 2011b 0699 0088 29 0727 0115 33 131% -0.03[-0.08,002) E—
Total (95% CI) 236 221 100.0% 0.02[-0.02,0.07]

Heterogeneity. Tau®= 0.00; Chi*= 34,69, df= 8 (P < 0.0001), F=77%

-

+ 4

01 02

-0.2 -0 0 A
Testfor overall effect Z=1.07 (P=028) Favours [control] Favours [experimental]
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, 95% Cl v, 95% C1
Becketal, 2010a 0872 012 15 0824 0114 14 89% -0.05[0.14,003] —
Becketal, 2010b 0841 0206 13 0924 0114 14  67%  0.0210.11,014)
Davis etal, 20143 1.06 012 13 112 013 9 7.7% -0.06[0.17,005) —
Davis et al,, 2014b 1.2 0326 5 112 013 9 3.0% 0.08 |0.16,0.32]
Karakiriou et al., 2012 1079 002 13 1113 002 9 118% -0.03(-0.05,-0.02) -
Laietal, 2013 0.835 0098 14 0815 0076 14 10.0% 0.02 [-0.04, 0.08]
Ruan et al,, 2008a 0.847 0.021 81 0.755 0.033 43 12.0% 0.09 [0.08, 0.10] -
Ruan etal,, 2008k 0872 0024 51 0746 0035 43 120% 013[0.11,014] -
Verschuerenetal, 2004 0901 0145 25 093 0146 23 90% -0.03[0.11,005) —
von Stengel etal, 2011a 0918 0139 34 0818 0163 33 9.6% 0.00 [-0.07, 0.07] .
von Stengel etal, 2011b 0944 0153 29 0918 0163 33 9.2%  0.03}0.05 010 —_—t
Total (95% CI) 263 244 100.0% 0.02[-0.03, 0.07] ?
Heterogeneity Tau®= 0.01; Chi*= 261.65, df= 10 (P < 0.00001); F= 36% 7032 7051 3 051 052
Testfor overall effect. Z= 0.73 (P = 0.48) Favours [control] Favours [experimental]
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Davis etal, 2014a 0005 0007 13 0005 018 9 201% 0.00 [-0.01, 0.01) —_—
Davis etal,, 2014b 0.029 0.006 § 0005 0018 9 19.8% 0.02 [0.01, 0.04] I
Ruan etal., 2008a 0.003 0003 451 -0.008 0006 43 24.0% 0.01 [0.01, 0.01) -
Ruan etal., 2008b 0021 0006 51 -0.01 0004 43 24.0% 0.03 [0.03, 0.03) -
Rubin etal., 2004 -0.005 0.052 28 -D.002 0.052 28 121% -0.00 [-0.03, 0.02)  —
Total {95% CI) 148 132 100.0%  0.01[0.00, 0.03] e
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 205.00, df= 4 (P < 0.00001); F= 98% —0:05 n 625 5 00:25 5 =05
Testfor overall effect: Z= 2.1 (P = 0.03) Favours [control] Favours [experimental]
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, 95% C1 v, 95% CI
Davis etal, 2014a 0 001 13 002 002 9 17.6% -0.02[0.03,-0.01] ——
Davis etal., 2014b 0.05 006 5 002 002 9 7.4% 0.03[-0.02,0.08] —
Karakiriou etal., 2012 0.004 1] 13 -0.18 1] 9 Mot estimahle
Laietal, 2013 007 00 14 -0.004 0.002 14 19.2% 0.02[0.02,0.03] -
Ruan et al,, 2008a 0.011 0,001 51 -0005 002 43 19.2% 0.02[0.01,0.02] -
Ruan et al,, 2008b 0.036 0002 51 -0.014 0.018 43 19.2% 0.05[0.04, 0.06] -
Rubin et al., 2004 -0.005 0.035 28 -0.006 0.017 28 17.5% 0.00 [-0.01, 0.02] =
Yerschuerenetal, 2004 -0.003 0.002 25 0004 1] 23 Mot estimable
Total (95% CI) 200 178 100.0% 0.02[-0.00, 0.03] o i
Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*= 141.90, df= 5 (P < 0.00001); F= 95% -0:1 + + +

Testfor overall effect Z=1.64 (P=0.10)

-0.05 0.05 .
Favours [control] Favours [experimental]

Figure 3. Standardized mean difference (SMD) in post-intervention BMD between WBV-trained
and control postmenopausal women. Squares represent the SMD? for each trial. Diamonds
represent the pooled SMD across trials. a) Total BMD; b) Femoral neck; ¢) Low back; d) Femoral
neck in postmenopausal women < 65 y.0; and e€) Low back in postmenopausal women < 65 y.o.
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Table 3— Subgroup analyses assessing potential moderating factors for femoral neck
BMD in postmenopausal women and postmenopausal women < 65 years.

Studies Whole Body Vibration
Group Number® References SMD (95% CI) r P Ppyr
Femoral Neck BMD
Population
characteristics
N
> 25 4 [21, 24] 0.01 [-0.01, 0.03] 0 95 7
<25 5 [15, 20, 25] 0.00 [-0.03, 0.04] 0 .39
Age
> 65y.0. 4 [15, 24] 0.01 [-0.01, 0.02] 0 81 72
<65y.0. 5 [20, 21, 25] 0.01 [-0.01, 0.03] 0 42
BMI [20] N/A
> 25 kg/m® 4 [15, 24, 25] 0.01 [-0.02, 0.03] (0 A 81
<25 kg/m?® 3 [15,21] 0.01 [-0.02, 0.04] 0 .48
Exercise
characteristics
Number of
sessions
> 108 sessions 5] [20, 21, 24] 0.01 [-0.01, 0.03] 0 .38 67
< 108 sessions 4 [15, 21, 25] 0.00 [-0.03, 0.03] 0 94
Duration
> 32 weeks 4 [20, 24] 0.00 [-0.02, 0.03] 0 .69
.84
< 32 weeks ] [15, 21, 25] 0.01 [-0.02, 0.03] 0 .49
WBV
Frequency
> 20 Hz 7 [15, 20, 21, 24, 25] 0.01 [-0.01, 0.03] 0 .40
TS
<20Hz 2 [15, 24] 0.00 [-0.04, 0.04] 0 .98
WBV Amplitude
> 5mm 3 [21,24] 0.01[-0.01,0.03] 0 45
.85
<5 mm 5 [15, 20, 24, 25] 0.01 [-0.02, 0.03] 0 .68
WBV Amplitude
>8g 5 [20, 21, 24] 0.01 [-0.01, 0.03] 0 .40
74
<8g 4 [15, 20, 25] 0.00 [-0.04, 0.04] 0 95
Type of exercise
Static 6 [15, 20, 21] 0.01 [-0.02, 0.03] 0 98
93
Mixed 3 [24, 25] 0.01 [-0.02, 0.03] 0 .98
Session length
> 600 seconds 6 [15,21, 24, 25] 0.01 [-0.01, 0.03] 0 .42
.80
< 600 seconds 3 [15, 20] 0.00 [-0.04, 0.05] 0 94
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Population
characteristics
N

=25

X125
BMI

> 25 kg/m?

<25 kg/m®

Exercise
characteristics
Number of
sessions

> 108 sessions

< 108 sessions

Duration
> 32 weeks

< 32 weeks
WBV Amplitude

= 5mm

<5 mm
WBV Amplitude
>8g

<8g

Type of exercise
Static
Mixed

Session length
> 600 seconds

< 600 seconds

3
[20] N/A

Femoral Neck BMD (< 65 y.o0.)

[21]

[20, 25]

[25]

[21]

[20, 21]

[21, 25]

[20]
[21, 25]

[21]
[20,25 ]

[20, 21]

[20, 25]

[20, 21]
[25]

[21, 25]
[20]

0.01[-0.02, 0.04]

0.00 [-0.04, 0.04]

0.01 [-0.07, 0.08]

0.01 [-0.02, 0.04]

0.01 [-0.02, 0.04]

0.00 [-0.03, 0.04]

0.00 [-0.04, 0.05]
0.01 [-0.01, 0.04]

0.01 [-0.02, 0.04]

0.00 [-0.04, 0.04]

0.01 [-0.02, 0.04]

0.01 [-0.04, 0.05]

0.01[-0.01, 0.03]

0.01[-0.07, 0.08]

0.01[-0.01, 0.04]
0.00 [-0.04, 0.05]

N/A

N/A

41

81

.83

41

.38

.82

.88

40

41

81

43

A9

43

.83

40
.88

.78

92

.68

.78

.78

.86

97

.78

“Number of WBV-trained postmenopausal women groups into this studies references. Certain enrolled
studies were not included because the value used for subgroup analysis was not reported in them. BMI =
body mass index; I* = heterogeneity, N/A = not applicable; P = test for overall effect; Ppy = test for
subgroup differences; SMD = standardized mean difference; WBV = whole-body vibration.
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Table 4— Subgroup analyses assessing potential moderating factors for low back BMD

in postmenopausal women and postmenopausal women < 65 years.

Group

Population
characteristics

Age

> 65y.0.

<65 y.0.
BMI

> 25 kg/m®

<25 kg/m®

Exercise
characteristics
Number of
sessions

> 108 sessions

< 108 sessions
Duration

> 32 weeks

< 32 weeks

WBV
Frequency

>20Hz

<20 Hz

WBYV Amplitude
> 5 mm
<5mm

WBYV Amplitude
>8g
<8g

Type of exercise
Static

Mixed

Session length
= 600 seconds

< 600 seconds

Studies Whole Body Vibration
Number® References SMD (95% CI) r P Ppir
Low back BMD
4 [21, 24] 0.02 [-0.00, 0.04] 82 .05 20
7 [15, 16, 17, 20, 25] 0.00[-0.01, 0.02] 0 2
4 [15, 24] 0.00 [-0.04, 0.05] 0 .89 56
7 [16, 17, 20, 21, 25] 0.02 [0.00, 0.03] 72 .05
[20] N/A
5 [15, 16, 24, 25] 0.00[-0.01, 0.02] 0 .60 18
4 [15,17, 21] 0.02 [0.00, 0.04] 82 .05
5 [20, 21, 24] 0.03 [0.03, 0.04] 0 .000001 00001
6 [15, 16, 17, 25] 0.01[0.00, 0.02] 0 .01
4 [20, 24] 0.01 [-0.04, 0.05] 0 .80
.67
/ [15, 16, 17, 21, 25] 0.02 [-0.00, 0.03] 72 .06
9 [15; 16; 17,21,.24,25] 0.02 [0.00, 0.03] 64 .04
79
2 [15, 24] 0.01[-0.07, 0.08] 0 .88
[17]N/A
4 [15, 21, 24] 0.02 [0.00, 0.04] ]2 05
18
5 [16, 20, 24, 25] 0.00[-0.01, 0.02] 0 .60
5 [20, 21, 24] 0.02 [0.00, 0.04] 76 04
.18
6 [15, 16, 17, 20, 25] 0.00[-0.01, 0.02] 0 .58
8 [15, 16, 17, 20, 21] 0.02 [0.00, 0.03] 67 .04
57
3 [24, 25] 0.00[-0.04, 0.05] 0 .88
7 [15, 16, 21, 24, 25] 0.02 [-0.00, 0.03] 73 .06
.89
4 [15, 17, 20] 0.01[-0.04, 0.06] 0 .67
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Low back BMD (< 65 y.0.)
Population
characteristics
N
95 2 [21] 0.02 [-0.00, 0.05] 94 .06
.19
<25 5 [16, 17, 20, 25] 0.00[-0.01, 0.02] 0 56
BMI [20] N/A
> 25 ke/m? 5 [16, 25] 0.02 [-0.00, 0.03] 0 .63 .
<25 kg/m’ 3 [17, 21] 0.02 [0.00, 0.05] 83 .05
Exercise
characteristics
Number of
sessions
> 108 sessions 3 [20, 21] 0.04 [0.03, 0.04] 0 00001 o000
<108 sessions 4 [16, 17, 21, 25] 0.01 [-0.00, 0.02] 0 01
Duration
., 2 [20] 0.01[-0.09, 0.10] 0 75
.81
< 32 weeks 5 [16, 17, 215:25] 0.02 [-0.00, 0.03] 81 .06
WBV Amplitude [17] N/A
>5mm 2 [21] 0.02 [-0.00, 0.05] 94 .06
18
<5 mm 4 [16, 20,25 ] 0.00[-0.01, 0.02] 0 .62
WBV Amplitude
>8¢g 3 [20, 21] 0.02 [-0.00, 0.05] 88 .05
S5
<8g 4 [16, 17, 20, 25] 0.00 [-0.01, 0.02] 0 57
Type of exercise
Static 6 [16, 17, 20, 21] 0.02[0.00, 0.03] 76 .05
.63
Mixed 1 [25] -0.00 [-0.08, 0.08] N/A .94
Session length
> 600 seconds 4 [16, 21, 25] 0.02 [-0.00, 0.04] 86 .08
.89
< 600 seconds 3 [17, 20] 0.01 [-0.04, 0.07] 0 .65

“Number of WBV-trained postmenopausal women groups into this studies references. Certain enrolled
studies were not included because the value used for subgroup analysis was not reported in them. BMI =
body mass index; I* = heterogeneity, N/A = not applicable; P = test for overall effect; Ppyr = test for

subgroup differences; SMD = standardized mean difference; WBYV = whole-body vibration.
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REVIEW ARTICLE

Effects of multicomponent training on lean and bone mass in
postmenopausal and older women: a systematic review

Elena Marin-Cascales, PhD student,] Pedro E. Alcaraz, PhD,J'z Domingo J. Ramos-Campo, PhD,1’2

and Jacobo A. Rubio-Arias, PhD*?

Abstract

Objective: The purpose of this systematic review was to update and examine to what extent multicomponent

training interventions could improve lean and bone mass at different anatomical regions of the body in
postmenopausal and older women.

Methods: A computerized literature search was performed in the following online databases: PubMed
MEDLINE, Cochrane, and Web of Knowledge. The search was performed to include articles up until
February 2017. The methodological quality of selected studies was evaluated using the Cochrane risk of bias tool.

Results: Fifteen studies met the inclusion criteria. Studies examining the effects of combined training methods in
postmenopausal and older women showed contrasting results, possibly due to the wide range of the participants’ age,
the evaluation of different regions, and the varying characteristics of the training methods between studies. Overall,
it appears that exercise modes that combine resistance, weight-bearing training, and impact-aerobic activities can

increase or prevent muscle and skeletal mass loss during the ageing process in women.
Conclusions: Further studies are needed to identify the optimal multicomponent training protocols, specifically
the training loads that will improve lean and bone mass at different anatomical locations, in postmenopausal and

older women.

Key Words: Aging — Bone density — Combined training — Exercise — Muscle mass.

ccelerated muscle and bone loss is closely associat-

ed with the ageing process and could trigger the

onset of chronic diseases, such as sarcopenia and
osteoporosis.'™ These characteristic changes in body compo-
sition negatively affect the overall quality of life in older
adults,” as it has been shown that declines in physical function
and loss of independence leads to a higher risk of fractures and
falls, and produces an increase in the percentage of mortality.®
Sarcopenia is defined as the age-related decrease in skeletal
muscle mass (MM), nearomuscular function, and strength.”
These decrements are mainly apparent in women largely
due to the hormonal deficits associated with menopause.*
Additionally, during menopause, there is an intensified loss of
bone mass, which is the consequence of an imbalance in bone
formation, where there is a higher rate in bone removal with
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respect to its renewal.®® This decrease in bone mass contrib-
utes to a higher prevalence of osteoporotic fractures in
women.'?

Some studies have shown that mechanical loading on the
skeleton is necessary to prevent loss of bone mass.'"'? In
addition, nutritional status, physical activity, hormonal
growth, and behavioral and environmental factors can affect
bone development and its maintenance. However, it is clear
that continuous adaptation to external loads on the bone is an
important factor for bone development. Because skeletal
muscle contractions provide the largest physiological loading
on the bone, there is a close relationship between muscle
strength and size with bone strength.'® Thus, exercise not only
plays an important role in promoting gains in MM but also
maximizes bone mass.! !¢ Although regular physical activity
is proposed to elicit favorable muscle and bone health, not all
exercise interventions have found positive findings in women.
Previous studies suggest that training methods that include
high-impact activities generate greater osteogenic potential,!”
but there is still some controversy with regards to the type of
training that can produce higher increases in muscle and bone
mass in postmenopausal and older women.

It has been previously shown that strength training provides
a powerful stimulus to increase and maintain muscle and bone
in the elderly.'*?" Interestingly, many studies have utilized a

Menopause, Vol. 25, No. 3, 2018 1
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combination of different types of exercises (ie, multicompo-
nent training [MT]) as an efficient method to minimize the
reductions in muscle strength®® and bone loss.”*** Kwon
et al?® have shown that 24 weeks of MT with low-impact
aerobic exercises, resistance, and balance training improved
MM in older women, but no significant effects on bone
mineral density (BMD) of the spine and femoral neck were
observed. Nevertheless, a meta-analysis by Martyn-St James
and Carroll?” reported that combining jogging with low-
impact exercise or combining impact activities with high-
magnitude exercise (ie, resistance training) is beneficial in
preserving BMD in postmenopausal women. Similarly,
Gémez-Cabello et al** showed that MT consisting of strength,
aerobic, high-impact, and weight-bearing training can
improve or at least attenuate the biological decrease in bone
mass during ageing. Thus, it is not clear which MT method
achieves better results.

These controversial outcomes in muscle and bone mass
following different MT protocols may be explained by differ-
ences in age and sex of the participants. Therefore, the
purpose of this systematic review was to update and examine
to what extent MT interventions can improve lean and bone
mass at different anatomical regions of the body in postmen-
opausal and older women.

METHODS
Literature search and data sources
The current study followed the recommendations of the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) guidelines.?® A computerized liter-
ature search was performed in the following online databases:
PubMed MEDLINE, Cochrane, and Web of Knowledge
(WoS). The search included articles that were published up
until February 2017. Keywords used for the database search
were: ‘‘combined training”, ‘‘combined exercise’’, ‘‘high-
impact”’, “‘multi-component’’, “‘multicomponent”’, ‘“‘body
composition’’, ‘‘muscle mass’’, “‘fat-freemass”’, “‘leanmass™,
“‘bone mass’’, “‘bone mineral density’’, ““BMD”’, ‘‘bone min-
eral content”, ““BMC”’, ““women’’, “older adults”’, “elderly”’
or a combination of them. Reference lists of the evidence
articles were also examined to find additional studies.

Inclusion and exclusion criteria

Randomized and nonrandomized controlled trials that were
published in English were considered for this systematic
review. Studies were selected if the following criteria were
met: participants were postmenopausal (defining the post-
menopausal period as the years after the year when menstrua-
tion ceased) and/or older women (age mean >65 years); at
least one group of the study performed a supervised MT
program; and at least one outcome variable included BMD or
bone mineral content (BMC) of different sites, or MM, lean
mass (LM), or fat-free mass (FFM). The exclusion criteria
were as follows: studies without a control group; and studies
that included participants who were taking medical treatments
or supplementations that may influence muscle or bone mass.

2 Menopause, Vol. 25, No. 3, 2018

Review selection

Three researchers (E.M.C., JJAR.A,, and D.J.R.C.) tabu-
lated independently the selected indices in identical prede-
termined forms. After the removal of duplicates, the authors
examined the titles and the abstracts. The full version of each
article was obtained, and then, they were selected according to
the previously established criteria. Disagreements were re-
solved by attaining a consensus among the reviewers.

Risk of bias assessment (study quality)

The methodological quality of the selected studies was
evaluated according to the Cochrane risk of bias tool.?’ This
method assesses the following aspects: randommness of the
allocation sequence (selection bias); concealment of the
allocation sequence (selection bias); blinding of participants
and personnel and blinding to outcome assessment (perfor-
mance and detection bias, respectively); incomplete outcome
data (attrition bias); selective outcome reporting (reporting
bias); and any other biases. For each study, each item was
described as having either a low, high, or unclear risk of bias.
Two authors independently (E.M.C. and J.A.R.A.) assessed
the risk of bias, and disagreements were resolved by a third
party evaluator (D.J.R.C.), in accordance with the Cochrane
Collaboration Guidelines.>’

RESULTS
Study selection
A total of 1,484 studies were obtained from the database
searches, and two additional records were identified after
examination of the reference lists. Among them, 1,003 dupli-
cates were removed, leaving 483 articles. Following the
abstract and title screening, 453 articles were excluded. As
a result, 30 studies were assessed for selection criteria. Of
these articles, 15 met the inclusion criteria and were included
for this systematic review (Fig. 1).

Study characteristics

Tables 1 and 2 summarize the main MT characteristics of
the 15 included studies using the populations, interventions,
comparisons, and outcomes (PICO) format. To facilitate the
comparison between studies, the results of the trials were
classified by age: postmenopausal (n= 8) and older women
(n="7). The risk of bias assessment is shown in Figs. 2 and 3.
Because of the lack of allocation concealment in all of the
studies, the risk of bias of this criterion was high. With regards
to the blinding of the patticipants, the personnel, and the
outcome assessment, the risk of bias was unclear.

Postmenopausal women
Among the studies with postmenopausal women that included

a MT program (Table 1), a total of five studies”*%* evaluated
provided

variables related to MM. Also, six studies?30-31:343¢
data on bone mass.

The effect of MT on MM has been studied by several
authors. Marin-Cascales et al*? showed improvement in

whole body LM, but no changes were observed in the control

© 2016 The North American Menopause Society
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Records identified through
database searching
(n=1484)

Additional records identified
through other sources
(n=2)

Records after duplicates removed
(n=483)

v

Records screened
(n=483)

Excluded based on
abstract/title screening
(n = 453)

v

;

Full-text articles assessed
for eligibility
(n=30)

Full-text articles excluded (n = 15):

- No control group (n = 5)
- Supplementation (n =5)

- No supervised training (n = 3)
- No data for only women (n = 2)

Studies included in
qualitative synthesis
(n=15)

( mcuded ] [ mighiity | [ screening | [ identification ]

FIG. 1. Flow diagram of the study selection process.

group, following a 12-week program (three days per week of
frequency) that consisted of combining 30 to 45 minutes of
walking with four to six sets of 10 drop jumps. Rossi et al*®
demonstrated a significant improvement (42.6%) in FFM
after 16 weeks of combined aerobic and strength training
(three days per week). Also, it was observed that the inter-
vention group significantly increased lean body mass
compared with the control women. However, some authors
did not find increases in MM after MT.>*3? Chien et al*®
examined the efficacy of combining 30 minutes of walking
with 10minutes of stepping exercise in postmenopausal
women with osteopenia. They reported no changes in
total FFM after 24 weeks of training, three days per week.
Similarly, the 12-week MT program proposed by Park et al*>
(running and resistance training, three times per week) did not
produce any improvements in LM in postmenopausal women.

Bravo et al** analyzed the effect of MT on bone mass in
osteopenic postmenopausal women. The program consisted
of 25 minutes of aerobic activity (walking or dancing) com-
bined with 15 minutes of stepping and isometric exercises. In

this study, no changes were observed in the BMD measured in
the femoral neck and lumbar spine after one year of training,
whereas there was a significant decrease of 1.3% in BMD of
the lumbar spine in the control group. Similar results were
found by Marin-Cascales et al,>' who showed nonsignificant
differences in total BMD after 24 weeks of MT using drop
jumps and aerobic activity in postmenopausal women.
However, the positive effects of MT on bone mass have
been observed in postmenopausal women. In the study by
Chien et al,m an increase of 6.8% was found in BMD
measured at the femoral neck. Moreover, Tolomio et al*®
found that 11 months of a specific multicomponent exercise
program, three times per week, improved the femoral neck
T-score in a group of women with low bone mass. Further-
more, there were significant between-group differences in the
femoral neck T score, and also all of the bone quality
parameters evaluated by osteosonography. The exercise
program used consisted of 20 minutes of walking, stretching,
and jumping and 30minutes of resistance training, balance,
and mobility exercises. Multanen et al** examined the effect

Menopause, Vol. 25, No. 3, 2018 3
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FIG. 2. Risk of bias graph.

of high-impact training on bone in osteoporotic postmeno-
pausal women. The exercise group that completed a program
of aerobic training plus step-aerobic jumping exercises found
amean gain of 0.6% in BMC at the femoral neck, whereas the
control group lost 1.2%. After 12 months, BMC at the femoral
neck was significantly higher (1.6%) in the MT group than in
the control group.

Older women

A combination of various types of exercise has been
utilized in training programs by several authors to analyze
the effects of these training protocols on body composition. In
this systematic review, four studies®®*" assessed the effect
of MT on muscle tissue, and seven studies?®*”** reported
outcomes in bone mass in older women (Table 2).

There was only one study that found positive adaptations in
muscle after an MT program.26 Kwon et al*® showed improve-
ments in MM of the whole body, and upper and lower limbs
after 24 weeks of MT of stretching, low-impact aerobic,
resistance training, and balance exercise. In the control group,
MM of the whole body and upper limbs decreased signifi-
cantly, and there were significant differences between groups
in all MM variables. However, when Englund et al*? evaluat-
ed the effects of MT on LM after one year of walking and
jogging, resistance training, balance, coordination, stretching,
and relaxation exercises, there was a significant decrease in
LM between pre and post-testing in training and control
groups. Marques et al*® examined the effect of a MT program
that was composed of stretching, weight-bearing activities,
muscular endurance exercise, balance, and agility training in
MM. After 32 weeks (two days per week of training frequen-
cy) of MT, no changes wete observed in LM and FFM in the
exercise group. These results agree with Park et al®® that
showed no adaptations in LM in the MT group (stretching,
resistance training, weight-bearing exercise, balance, and
posture correction training, three times per week for 48
weeks). Also, there were no changes between pre and post-
testing in the muscle parameters in the control group.

Some studies have shown that MT can prevent bone
26,37-39,41,42

Bravo et al. (1996)
Chien et al. (2000)

Chuin et al. (2009)

Englung et al, (2005)
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Kwon et al, (2008)

Marin-Cascales et al. (2015)

Marin Cascales et al. (2017)
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demineralization in older women. Englund
FIG. 3. Risk of bias summary. et al’” observed increases in total BMC and BMD of the
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arms, lumbar spine, trochanter, and whole body in both MT-
trained and untrained groups. In addition, there was a signifi-
cant increment in BMD of the Ward’s triangle (8.4%,
P <0.01) in the MT-trained compared with the control par-
ticipants. Karinkanta et al* reported that one year of MT with
a frequency of three days per week, which consisted of
resistance (raising for a chair, squatting, leg presses, etc)
and balance training (static and dynamic balance, agility,
jumps, etc), was not sufficient enough to increase bone mass
in older women. However, the trained group showed a better
tibial shaft bone strength index by 2% compared with the
control group. Similarly, Kwon et al?® observed an increase in
trochanter BMD, and Park et al* confirmed an improvement
in femoral neck and trochanter BMD in trained women.
Moreover, Marques et al*® showed significant group differ-
ences in femoral neck BMD, where the MT-trained group
increased femoral neck BMD by +2.8%, the control group
reported no changes in BMD. Korpelainen et al*' conducted a
30-month study with osteopenic and osteoporotic older wom-
en, using a program of six months of MT training (jumping
and balance exercises, three times per week) per year, and
demonstrated no positive results in the exercise group in BMD
at the femoral neck or trochanter. In addition, the participants
in the trained and control groups presented a decrease in BMC
at the trochanter, but the loss was higher in the control group.
The training program was not able to enhance bone mass at
the calcaneus, and both groups showed a decrease in distal and
ultradistal radius. Likewise, Chuin et al*’ observed no change
in bone mass after a MT program, which consisted of aerobic
activity, stretching, and resistance training for six months,
three days per week. However, there was a significant
decrease in lumbar spine BMD in the control group, and also
a statistically significant difference between control and
exercise groups.

DISCUSSION

Summary of findings

The main aim of this systematic review was to determine
the effectiveness of MT programs on lean and bone mass at
different body sites in postmenopausal and older women. The
results show contradicting findings with combined training in
postmenopausal and older women, as some studies observed
increments in muscle and bone mass, whereas others reported
no significant improvements in these parameters.

Five studies®*33 assessed the effect of MT interventions
on MM, FFM, and LM in postmenopausal women. Among
them, two articles’”® found significant increases in the
experimental groups that performed a multicomponent exer-
cise program. However, the other three studies®®>2 did not
obtain any adaptations in the MT groups. When comparing
the studies that found positive changes, the combined-impact
aerobic exercises and strength training appears to be an
efficient MT method for enhancing MM in postmenopausal
women. This is probably due to increases in protein synthesis
from aerobic training®* and promoting muscle fiber hypertro-
phy using high loads in resistance training.** Concerning

older women, four studies”®3">° presented MM as an out-

come variable. Of these studies, only one?® reported pre-to-
post improvements in body, upper, and lower limbs MM.
Therefore, the effects of MT on MM in older women remain
unclear. The absence of gains in MM may be related to the
large methodological differences between programs. Hence,
additional randomized controlled trials using specific MT
programs are needed and may help clarify its benefits on
MM in postmenopausal and older women.

With respect to bone mass in postmenopausal wonen, only
three studies showed enhanced femoral neck BMD?%*¢ and
BMC.* One study™ showed that MT maintained femoral neck
and lumbar spine BMD compared with controls that observed
bone loss at the spine. However, no changes in BMD were
observed in the other two articles.”**' The lack of significant
improvements in these studies may be explained by the fact that
the exercise program was focused on the lower extremities, but
whole-body BMD was measured. As osteogenic responses
occur at loaded regions,!” the training protocol should be
specific to areas (eg, the lumbar spine, femoral neck, and
trochanter) that are most predisposed to fractures in women.

In this review, all of the included studies?®>7"*2 with older
women analyzed the effect of MT on bone tissue. There were
five records?®72*2 that showed BMD gains. In contrast,
Chuin et al*® did not show any significant effect on the bone,
but did find a decrease in lumbar spine BMD in the control
group. Korpelainen et al** did not observe significant
increases in the femoral neck and trochanter BMD in older
women, but a decrement was shown at these regions in the
control group after 30 months of intervention. Moreover,
there were decreases in bone parameters in the calcaneus,
distal, and ultradistal radius in both groups. This is the only
long-term study in the present systematic review that found no
significant impact on bone mass in the above mentioned sites
in older women after MT. The lack of improvements may be
explained by the noncontinuous nature of the training pro-
gram. Women in the exercise group attended supervised
training sessions for a 6-month period each year and trained
unsupervised at home for 20 minutes for the remaining six
months (ie, alternating supervised and unsupervised periods
during the intervention study).

Although there are different MT protocols used to elicit
changes in muscle and bone mass, walking is one of the most
frequent types of aerobic activity employed for MT. Other
activities such as isometric, strength, and resistance exetcises,
stretching or coordination, and relaxation movements are also
typically included in the MT programs. Although the best
training protocol for improving muscle and bone tissues
remains to be clarified, studies that combine resistance,
weight-bearing, aerobic, and high-impact (jogging, jumping,
and stepping) training appear to be effective in increasing or
preventing muscle and skeletal mass loss during the ageing
process in women. It is worth noting that studies that showed
enhancements in body parameters after MT included resis-
tance training with high-intensity loads (between 70% and
80% of 1RM), with two to three sets per exercise and session.

Menopause, Vol. 25, No. 3, 2018 9
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Most of the aerobic training programs in the M T interventions
showed positive effects on muscle and bone mass using an
approximate volume of 30 minutes. The most utilized exercise
frequency for MT was three times per week.

Even though positive effects on bone mass can be achieved
after six months in some body sites, the success of the MT
interventions is higher when lengthened to one year. Howev-
er, not all MT programs have shown benefits for muscle and
bone mass because of the high heterogeneity of the MT
modes, the intensities and durations used, the ages and
characteristics (baseline muscle and bone mass values) of
the participants, and/or the anatomical sites examined. As
there are disparities within the results of this systematic
review regarding multicomponent exercise programs, further
trials are needed to establish the most optimal MT for
postmenopausal and older women.

Limitations

The main limitations of this systematic review were: the
low number of studies included (eight focused on postmen-
opausal women and seven with older women) due to the few
existing publications on MT intervention in women that
examine muscle or bone mass as an outcome variable; and
that some studies included participants with pathologies
(overweight, obesity, osteopenia, or osteoporosis) that might
have affected the results of muscle or bone mass.

CONCLUSIONS

There remains conflicting evidence regarding the effects of
combined training methods in postmenopausal and older
women in this systematic review, likely due to the different
ages of the participants, various regions assessed, and diverse
characteristics of the training methods between studies. Al-
though it is not clear if multicomponent exercise protocols are
able to improve muscle and bone mass in postmenopausal and
older women, combining resistance training using high-in-
tensity loads and impact-aerobic activities may be the most
optimal strategy to enhance muscle and bone mass. However,
further studies are needed to examine specific MT protocols
and its effects on muscle and bone health at different anatom-
ical locations in these women.
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Abstract

The aims of this study were to analyze the effects of two different training protocols—rvibratory platform and
multi-component training—and to determine what kind of training creates greater adaptations on bone density
and isokinetic strength of the knee extensors and the stabilizer muscles of the ankle joint in post-menopausal
women. Thirty-eight women (59.8%£6.2 years) were randomly assigned to whole-body vibration group
(WBVG), multi-component training group (MTG), or a control group (CG). The experimental groups per-
formed incremental training for 12 weeks, three sessions/week. Significant differences were found in total fat
mass and total lean mass in the training groups. In addition, both WBVG and MTG showed significant increases
in isokinetic strength for knee extensors at 60°-s~! and at 270°-s™L. With respect to the ankle joint, a significant
increase for eversion at 60°-s™' and inversion at 60°-s™! was found in both training groups, and eversion at
120°-s7! only in WBVG ( p=0.012). There were no significant differences between WBVG and MTG in knee
and ankle strength tests. Therefore, we found significant adaptations to whole-body vibration and multi-
component training in the present study. However, the improvements were similar for both groups and we

cannot claim that WBVG is better than MTG, or vice versa.

Introduction

ONE OF THE MAJOR CHANGES OCCURRING in developed
countries is an increase in the number of people over
the age of 60. Aging is associated with a decline in functional
capacity and the loss of independence that can negatively
affect daily living in elderly.! Aging of the population rep-
resents a serious public health problem that involves a sig-
nificant economic cost.” During aging in women, menopause
marks a period of changes in various body systems. As a
consequence of the natural reduction of estrogen levels,
emotional (depression, anxiety) and physiological disorders
occur that may influence women’s quality of life.>*

The deficit in lower body strength is considered the most
relevant factor in the elderly, with post-menopausal women
being the most affected.’ For example, muscular strength
reduces by 15% per decade after 50 years old and by 30%
after 70 years. The strength loss is one of the main symptoms
of sarcopenia,®® with a major incidence in old women. An-
other disease associated with age and women is osteoporosis,
and one of its symptoms is the decrease of bone mass, in-
tensifying the risk for fall fractures.’ Estrogen deficiency in
menopause induces instability between resorption and bone
formation in such a way that the amount of bone removed

during the remodeling cycle is slightly higher than what is
renewed.'® Women present less bone mineral density (BMD)
than men in all age groups and suffer an accelerated loss
during the 5 years after menopause as a result of hormonal
changes that happen during this stage !

In this regard, neither body weight nor physical activity is
independent of muscle mass, but it is true that muscle forces
place greater loads on bones than do gravitational forces
associated with weight. The formation and development of
skeletal tissue is a continuous and dynamic process that
involves the participation of hormonal, nutritional, behav-
joral, and environmental factors. The central piece of bone
regulation is the feedback loop between bone deformation
(tissue strain) and bone strength. During growth, this ho-
meostatic system is continually forced to adapt to external
challenges. The theoretical background for this approach is
provided by the mechanostat theory, which proposes that
bones adapt their strength to keep the strain caused by
physiological loads close to a set point. Because the largest
physiological loads are caused by muscle contractions, there
should be a close relationship between bone strength and
muscle force or size."?

Many strategies have been used against bone reduction,
however, as reflected by Schoenau.'® Physical activity, which

'Research Center for High Performance Sport, Universidad Catélica de Murcia, Murcia, Spain.
*Department of Physical Activity and Sport Sciences, Universidad Catélica de Murcia, Murcia, Spain.
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produces muscle adaptations, is the most effective tool to
prevent the effects of aging.'* With practice, both physical
condition and quality of life improve15 without adversities
from medicines and their lack of effectiveness. Strength
training in older adults is the most efficient procedure for
improvement of muscle mass and therefore bone mass, be-
cause the mechanical load that is produced on bone structure
contributes to the osteogenesis process.l&23

In this sense, between different methods for improving the
strength, whole-body vibration (WBV) training contributes to
anincrease in BMD.***’ It has been shown that vibration is an
approgriate stimulus to generate bone formation. Tanaka
et al.?® and Kaspar et al.>® studied its effect on bone and con-
cluded that vibratory stimuli favor the proliferation of osteo-
blasts, producing improvements in BMD. On the other hand,
the effects of WBYV training programs are determined by neural
adaptation and possible hormonal and biochemical changes.
WBV exercises cause excitation of the primary endings of
muscle spindles (whose afferent feedback stimulates increased
discharge of a-motor nenrons) as well as activation of Golgi
tendon organs (GTO), which are sensitive to force develop-
ment and whose activation results in inhibition of muscle ac-
tion.>® In addition, different studies provide improvements on
the strength of the knee extensors.>"*? However, there is no
agreement in the literature defining the program that deter-
mines the optimum vibration, such as a greater effectiveness
when compared to traditional protocols. Thus, there is a need to
continue research into this type of training and the effects it has
on the different types of population.

Despite the fact that vibratory training may be an appro-
priate strategy for improvement of BMD with shortened
working time, in the last years, training programs combining
different exercise modalities (multi-component training) ap-
pear to be an effective training system to avoid loss of
BMD,* decrease body fat,* and improve strength levels.
In previous studies addressing multi-component training, the
authors suggest that high-impact activities (such as jumps,
climbing stairs, jogging, and hopping exercises) combined
with dynamic maximum strength, balance, agility, or acrobic
training is an effective way to maintain or increase muscle
strength and to prevent bone fragility in post-menopausal
women %!

The effects of vibration and multi-component training on
strength and body composition have been studied separately
among different age groups, including post-menopausal
women. However, there are no studies that have compared
the effects of the vibration versus combined training on
these variables. Thus, in view of the great methodological
differences in relation with the ideal program as a natural
therapy to prevent the loss of strength and BMD, the aims of
this study were to: (1) Analyze the effects of two different
training protocols (vibratory platform and multi-component
training) and (2) determine what type of training creates
greater adaptations on bone density and the isokinetic
strength of the knee extensors and the stabilizer muscles of
the ankle joint in post-menopausal women.

Methods
Experimental design

A quasi-experimental intra- and inter-subjects design with
pre- and post-test, 12 weeks, with a control group, was
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conducted. Participants were matched by BMD and were
randomly allocated to three groups: Whole body vibration
group (WBVG) (n=28), multi-component training group
(MTG) (n=23), and control group (CG) (n=13).

Body composition measurements were performed, and
later, isokinetic concentric strength of the knee extensors
was measured and ankle function tests were executed. All
tests were administered by the same investigator. All par-
ticipants were instructed to maintain their normal daily
routines and dietary intake.

Subjects

Sixty-four post-menopausal women (considering post-
menopausal as the period comprising the years following the
year after the cessation of menstruation) were recruited by
non-probability convenience sampling. Exclusion criteria
included: Presenting a high level of osteoporosis (BMD <70
grams/cm?), being treated for a disease that can affect bone
structure or mneuromuscular system, having orthopedic
prosthetic implants in the lower limbs and/or spine, having
herniated discs, suffering ocular diseases that affect the
retina, suffering severe cardiovascular diseases, suffering
from epilepsy, having a pacemaker or osteosynthesis ma-
terial, practicing some type of physical activity regularly,
and frequency of participation in the stipulated program
lower than 90% (participants who missed more than 10% of
the training sessions were excluded). Before the onset of the
study, all subjects signed an informed consent document
about how training and assessments would be developed.
The study design was approved by the Human Subjects
Ethics Committee of the Local University.

Bone mass density

Initially, the height and weight of the participants were
obtained. Later, subjects were placed in the supine position
on a table and bone mass density was measured by dual-
energy X-ray absorpiometry (DEXA; XR-46, Norland
Corp., Fort Atkinson, WI). The DEXA scanner was cali-
brated using a lumbar spine phantom. Participants had to
maintain a static position for 8 min (duration of the test).
Total bone, fat and lean (body mass — [fat mass+bone
mass]) masses were assessed from the whole body scan.
Areal BMD (BMD=grams - em ™) was caleulated using the
formula BMD =BMC X area . In addition, body mass index
(Bl\/lI:height/weightZ) was calculated.

Isokinetic strength

For isokinetic strength measurement, a Biodex System 3
Pro isokinetic dynamometer (Biodex Medical System, NY)
was used. Concentric isokinetic strength was evaluated in
the right knee and ankle joints. The dynamometer was ca-
librated prior to testing according to recommendations
outlined by the manufacturer, and gravity correction was
performed as described in the Biodex test manual. The axis
of rotation of the dynamometer lever arm was aligned with
the anatomical axis of the knee and ankle.

A specific warm-up was performed prior to tests (8 min
on a cycle ergometer at moderate intensity, active and
passive stretching, and joint mobility of the lower limbs).
Each subject performed a familiarization at the test velocity
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to become accustomed to the movement. Participants were
instructed to generate maximum force as fast and as hard as
possible.

For isokinetic strength measurement in knee extension,
the joint range was 90°, where 0° was up to the full ex-
tension. Participants sat on the seat and were held in with
straps around distal trunk and thigh, to avoid movement of
the body. The check consisted of one set of five maximal
concentric knee flexion and extension repetitions at 60° s~
and 270°-s71.

In addition, isokinetic strength in eversion and inversion
was evaluated. For this, subjects remained seated at 90° for
hip and knee joints. The thigh and foot were secured and
supported so that the ankle was placed at 90° with regard to
the leg (tibia perpendicular to the sole of the foot). Once the
limits of the joint were marked, the ankle was placed from a
neutral position, and an inversion movement followed by
eversion was performed. The test consisted of one set of five
maximal concentric ankle eversion and inversion repetitions
at 60°-s7 and 120°-s7.

Between trials, a 2-min rest period was imposed. Verbal
encouragement was given during the test. The peak con-
centric torque obtained for each test. Isokinetic strength was
normalized relative to body mass (kgf - N - m™) (in newton-
meters per kilogram).

Training

The total duration of the intervention phase was 12
weeks. The experimental groups were exposed to a training
stimulus with a frequency of three sessions per week and a
total volume of 36 sessions. Rest period between each
training day was at least 24hr and a maximum of 72 hr.
Before training sessions, participants performed a specific
warm-up consisting in 8 min on a cycle ergometer at mod-
erate intensity followed by stretching and joint mobility of
the lower limbs.

WBV training

The WBVG exercised on a sinusoidal vertical vibration
platform (Power Plate Next Generation; Power Plate North
America, Northbrook, IL). During sessions, subjects stood
on the platform holding a half-squat (knee and hip angle
120°). The arms remained crossed and parallel to the floor
with a shoulder flexion of 90°, without using the handholds
of the platform during the training. Then, participants per-
formed ankle plantar and dorsal flexion with the following
work sequence (establishing a rhythm of 100 beats per
minute [bpm]: 1 bpm for the concentric phase and 5 bpm for
the eccentric phase). The amplitude (4 mm), working time
(60sec), and recovery time (60sec) parameters remained
constant for the 12 weeks of training. The training intensity
was 35Hz.** Familiarization lasted for the first 2 weeks,
being the working time of 45sec. The training volume was
increased by increasing the number of series per session
(five sets at the beginning and increasing by eight sets the
last weeks).

Muiti-component training

After the warm-up and prior to aerobic activity, MTG
participants performed a progressive program of vertical

jumps. During the first month, small reactive vertical jumps
(without knee and ankle flexion) were executed. Later,
subjects performed drop jumps progressively starting at a
height of 5cm and finishing at 10cm at the end of the
program (increases of 5 cm each month). The sets increased
from 4 x 10 drop jumps to 6 x 10 each week. The drop jumps
were the same each month, but the load progression (im-
posed by height) was undulatory (the load increased during
3 weeks and decreased during 1 week).

After drop jumps, the aerobic exercise took place.*® The
load increased progressively over the 12 weeks. Subjects
walked at an intensity range between 50% and 60% of re-
serve heart rate (maximum heart rate — resting heart rate)
and the volume ranged between 30 and 45 min. The training
intensity was established through the gait speed after an
initial test with training computer/heart rate monitor prior to
training.

Statistical analyses

Statistical analysis of data was performed with SPSS 15.0
(Chicago, IL) in the MS Windows environment. A de-
scriptive analysis was performed to detail and analyze the
characteristics of the sample participating in the study.

For the inferential analysis, a Kolmogorov—Smirnov test
was performed to establish the normality of sampling dis-
tribution and analysis of runs to observe the independence of
observations. To determine the effect of independent vari-
ables on the dependent variable, repeated analysis of vari-
ance (ANOVA) measurements (general linear model) were
carried out for the entire sample. If there were statistically
significant differences ( p<0.05) for the time factor, an AN-
OVA test was performed to assess repeated measures of each
group to differentiate between pre-test and post-test. If there
were statistically significant differences (p <0.05) for timex,
a group factor ANOVA and Tukey post hoc test were per-
formed to see if there were significant differences between
groups. Power (1-f) was determined for all variables and
effect sizes were calculated using eta square (d).

Results

A total of 38 women completed training programs and all
of the assessments. The distribution of the sample was ho-
mogeneous in terms of number of participants. Twenty-six
subjects dropped out during the training period for personal
reasons or health problems (Fig. 1). None of the drop outs
left the program as a result of injuries or adverse responses
to the treatment. The characteristics of the final subjects at
baseline are represented in Table 1.

Bone mass density

There were no changes in total BMD in either group
(Table 2). Significant differences were found in total fat
mass (WBVG, p=0.001, 4=0.58, 1-=0.98; MTG,
p=0.026, d=0.04, —f=0.11) and total lean mass (WBVG,
p=0.001, d=0.60; —f=0.98, MTG, p=0.013, d=0.34,
—f=0.67) between pre- to post-test in the training groups.
There was a significant decrease in body fat (%) only in the
WBVG (p=0.001, d=0.78, —f=1.0). There were signifi-
cant differences between the WBVG and CG in total fat
mass ( p=0.001) and lean mass (p=0.016).
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FIG. 1. Trial profile.
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Isokinetic strength

Knee. Concentric isokinetic strength for knee extensor
is presented in Table 3. In the training groups, an increase
was found in the peak torque in extension at 60°-
sTHWBVG, p=0.021, d=0.25, 1-$=0.49; MTG, p=0.011,
d=034, 1-=0.67) and extension at 270°-s7' (WBVG,
p=0.002, d=046, 1-=0.87; MTG, p=0.001, 4=0.62,
1-$=0.99). With respect to peak torque per body weight,
there was an increase in extension at 270°-s7" in the ex-
perimental groups (WBVG, p=0.006, =041, 1-5=0.80;
MTG, p=0.001, d=0.64, 1-f =0.99). Figure 2 presents
relative gains in the peak torque between the pre-test and
post-test for each group.

Ankle. Table 3 presents gains in peak torque for ever-
sion and inversion for the experimental between the pre-test
and post-test. In the training groups was found a significant
increase for eversion at 60°-s7} (WBVG, p=0.001, d=0.64,
1-$=0.99; MTG, p=0.003, d=0.36, 1-§ =0.71), inversion
at 60°-s”" (WBVG, p=0.015, d=042, 1-$=0.78; MTG,
p=0.044, d=0.20, 1-5=0.39), eversion at 120°-s7" only in
WBVG (p=0.012, d=0.42, 1-=0.76). In relation to rel-
ative gains in the peak torque, there were differences be-
tween pre- to post-test in the training groups during the
concentric contraction of eversion at 60°-s7! (WBVG,

p=0.001, 4=0.18, 1 — §=0.33; MTG, p=0.003, d=0.50,
1-$=0.12), inversion at 60°-s7! only in WBVG ( p=0.021,
d=045, 1-=0.82) and eversion at 120°-s only in
WBVG (p=0.027, d=0.38, 1-5=0.70). Figure 3 presents
relative gains in the peak torque between the pre-test and
post-test for each group.

There were no significant differences between the WBVG
and MTG in knee and ankle strength tests. No significant
differences were found in the CG between pre- and post-test
in any of the strength measurements.

Discussion

The aims of the present study were to analyze the effects
of two training protocols, WBV and MT, during 12 weeks
on bone density, and isokinetic strength of the knee exten-
sors and stabilizer muscles of the ankle joint, and to deter-
mine which training protocols produce greater adaptations
of these variables in post-menopausal women.

Regarding the BMD variables, there were no significant
changes in any of the experimental groups after training. No
differences were found between groups. Some studies have
proved that WBV is useful in bone tissue, which may rep-
resent an effective method for preventing the loss of BMD.
Ruan et al.* studied the effect of 6 months of WBY in 66

TABLE 1. DESCRIPTIVE DATA BY TRAINING GROUPS

Variable WBVG (n=14) MTG (n=14) CG (n=10) Total (n=38)
Age (years) 60.1 (5.8) 577 (7.1) 62.4 (5.1) 59.8 (6.2)
Height (cm) 156.7 (5.2) 155.0 (4.4) 157.4 (4.2) 156.3 (4.7)
Weight (kg) 78.1 (13.5) 70.5 (10.1) 727 (10.1) 73.9 (11.7)
BMI (kg -m™) 31.9 (5.6) 293 (3.9) 29.4 (4.7) 30.3 (4.9)

Values are given as mean (standard deviation [SD]).

BMI, body mass index; WBVG, whole-body vibration group; MTG, multi-component training group; CG, control group.
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TABLE 2. CHANGES IN Bopy COMPOSITION PARAMETERS

WBVG (n=14) MTG (n=14) CG (n=10)
Variable Pre Post A Pre Post A Pre Post A
Body fat (%) 45.8 (6.3) 43.6 (6.3) —2.2% 418 (4.4) 41.1(4.1) 07 404 4.7) 42.1 (4.6) 1.7
Fat mass (kg) 38.2(1.2) 36.6 (1.2) -—16** 309 (6.7) 30.5(6.2) —04* 305 (7.6) 31.7 (7.4) 1.2f
Lean 41.1 (3.3) 42.8 (3.4) 17*%* 398 (5.1) 40.6 (5.5) 1.1* 422 (44) 42057 -01f
mass (kg)
BMDyota1 5 0.938 (0.095) 0.939 (0.113) 0.001 0.918 (0.103) 0.927 (0.090) 0.009 0.886 (0.091) 0.892 (0.097) 0.006
(g-cm™)

Values are given as mean (standard deviation [SD]).
*Significant difference from pre- to post-training ( p <0.05).
**Significant difference from pre- to post-training (p <0.01).
TSignificant difference from WBV (p <0.05).

WBVG, whole-body vibration group; MTG, multi-component training group; CG, control group; BMD, bone mineral density; A, change.

post-menopausal women (five sessions per week). After
vibration therapy, there were significant increases in BMD
at the lumbar spine (4.3%) and femoral neck (3.2%) when
compared with baseline. In contrast, Russo et al.® showed
no changes in bone characteristics following 6 months of
WBYV training in older women. These findings suggest that
the training protocols should be more long lasting and that
an analysis of BMD should be performed in specific areas to
try to determine more precisely the effect of vibratory
training on BMD.

However, Tanaka et al.”™ evaluated the effects of broad
frequency vibration on cultured osteoblasts. The results
suggested that osteoblasts are more sensitive to low-
amplitude, broad-frequency strain, and this kind of strain
could sensitize osteoblasts to high-amplitude, low-frequency
strain. This suggestion implies a potential contribution of
stochastic resonance to the mechanical sensitivity of oste-
oblasts and modulating mechanical adaptation responses in
bone. Kaspar et al.>® investigated whether bone formation
by human osteoblasts in vitro is stimulated at low strain
levels. Furthermore, they identified those bone cell activities
that are dependent on mechanical strain and responsible for
an increased bone formation in reaction to mechanical
loading. The results demonstrated that cyclic strain at
physiologic magnitude leads to an increase of osteoblast
activities related to matrix production, whereas those ac-
tivities that are characteristic for the differentiated osteo-
blast and relevant for matrix mineralization are decreased.

On the other hand, multi-component training appears to be
a useful tool in the prevention of osteoporosis because such
programs cause an anabolic effect on bone mass. In this
sense, Vainionpaa et al.*® reported that a 12-month exercise
program with walking and jumping training was able to im-
prove bone parameters in women. Nevertheless, another
study carried out by Binder et al.*’ showed that combined
flexibility—coordination-movement speed-strength training of
6 months duration was not enough to enhance bone mass. The
broad differences of data found between studies may be be-
cause most of research used a time of exposure to exercise
and weekly frequency was greater than in current study. The
large methodological differences in relation to multi-
component training, with no uniformity between programs,
hinder a real comparison between studies.

With regard to lean mass, there were statistically signifi-
cant changes between pre- and post-training in the two ex-
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perimental groups. There were also significant differences
between the vibratory and control groups after 12 weeks. In
this connection, Roghani et al*® also obtained significant
increases in lean mass after 6 weeks of multi-component
training that included walking and resistance exercises. In
exchange, Yoo et al.,*” who assessed the body composition of
112 students after 12 weeks of vibration exposure three times
per week, obtained no significant increase in lean mass
compared to the control group. Bosco et al.* found that
exposure to vibration produces a sharp increase in blood
levels of hormones such as testosterone and growth hormone.
These endocrine changes would explain the increase in lean
mass after vibration training. The practice of intense physical
exercise long term causes changes in hormonal response,>!
but WBV will produce a similar result with less practice time.
As we grow older, a loss of muscle mass associated with
attenuation of these anabolic hormones (especially in older
women) occurs.>? The skeleton is a dynamic tissue associated
with the muscular system. Therefore, an increase on muscle
mass generates changes on bone mass. Along these lines,
Calendo et al.” evaluated whether muscle activation and
muscle strengthening caused by WBV has an effect on bone
density. The study showed a positive correlation between
muscle and bone mass. There was a significant increase on
muscle activity that resulted in an improved bone density in
the lumbar spine and the hip in post-menopausal women.
After 12 weeks of training, the experimental groups
showed a significant decrease in total fat mass (WBVG=
—2.2%; MTG=-0.7%), whereas it did not change (1.7%) in
the CG. Furthermore, there were significant differences
between WBVG and CG. Comparing our study with that by
Milanese et al. (2012), similar results can be observed.
Those authors assessed the body composition of 44 young
women after 8 weeks of vibration training, obtaining a
significant decrease in total body fat between pre- and post-
test and without changes in body weight.>* Nevertheless,
other studies have not obtained favorable results for WBVT
in decrease in fat mass, like Roelants et al.,>? who did not
observe changes in body fat with a 24-week of vibration
program, three times/week, in women. Despite the existence
of conflicting results, in a more recent review about the
effects of WBV training on weight loss, Cristi-Montero
et al.>® described as a possible explanation three pathways
involved in weight loss—inhibition of adipogenesis and
reduction of fat mass, increased energy expenditure, and an
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TABLE 3. CHANGES IN ISOKINETIC PEAK TORQUE (N-M) FOR KNEE EXTENSORS AT ANGULAR VELOCITIES OF 60°-5™! AND 270°-57},
AND FOR ANKLE EVERSION AND INVERSION AT ANGULAR VELOCITIES OF 60°:§

10)

CG (n

=14)

MTG (n

=14)

WBVG (n

Post
93.4 (16.1)
48.8 (6.9)
16.9 (2.6)
12.9 (2.9)
15.7 (2.6)
13.3 3.4)

Pre
92.7 (17.8)

472 (1.1)

Post
99.2 (26.2)
52.9 (13.1)
19.0 (6.0)
14.4 (3.7)
16.0 (5.1)
133 (3.7)

Pre
90.4 (20.4)
45.6 (12.9)
15.7 4.3)
13.1 (2.3)
14.1 (5.3)
12.6 (4.3)

Post
105.3 (16.4)
559 (7.2)
22.1 (6.5)
16.5 (4.6)
19.0 (5.3)
13.8 (4.0)

Pre
97.4 (13.2)
50.9 (8.8)
17.3 (4.9)
14.5 (4.3)
16.6 (5.0)
12.7 (3.7)

Variable

Knee extension at 60°-s7}

0.7 (1.7

8.8 (12.7)*

7.9 (14.0)*
4.9 (5.5)%*

Knee extension at 270°-s7!

1.9 (5.6)
1.2 (3.0)
09 (3.3)
0.6 (3.1)

7.3 (5.9)%*

Ankle eversion at 60°

il

s

1.3 (3.1)

15.8 (4.6)
12.0 (3.3)
15.1 3.1)
12.0 (2.9)

3.4 (4.6)%%
1.3 2.4)
1.9 (3.9)*
0.7 (2.9)

4.8 (3.8)%*
2.0 (2.5)*
2.4 (2.9)*
1.1(2.3)

-1
WBVG, whole-body vibration group; MTG, multi-component training group; CG, control group; A, change.

**Significant difference from pre- to post-training (p <0.01).

Values are given as mean (standard deviation [SD]).
*Significant difference from pre- to post-training (p <0.05).

Ankle eversion at 120°-s
Ankle inversion at 60°-s7!
Ankle inversion at 120°-s7!
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increase in muscle mass. An increase in muscle volume
raises resting energy expenditure, which could help in re-
ducing body weight and in fatty acid oxidation.

Another important finding was that the two training groups
showed significant increases in isokinetic strength of the knee
extensors muscles at 60° - s (WBVG=7.9%; MTG=_8.8%)
and 270° - s (WBVG=4.9%; MTG=7.3%) after 12 weeks.
In addition, the experimental groups showed significant im-
provement for eversion and inversion movements at 60° - s,
and only WBVG for eversion at 120° -s™ in ankle joint
between pre- and post-test. However, there were no differ-
ences between groups. These results are in line with those
published by other authors who support that WBV increases
the dynamic strength of the muscles of the lower extremi-
ties. 3> Machado et al.%” studied the effect of 10 weeks of
WBYV on strength (measured by maximal voluntary isometric
contraction [MVIC]) in older women (age=65-90 years).
The strength of the knee extensors and hip improved signif-
icantly when compared with baseline values.”’

Similar results were obtained by Roelants et al.,** who pro-
posed a training protocol of 24 weeks in post-menopausal
women (n=69) in which three groups were established, one
exposed to vibration, another to resistance training, and a third
to control. The vibration group performed high squat, deep
squat, wide-stance squat, and lunge exetcises. On the other
hand, the resistance group combined 20 min of cardiovascular
exercises and 40 min strength training for knee extensors. Mid-
tests were performed after 12 weeks of training. The isometric
strength (MVIC) and dynamic strength of knee extensors were
measured. Women in the two experimental groups improved
isometric and isokinetic strength, whereas power showed a
greater gain in the WBYV group. With respect to gain strength
through multi-component training programs, Cadore et al.*
studied the effect of combined training protocol of 12 weeks
duration in nonagenarians (n=24), two sessions per week. Each
session encompassed resistance training with progressive loads,
balance, and walking exercises. As in our research, the final
evaluations showed beneficial results on the strength of the knee
extensors. Similarly, in another study they found that a program
of MT of 12 months, integrating weight-bearing exercises and
aerobic activity, increased levels both maximal isometric force
of the knee extensor muscles, and balance in older adults.®

There are studies in the literature that evaluate the effects
of long-term WBYV training on reflex activity of the ankle
stabilizer muscles. In recent research, a 6-week intervention,
three sessions/week, in 44 healthy and physically active
volunteers was performed. After training, there were no sig-
nificant differences in reflex activity of muscles analyzed
(peroneus longus, peroneus brevis, and anterior tibialis).®
Similarly, Melnyk et al.%! studied the effect of 4 weeks of
vibration training on the stabilizing muscles of the ankle joint.
Despite using amplitude and stimulus frequency parameters
similar to those of the present study, they found no significant
results after treatment. In our study, the participants per-
formed a program including dynamic vibration action that
renders plantar flexion of ankle, raising the heels on vibration
platform to take the position of dorsiflexion again later,
keeping in both cases periarticular ankle muscle contraction.

In the current study, improvements were found in the
isokinetic strength of the muscles involved in the movements
of ankle inversion and eversion. The instability that adopts
the ankle to make a dynamic pattern on the vibratory platform
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FIG.2. Changes inisokinetic peak torque for knee extension at angular velocities of 60°-s™" and 270°- 57! for each group.
(*) Significant difference from pre- to post-training ( p<0.05) in the whole-body vibration group (WBVG); (**) significant
difference from pre- to post-training (p £0.01) in the WBVG; (¥) significant difference from pre- to post-training ( p <0.05)
in the multi-component training group (MTG); (¥%) significant difference from pre- to post-training (p £0.01) in the MTG.

could justify this strength gain. The literature shows that the
vibratory stimulus generates greater adaptation training in the
muscle group closer to the vibration platform.™ Increases in
the strength of the knee extensors were associated with in-
creased joint mobility.l53 The improvement in the strength
deficit of the inversion muscles can be of great importance as
a system of long-term prevention of s%)mjns, falls, and in-
duced injuries by these in older people.®*

No study has been found relative to the isokinetic strength
gains of the ankle inversion and eversion musculature
through multi-component exercise programs. In our training
protocol, participants combined the aerobic exercise of
walking with drop jumps. During the landing, the ankle
adopts a dorsiflexion position to cushion the impact. Thus,
this could justify the improvement on the strength evertors

and invertors of the ankle because their passive activation is
necessary durin% the fall or imbalance occurs.® In this re-
gard, Lin et al.®® suggest the work of proprioception and
strength of ankle stabilizers muscles by co-activation of
agonist-antagonists such as preventive training with the aim
of stabilizing the complex periarticular.

In summary, the present research shows that 12 weeks
of WBYV and MT significantly improve the strength of the
knee and stabilizer muscles of the ankle joint. Further-
more, CG values remained constant throughout the study.
The increased muscular strength of lower limbs decreases
the likelihood of a fall, sprain, or fracture.” In this sense,
these results are considered very important because falls
are a major cause of morbidity and mortality in actual
society, especially in post-menopausal women. In
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FIG. 3. Changes in isokinetic peak torque for eversion and inversion at angular velocities of 60°-s7" and 120°-s7 ! for each
group. (*) Significant difference from pre- to post-training ( p < 0.05) in the whole-body vibration group (WBVG); (**) significant
difference from pre- to post-training ( p <0.01) in the WBVG; (¥) significant difference from pre- to post-training ( p <0.05) in the
multi-component traimng group (MTG); (3¥%¥) significant difference from pre- to post-training (p<0.01) in the MTG.

addition, adaptations occurred in body composition (de- protocol produces greater adaptations in body composi-
creased fat mass and increased muscle mass). Thus, tion and strength, there were no significant differences
obesity and sarcopenia risks, diseases that commonly between WBV and MT. The improvements were similar
occur in older adults, would be reduced. Even though one  for both groups and the claim cannot be made that vi-
of the aims of this study was to determine which training  bration is better than multi-component training. However,
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taking into account that training on a vibratory platform
brings benefits with shortened session time and perceived
exertion, this may be a good alternative to use in the
elderly.

With the objective to find differences in the variables of
strength and body composition between the training groups,
more investigations are needed. The main limitations of the
present study were: (1) High experimental drop-out over the
12-week study; (2) shortened duration of the treatment pe-
riod that can explain why no results were obtained on BMD;
(3) more specific measurement of BMD (lumbar spine and
femoral neck); and (4) lack of assessments that have trans-
ferred to activities of daily life.
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Abstract

The purposes of this study were to analyze the impact of 24 weeks of vibratory and multicomponent training
(MT) and to determine what type of training creates greater adaptations on body composition and isokinetic
strength of the knee and ankle joints in postmenopausal women. Thirty-eight women (60.0+6.3 years) were
randomly assigned to whole body vibration group (WBVG), multicomponent training group (MTG), or a
control group. A significant decrease in total fat mass was observed in experimental groups. There were no
changes in total lean mass and total bone mineral density in both groups. WBVG and MTG showed significant
increases in isokinetic strength for knee extensors at 60°/s and at 270°/s. Regarding the ankle joint, there were
significant increments in strength for plantar flexion at 60°/s in WBVG and at 120°/s in the two trainings groups.
MTG showed a significant increase in strength for dorsiflexion at 60°/s. With respect to eversion and inversion,
WBVG and MTG improved strength at 60°/s. Also, the WBVG showed increased strength in the ankle evertors
at 120°/s and both groups showed increased strength in the ankle invertors at 120°/s. Twenty-four weeks of
whole body vibration or MTs result in positive modifications in total fat mass. These trainings are effective in

improving knee extension and stabilizer muscles of the ankle joint strength.

Keywords: aging, isokinetic strength, menopause, DEXA, BMD

Introduction

HORMONAL DEFICITS DURING POSTMENOPAUSE have a
profound effect on health status in women, particularly
since women spend around 30 years in postmenopause. The
relationship between the loss in muscle mass and strength
during the menopausal transition has been studied by
different authors. Rolland et al.' showed that women ex-
perience a 0.6% decrease in muscle mass per year after
menopause. Nevertheless, the decrements in muscle mass
depend not only on age and menopause status® but also other
factors that influence this loss, such as low physical activ-
ity,? inflammatory effects,* and lower leg strength.’

After menopause, the cycle of bone formation and re-
sorption undergoes an “uncoupling’” process, which leads to
an increase in osteoclastic resorption activity and, in turn, a
net loss of bone mass. In addition, there is a decrease in
calcium absorption during the first phase of menopause.®

During menopausal period, bone mineral density (BMD)
reduces by 10%,” which suggests that menopause has an
effect on bone tissue and may explain why there is a major
incidence of fractures in women. Thus, muscle and bone
loss are two main factors that occur after menopause.

To attenuate the aging effects, especially in postmenopausal
women, various modes of physical activity or training pro-
grams are currently being used. Different studies have shown
that multicomponent training (MT), the combination of dif-
ferent exercise modalities, is a suitable method to prevent loss
of BMD and to improve muscle strength in older women.®® It
has been demonstrated that mechanical stress can improve bone
mass in premenopausal women,'® but not in postmenopausal
women.'! Nevertheless, there remains some controversy re-
garding the osteogenic potential to improve BMD using MT. In
addition, there are many different protocols of MT; thus, further
studies are necessary to elucidate the potential benefits this
modality of exercise has in postmenopausal women.

'Research Center for High Performance Sport, Catholic University of Murcia, Murcia, Spain.
Department of Physical Activity and Sport Sciences, Catholic University of Murcia, Murcia, Spain.
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On the contrary, whole body vibration training (WBVT)
on a platform has been suggested to be an appropriate in-
tervention to improve muscle strength and body composi-
tion to counteract the loss of bone mass and muscle.”'* The
mechanical stimulus generated by this training method is
transmitted to the body where, in turn, it stimulates the
sensory receptors (muscle spindles). The activation of
the sensory receptors results in the activation of the o-
motoneurons to contract the muscle, and it has been sug-
gested that this mechanism via vibration is comparable to
that of the tonic vibration reflex.'>'* Different studies have
determined the impact of WBVT on BMD and muscle
strength.*>7 Tsuji et al.'® studied the effect of 8 weeks of
WBVT on lower limb muscular strength in women (aged=
50-73 years) and showed significant improvements when
compared with baseline parameters.'® Marin-Cascales et al.’
examined the effects of 12 weeks of vibratory exercise
training in a group of 14 postmenopausal women, who
petformed static and dynamic exercises involving the
muscles of the lower extremities. The study showed in-
creases in isokinetic strength in the knee extensors and
stabilizer muscles of the ankle joint, whereas there were no
changes observed in bone density.” Lai et al.!® investigated
a longer high-frequency and low magnitude whole body
vibration (WBV) intervention (6 months) of 5 minutes
natural full standing posture, three times per week. The
results showed increments in BMD of the lumbar spine in a
group of 28 postmenopausal women after 6 months of vi-
bration therapy.'® Moreover, taking into account that ~3—4
months is needed to complete the bone remodeling cycle
(bone resorption, formation, and mineralization),’® exercise
training programs should last for at least 6-8 months to
ensure that structural property changes are achieved. Al-
though BMD improvements have been shown, the most
effective WBVT program is yet to be determined in post-
menopausal women.”

Although previous studies have examined the effects of
WBVT and MT on strength and body composition in
postmenopausal women, the effectiveness of these training
programs remains unclear, and it is not known whether
WBVT has a greater effect on these variables than MT.
Therefore, the aims of the current study were to analyze the
impact of 24 weeks of vibratory and MT, and to determine
what type of training creates greater adaptations on body
composition and isokinetic strength of the knee extensors
and the stabilizer muscles of the ankle joint in postmeno-
pausal women.

Materials and Methods
Experimental design

A quasi-experimental of 24 weeks, intra- and inter-
subjects design with pre- and post-test, with control group
(CG) was conducted. Participants were matched by BMD
and were randomly allocated to three groups: whole body
vibration group (WBVG) (n=25), multicomponent training
group (MTG) (n=25), and CG (n=15). Software: Research
Randomizer, www.randomizer.org/form.htm was used as a
method to randomize subjects.

The test session began with body composition measure-
ments. After the first tests, the isokinetic concentric strength
of the knee and ankle extensors, flexors, invertors, and

MARIN-CASCALES ET AL.

evertors was measured. All isokinetic tests were adminis-
tered by the same investigator. All participants were in-
structed to maintain their normal daily routines and eating
habits. Participants in CG did not train and performed only
pre- and post-test at 24 weeks.

Subjects

Sixty-five postmenopausal women were recruited by non-
probability convenience sampling. Participants were ex-
cluded if they had a high level of osteoporosis (BMD <70 g/
cmz), were being treated for a disease that can affect bone
structure or neuromuscular system, had orthopedic pros-
thetic implants in the lower limbs and/or spine, had herni-
ated discs, had ocular diseases that affected the retina, had
severe cardiovascular diseases, had epilepsy, had a pace-
maker or osteosynthesis implant, had practiced some type of
physical activity regularly, and had a lower than 90% at-
tendance to the stipulated program. Before the onset of the
study, all subjects signed an informed consent document
about training, and assessments would be developed. The
design was approved by the Human Subjects Ethics Com-
mittee of the Local University.

Body composition

Subjects were placed in a supine position on the table and
proceeded to record body composition and bone mass den-
sity measurements by dual-energy X-ray absorptiometry
(DEXA) (XR-46; Norland Corp., Fort Atkinson, WI). Total
bone, fat and lean masses were assessed by the whole body
scan. Areal BMD (g/fcm?) was calculated using the formula
BMD =BMC/area.

Isokinetic strength measurements

For isokinetic strength measurements, a Biodex System 3
Pro isokinetic dynamometer (Biodex Medical System, NY)
was used. Concentric isokinetic strength was evaluated in
the right knee and ankle joints.

A specific warm-up was performed before tests. Each
subject performed a familiarization at the test velocity to
become accustomed to the movement, before commencing
the test. Participants were instructed to generate maximum
force as fast and as hard as possible.

For isokinetic strength measurement in knee extension,
the joint range was 90°, where 0° was up to the full ex-
tension. Participants sat on the seat and were held in with
straps around the distal trunk and thigh, so as to avoid the
movement of the body. The check consisted of one set of
five maximal concentric knee flexion and extension repeti-
tions at 60°/s and 270°/s.

In addition, isokinetic strength in dorsal and plantar
flexion and eversion and inversion was measured. For this,
subjects remained seated at 90° for hip and knee joints. The
thigh and foot were secured and supported so that the ankle
was placed at 90° with regard to the leg (tibia perpendicular
to the sole of the foot). The test consisted of one set of five
maximal concentric ankle plantar/dorsal flexion and ever-
sion/inversion repetitions at 60°/s and 120°/s.

In between trials, a 2-minute rest period was imposed.
The peak concentric torque was obtained for each test.
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TABLE 1. CHARACTERISTICS OF TRAINING PROGRAMMES

Month First Second Third Fourth Fifth Sixth
WBVG Sets per session 5-6 67 7-8 8-9 9-10 10-11
Working time 45" to 17 1 1’ 1’ 1* 1’
Frequency (Hz) 35 35 35 40 40 40
Amplitade (mm) 4 4 4 4 4 4
Recovery time (minutes) 1 1 1 1 1 1
Sessions per week 3 3 3 3 3 3
MTG Height of drop jump (cm) — 5 10 15 20 25
Walking time (minutes) 35 40 45 50 55 60
Reserve heart rate (%) 50 55 60 65 70 75
Sessions per week 3 3 3 3 3 3

MTG, multicomponent training group; WBVG, whole body vibration group.

Isokinetic strength was normalized relative to body mass
(N-m/kg) (in Newton-meters per kilogram).

Training

The total duration of the intervention phase was 24
weeks. The experimental groups were exposed to a training
stimulus with a frequency of 3 sessions per week and a total
volume of 72 sessions. Rest period between each training
day was at least 24 hours and a maximum of 72 hours.
Before training sessions, participants performed a specific
warm-up consisting of 8 minutes on a cycle ergometer at
moderate intensity followed by active stretching and joint
mobility of the lower limbs. The characteristics and the
progression of training programs are presented in Table 1.

WBV training. The WBVG exercised on a simuscidal
vertical vibration platform (Power Plate Next Generation;

Power Plate North America, Northbrook, IL). During sessions,
subjects stood on the platform holding a half-squat (knee and
hip angle 120°). The arms remained crossed and parallel to the
floor with a shoulder flexion of 90°. Then, participants per-
formed ankle plantar and dorsal flexion with the following
work sequence (establishing a rhythm of 100 bpm: 1 bpm for
the concentric phase and 5 bpm for the eccentric phase). The
amplitude (4mm), working time (60 seconds), and recovery
time (60 seconds) parameters remained constant for the 24
weeks of training. The training intensity was increased by
increasing the frequency (35-40Hz). The familiarization las-
ted the first 2 weeks, being the working time of 45 seconds.
The training volume was increased by increasing the number
of sets per session (5 sets at the beginning and increasing by
1 or 2 sets per month to 11 sets the last weeks) (Table 1).

Multicomponent training. MT consisted of a series of drop
jumps and aerobic activity for 24 weeks. During the first

Assessed for
eligibility n=64
(September 2012)

All met the inclusion/exclusion

h 4

h 4

Criteria (November 2012)

Randomly assigned in
3 groups (n=64)

L 2
WBVG MTG GC
n=25 n=25 n=15

v ¥

v

Lost to follow-up: n=10
- Personal reasons: 2

- Lost interest: 1

- Health problems: 7

Lost to follow-up: n=12
- Personal reasons: 4

- Lost interest: 4

- Health problems: 4

Lost to follow-up: n=5
- Personal reasons: 2
- Health problems: 3

¥

¥

Completed trial
and analysed
n=15
(June 2013)

Completed trial
and analysed
n=13
(June 2013)

Completed trial
and analysed
n=10
(June 2013)

FIG. 1. Tral profile. CG, control group; MTG, multicomponent training group; WBVG, whole body vibration group.
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month, small reactive vertical jumps (without knee and ankle 3 a
flexion) were executed. Later, subjects performed drop caes
jumps progressively starting at a height of 5cm and fin- a|oces
ishing at 25 cm at the end of the program (increases of 5cm =0
each month). The sets increased from 4x 10 drop jumps = °|g
to 6x 10 each week. The drop jumps were the same each =
month, but the load progression (imposed by height) was - s
undulatory (the load increased during 3 weeks and de- = AR
creased during 1 week). g s lm : : g
Later, aerobic exercise occurred. The load increased b R 0y
progressively over the 24 weeks. Subjects walked at an in- 8 ;? = gri 2
tensity range between 50% and 75% of reserve heart rate o
(Maximum Heart Rate — Resting Heart Rate) and the vol-
ume ranged between 30 and 60 minutes (Table 1). The gait ,-\AAo:\
speed used to establish the exercise intensity was deter- | S
mined before initial testing using a computer/heart rate & | e
. <1 O
monitor. oodas
Fas X
Statistical analyses ——
Statistical analyses of data were performed with the Sta- .- gg gg
tistical Package for the Social Sciences (SPSS, version 19; = < | T
SPSS, Inc., Chicago, IL) in the Windows environment. A 8 S ;8 ;
descriptive analysis was performed to detail and analyze the E: R = g
characteristics of the sample participating in the study. Chi- = E
square statistic was performed to analyze the homogeneity az.. P & =
of the sample (number of participants). o [t o aead B
For the inferential analysis, a Kolmogorov—Smirnov test Sle|s|ereee é
was performed to establish the normality of sampling dis- gl & o g g: 5 L
tribution and analysis of runs to observe the independence of % E ERSRONH k]
observations. To determine the effect of independent vari- O g
ables on the dependent variable, repeated measures ANOVA A & »
(General Linear Model) was performed for the entire sam- £ Seas | g E
ple. If there was a significant effect of time ( p <0.05), then z ¥ Touvg E 2
an ANOVA test was performed to determine where the 7 Al oo o | 2 E
significant differences occurred for each group. If there was % Fada | & g
a significant interaction effect (timex group) (p<0.05), a < elg 2
Tukey post hoc test was performed to determine where the 5 4 e @ 9
significant differences occurred between groups. - gggg g 1§
| | === 8 2
Results E Rt = I a
= TS | g @
At the end of the protocol, the number of subjects was 38. S| & 25 &
Therefore, our data are based on the following sample: - ~| 8 22 g
WBVG (n=15), MTG (n=13), and CG (n=10). The distri- b ~B~2 | VY -
bution of the sample was homogeneous in terms of number Melgo3IZ| g =
of participants. The characteristics of the final subjects at G | et _Q‘.CE'D.E S8
baseline were as follows: age (WBVG, 59.6+5.9 years; = Te-8 | 8 FES = 8
MTG, 584+ 7.4 years; CG, 62.41+5.1 years), height (WBVG, g = o LaVS
154.1 £4.3cm; MTG, 155.8£7.0cm; CG, 155.4+3.6cm), g ,%3‘\&?
and body mass (WBVG, 77.1%13.5; MTG, 71.5+9.9; CG, o n|=2e875
72.6£10.0). Twenty-seven subjects dropped out during the 3 = fﬁ\ ; 23 Y § ET“
training period for personal reasons or health problems a | S | ;‘;‘ e g
(Fig. 1). None of the dropouts left the program as a result of 8 ,°f 2 § E o899 E
iniuri : ; FOFR| gREEAE
injuries or adverse responses to the intervention. S| ag § 2 é g
- 58688°
Py ~| 288884
Body composmc.m ‘ A A AAE’NE % g:@ E E %
There was a significant decrease in body fat (%) in WBVG ® %“:ED AEEEE s
(p=0.044), in total fat mass (kg) in MTG (p=0.009), and an 3 ?a’/ S IR
increase in total fat mass in CG (p=0.041) between pre- and 3 ol - g Q‘é = 55885
post-test. There were no differences in body mass index, total 582 g = APBAD 4
lean mass, and total BMD in pre- and post-test in all groups =l AL/
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(Table 2). In addition, there were significant differences in
post-total fat mass between WBVG and CG (p=0.028), and
between MTG and CG (p=0.001).

isokinetic strength

Knee. In the training groups was found a significant in-
crease in the peak torque in knee extension at 60°s and at
270°/s between pre- and post-test. Also, there were significant
differences between MTG and CG in knee extension at 270%/s.

Ankle. There were significant improvements for plantar
flexion at 60%/s in WBVG and at 120%/s in the two trainings

90
S0 =
70

60

50

Pcak Concentric Torque 120°+s-1(Ne me kg-1)

groups between pre- and post-test. The MTG showed a
significant increase for dorsiflexion at 60°/s. With respect to
eversion and inversion, WBVG and MTG improved iso-
kinetic strength at 60°/s. Only WBVG presented changes in
eversion at 120°/s, and there was a significant increase in
WBVG and MTG in inversion at 120°/s. Figure 2 presents
relative gains in the peak torque between pre- and post-test
for each group.

There were no significant differences between WBVG
and MTG in knee and ankle strength tests. No significant
differences were found in CG between pre- and post-test in
any of the strength measurements. Table 3 presents the
concentric isokinetic knee extensor strength, as well as the

10

Q0 == -

120

R
s

Z 10
& "
=3
E
.
Zz S0 k8
v.é
& —
=
£ 60
5
=
I': e
&
Z 10
-
o
% L1
z
& 20

0 L] L}

Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test Pre-test Pre-test Pos-test
Plantar Flexion Dorsal Flexion Inversion Eversion
eWVIG OMTG aCG

FIG. 2. Changes in peak concentric torque (N-m/kg) for ankle dorsiflexion, plantar flexion, eversion, and inversion.
*Significant difference from pre- to post-training ( p<0.05). **Significant difference from pre- to post-training (p <0.01).
*rkSignificant difference from pre- to post-training (p <0.001).
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@‘é@‘ﬁp Sooeaeas gainsAin peakA torque for plantar and dorsal flexion and for
< odtd Soddomds eversion and inversion between pre- and post-test.
MO0 oA n
S—oal e o—
Discussion
= @ ggﬁ Qgﬁeggg\@ The aims of the present study were to evaluate the impact
Tlg oDYan To-macdaaa of two training protocols, WBVT and MT, during 24 weeks
g~ Mo &y rel W80 o on the changes in body composition and isokinetic strength
SERE 2ZRJ/TSRER of the knee extensors and the stabilizer muscles of the ankle
S - joint, and to determine which traini I prod
Joint, and to determine which training protocol produces
e e o greater adaptations of these variables in postmenopausal
2oaa 8S2s6ean women. o
N ooon ooy aess With respect to total BMD, there were no significant
5 S : o gAY anens changes in WBVG after treatment. No differences were
& SRR Sl found between groups. To determine the effect of vibration
Z training, Leung et al.”® conducted a study to test the long-
= Edd s 4 &8 8 _wd term effects of low-magnitude, high-frequency vibration on
N OV ANO DN
B 5 g;'& 2 a2 o] fall and fractures rates, muscle performance, and bone
= B e e quality in postmenopausal .females (older than 60 years).
< devd TG raSaa Women were randomly assigned to a CG or to the WBVT
2 group (five times per week at 35Hz) for 18 months. There
& : : : ;
were no changes in total hip and lumbar spine BMD in the
¢} -~ NoT A ﬁ/—\AA/—\A/—\/—\ . . . . . . .
= = S e 2 asy ! GRS vibration group, which is in accordance with our findings.
2 L= droen geopieeed However, Verschueren et al.'® showed a significant increase
2 5 5 % 3 S e 2 ‘,f bl in BMD of the hip and maintained a constant lumbar spine
& E =i G BMD using the similar frequency and amplitude as the
- present study. Thus, there is a need to examine the optimum
4 e N~ N vibration load in this population to improve BMD, as well as
1Qnln Sl aa ;
& - wdEs SesSudaiy to perfom.l specific measurements of BMD. )
2 < T i b e s Interestingly, MTG also showed no significant differences
m ST g o ool in total BMD. MT can be a strategic option to help prevent
= AT OO v e ST 0 v : 3 : gIc op PP
z ) 5 1 taiipen] B o of e stimdkecie ani s
] Z
1 » -
& 5550 eanssmss é exercise training in a group of postmenopausal women (57
3 & dodd S8 -odoSoS | B years old) who performed different exercise modalities that
g N I NN e Ial included static and dynamic stretching, aerobic exercises
= 3 Y g :
é S SRR Sl E (using fitness ball, steps, dumbbells, bar, and elastic-
o 2 resistant bands for the lower and upper extremities), exer-
e g i ith hi h dmill walki d sl
o NS e B B cises with machines (such as treadmill walking and slow
&1 . sigs JISqbmad | g running without any incline), recumbent cycling (with no or
@ £ § e e little resistance), and elliptical training. They reported an
E gﬁ 8 Q a (13 E = Q %\ ;\; © CC\!> o E &+ . improvement in BMD and bone mineral content (BMC) of
= g R 3 83 & the femoral neck region and lumbar spine. In contrast,
U. %aa a Karinkanta et al.?? showed that combined resistance and
E N e e £ 3% & balance-jumping training did not increase femoral neck
2 o Ta8T 88 Fago E«_%ﬂ_é‘“ é‘“ bone mass aft:%r 12 months in elderly women. Similarly,
= A woow dw—noa—oao | £.5.5-5 Stewart et al.” demonstrated that a mixed protocol, in-
< EREE 2TLEET LA | L, EFSH cluding resistance and aerobic exercises, had no effect on
~ & é évl é total BMD in men but reduced total BMD in women. As
= y . . u: %
. 8 g o~ g there are a variety of different training protocols used in
~ =898 25 09% WBVT and MT, it is difficult to compare between studies
~m FEES R =g : : P !
- éﬂ‘é Sz 4 | £ 882 & and determine which protocol produces the best adaptations.
g g g g \Z/::c\n | g g E §EEE There was a significant decrease in percent body fat mass
. . ol L . . .
o d 2o R zz 24| &84 HEE i WBVG (—1.1%), decrease in total fat mass (kg) in MTG,
S 5858 zeeT P 4 " 3 ;
7 O - ki i 8 % 5 é 5 and an increase in total fat mass (kg) in CG following 24
ERE g BR i § 858 T 5885 weeks of training. There were significant differences be-
\; (,; ; o g8 238~ ‘; ; g SSgE tween experimental groups compared to CG in percent body
cogog S5LOFW a5 a% *5 %‘ *5 fat mass. These results agree with a previous work carried
G800 HEEFERE g g ¢ 24
& BERE —=&ESS 2.8 toagg out by Fjeldstad et al.,” who concluded that 8 months of
5 5585 27 EX 55 88| 38855 WBVT (frequency 1540Hz and amplitude 3 mm) reduced
S| A S A ERARR R RREE| EX P55  total fat mass in postmenopausal women. Following these
5 [sajsa) m:ﬁﬁmammmm ABANG p D: .
- Q results, Garatachea et al.2% found that WBVT increased
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energy consumption in young men and suggested that vi-
bration training may induce changes in the metabolic rate in
the legs, which may explain the improvements in oxygen
consumption in the lower extremities.> A recent review
presented a plausible explanation for this phenomenon in
that the increase in energy expenditure may be associated
with the inhibition of adipogenesis and increase in mus-
cle mass.?® As intramuscular fat increases following men-
opause,” it would be interesting to examine the effect
WBVT has on intramuscular fat mass.

After 24 weeks of the training intervention, there were no
significant changes in total lean mass in both training
groups. These results are similar to those found by Beck and
Norling'* who evaluated the effect of 8 months of WBVT
on lean mass in postmenopausal women. On the contrary,
Kukuljan et al.?® assessed the body composition after 12
months of MT program of high-intensity progressive resis-
tance with weight-bearing impact exercise in older adults
(50-79 years) and obtained significant improvements in lean
mass. Even though some investigations indicate the exis-
tence of estrogen receptors on muscle tissue that might
contribute to the synthesis of muscle mass,?’ its loss is as-
sociated with the attenuation of anabolic hormones such as
testosterone or growth hormone blood concentrations, es-
pecially in elderly women.®® In the present study, the ab-
sence of improvement in lean mass may be explained by
lower levels of these hormones in postmenopausal women.
In addition, it is possible that the subjects in this study
presented a higher anabolic resistance.> This may lead to an
inability of the muscle to maintain adequate protein syn-
thesis and an imbalance between muscle protein anabolism
and break down.*? This phenomenon has been shown to
increase with aging,®® and thus can explain the lack of
muscle mass gain. It is well known that there is a positive
correlation between muscle mass and bone mass (an im-
provement in muscle mass produces changes in bone tis-
sue).>* Therefore, the absence of BMD increments in the
current study could also be explained by the lack of sig-
nificant differences on muscle mass gain, possibly due to an
insufficient training stimulus (intensity) in WBVT and MT.

In contrast, WBVG showed significant improvements in
isokinetic strength of the knee extensor muscles at 60°/s and
270°s after 24 weeks. In addition, WBVG showed signifi-
cant increases for ankle plantar flexion and inversion at both
speeds. Ankle eversion improved in WBVG at 60°/s and
120°/s between pretest and post-test. These findings are in
accordance with those of several researchers, which con-
firmed that WBVT increases the dynamic strength of the
lower extremity muscles.!” Ebid et al>® investigated the
effects of 8 weeks of lower limb WBVT on leg muscle
strength in adults. After vibratory training, there was a
significant improvement in knee extensor and ankle plantar
flexor strength compared with the CG. Interestingly, our
results reveal an improvement in dorsiflexion and inversion
in WBVG after 24 weeks of training. To our knowledge, this
study is the first to examine gains in ankle dorsiflexors using
WBVT. In healthy, physically active participants, Martinez
et al.*® found no significant changes on the reflex response
mechanism following 6 weeks of vibration training in any of
the ankle muscles involved (peroneus longus, peroneus
brevis, and anterior tibialis). Also, Melnyk et al.*” observed
no changes in the reflex activity of the long peroneal and

tibialis anterior following 4 weeks of WBVT in 26 young
adults (age 25.6L£2.5 years). However, in a previous study,
we observed increases in strength during eversion and in-
version in postmenopausal women.® Previous research has
reported that strength gains following WBVT are the result
of the tonic vibration reflex, provoking length changes in the
muscle that stimulate the muscle spindles.”® The literature
shows that the vibratory stimulus generates greater training
adaptations in muscle groups that are nearer to the vibration
platform.®® Moreover, several authors have suggested that
WBVT activates the fast twitch fibers, which are respon-
sible for explosive actions and produce higher values of
strength.!” This would explain the increases in strength
observed in the present study, where the force was generated
at higher speeds (120°/s and 270°/s).

In relation to strength gains, MTG showed significant
increases in knee extensors at 60%s and 270°/s. There were
also improvements in strength during plantar flexion and
inversion in MTG at both speeds. Ankle dorsiflexion and
eversion increased at 60°/s in MTG. Kang et al.*® analyzed
the impact of a 4-week protocol that combined balance and
strengthening and stretching exercises in elderly women.
The participants in the experimental group showed a sig-
nificant increase in strength of the upper and lower body.
Only one study has investigated isokinetic strength gains
of the ankle musculature using multicomponent exercise
programs, and observed improvements in isokinetic strength
of the ankle evertors and invertors following a 12-week
protocol consisting of acrobic exercise and drop jumps in
postmenopausal women.” The present study showed in-
creases in isokinetic strength in all the major ankle muscles
responsible for ankle dorsiflexion/plantarflexion and ever-
sion/inversion. The increase in dorsiflexor strength may be
explained by its role in absorbing the impact produced by
drop jumps. The improvement in plantar flexion strength
may be due to the action of the ankle joint when walking
during the intervention.

In conclusion, 24 weeks of WBVT or MT are feasible and
result in decrease in total fat mass in healthy postmeno-
pausal women. This decrement attenuates the risk of obesity
in this population. In addition, significant increases in
muscle strength of the knee extensors and stabilizer muscles
of the ankle joint may reduce the overall risk of falls and
fractures in older women. As the changes were similar be-
tween the two experimental groups, we cannot conclude that
vibration training is better than a multicomponent protocol.
Further investigations are needed to confirm these short-
term findings and to explore the most favorable load and
protocol for treating the symptoms of postmenopause.

The main limitations of the current research were (1) the
high experimental dropout over the course of the 24-week
study, thereby reducing the sample size, (2) a lack of spe-
cific measurements of BMD (lumbar spine and femoral
neck), and (3) assessments that have transfer with activities
of daily life.
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Abstract

Purposes: The aims of this study were to investigate the effect of 24 weeks of whole body
vibration and multi-component training on lumbar spine and femoral neck bone mass, and to
define what type of training produces greater adaptations in postmenopausal women.
Methods: A total of 38 women volunteered to participate in the study. Participants were
randomly assigned to one of the study groups: whole body vibration group (WBVG), multi-
component training group (MTG) or control group (CG). The experimental groups performed
a progressive training for 24-weeks, 3 sessions/week. Bone mineral density (BMD) and bone
mineral content (BMC) at the lumbar spine and femoral neck were assessed by Dual-energy
X-ray absorptiometry. Results: After 24 weeks, the lumbar spine BMD of WBVG had
significantly increased by 5% (p = 0.042). Also, there was a trend towards significant pre-post
improvements in lumbar BMD in MTG (p = 0.059). At the femoral neck, the training groups
resulted in no statistical significance on bone mass. The trainings led to no changes in any of
the BMC parameters. Conclusions: This study showed that 24 weeks of supervised whole
body vibration training can effectively improve lumbar spine BMD in postmenopausal
women, thus, demonstrating that this type of training can counteract the rapid loss of bone
mass after the cessation of menstruation. As there were no differences between groups, it is
not possible to determine which training protocol is better.

Keywords: Whole-body vibration, combined training, bone density, osteoporosis, exercise,

menopause.
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Introduction

With the global population life expectancy increasing over the years, a higher prevalence of
chronic diseases in the elderly has been observed (1). Conditions like osteoporosis, associated
with greater incidence of fractures, are one of the main health-related concerns and result in
important health problems (2). The estimated number of osteoporotic fractures is
approximately 9.0 million worldwide per year, of which 61% are women (3). The most
common osteoporotic fractures occurs on the proximal femur, spine and wrist (4). Hip
fracture is largely a consequence of low bone mineral density (BMD) and results in more
physical incapacity compared with all other types of fracture (4), with an estimated incidence
of 2.6 million by the 2025 (5). The loss of estrogen’s protective effects on skeletal structure
after menopausal transition intensifies the decline in bone density, which is the result of a
sudden imbalance between resorption and new bone formation (6).

Many breakthroughs for treating low bone density in women have focused on medical
treatments or supplementation, like calcium and vitamin D, bisphosphonates, calecitonin,
teriparatide and hormone replacement therapy, among others. However, trials examining their
usefulness have found conflictive findings and have encountered certain side effects in the
long-term (6). As an alternative to pharmacologic therapies that is readily available to the
population, it is well established that physical exercise is an effective lifestyle approach to

improve and maintain bone properties, as well as positively affect quality of life (7).

1 BMC, bone mineral content; BMD, bone mineral density; CG, control group; DEXA, dual-
energy X-ray absorpiometry; M T, multi-component training; MTG, multi-component training

group; WBV, whole body vibration; WBVG, whole body vibration group.
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Traditional strength training has been shown to increase BMD levels at the spine and femoral
neck because of the weight imposed on the skeleton during the training sessions (8).
However, the effect on bone in response to training is different between age groups and sex.
In fact, Bassey et al. (9) compared the effects of jumping exercise on BMD in premenopausal
and postmenopausal women. They found significant increases in femoral neck bone mass
after 5 months of this type of intervention in premenopausal women, whereas no changes
were observed in postmenopausal women. A study examining sex differences on bone mass
showed that 24 weeks of high-intensity free-weight exercise programme increased spine and
trochanter BMD in healthy older men but not in women (10), suggesting that the women may
have needed more long-term training to obtain a significant bone mass increase (10). These
studies indicate that women, particularly after the menopause period, attain less improvement
on bone mass and highlight the need to conduct further research on how bone adapts to
resistance training in postmenopausal women.

Most recently, Multi-component training (MT) has emerged as a training method aimed, in
particular, at developing bone mass (11, 12). This method consists on combining different
exercise modalities in the same workout. Previous studies addressing MT have shown that
coupling high-impact aerobic activities with strength training is effective in eliciting or
maintaining bone mass in older adults (7, 13). However, there is no agreement in the literature
regarding whether MT results in increments on bone mass in postmenopausal women (14-16).
In fact, Tolomio et al. (17) demonstrated enhanced femoral neck T-score and physical
function capacity in postmenopausal women following 11 months of a multi-component dual-
modality exercise program, which included combined resistance training, aerobic exercise,

balance, and joint mobility activities. Multanen et al. (18) found an improvement in bone
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mineral content (BMC) at the femoral neck, but no changes were observed in lumbar spine,
after 12 months of aerobic training combined with step-aerobic jumping exercises.

Another neuromuscular training designed to increase bone mass that has been receiving
attention in recent years is the Whole-body vibration training (WBYV), which consists of a
mechanical stimulus that is characterized by oscillatory action (19). In WBV, the subject
stands on a platform to maintain a static position or to perform of dynamic exercises in such
way that the vibrating stimulus is delivered through the kinematic chain of the body to the
muscles and bones (20). The skeletal system's response to WBYV results in an anabolic effect
on bone tissue (21), that is, increasing bone mass following this type of training (22). It is
known that vibration training produces micro trauma to the bone which is later restored by the
osteoblast cells (23). Some studies have examined the effects of WBV on bone mineral levels
(15, 24, 25). Zaki et al. (26) conducted a study using 8 months of WBV (10 sets of 1 min
vibration and a frequency of 16 Hz, 3 times per week) and showed significant improvements
in bone mass at the lumbar spine in obese postmenopausal women after training (26). In
contrast, a meta-analysis by Slatkovska et al. (27) observed an significant positive effect of
WBYV on BMD of the hip, but not of the lumbar spine. For this reason, it is necessary to
develop more training methods with specific recommendations to prevent osteoporosis.
Considering the controversy with regard to osteogenic potential of these training protocols
and given the femoral neck and lumbar spine are two of the most sensitive area of fracture,
the aims of this study were to investigate the effect of 24 weeks of WBV and MT on lumbar
spine and femoral neck bone mass, and to define what type of training produces greater

adaptations in postmenopausal women.

g [ Methods
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2.1. Experimental design
A randomized controlled trial of 24 weeks, intra and inter-participants design with pre, and
post-test, with control group was conducted. Participants were matched by BMD and were
randomly assigned to one of three groups: Whole Body Vibration Group (WBVG) (n = 25),
Multi-component Training Group (MTG) (n = 25) and Control Group (CG) (n = 15). The
Software Research Randomizer (Version 4.0, Lancaster, Pennsylvania) was used as a method

to randomize subjects.

2.2. Subjects
Sixty-five postmenopausal women volunteered were recruited by
non probability convenience sampling. Participants were included in the study if they reached
menopause at least 3 years before the beginning of the experimental procedures. Exclusion
criteria were if the participant: 1) presented a high level of osteoporosis (BMD < 70 g/cm?); 2)
was being treated for a disease that can affect bone structure or neuromuscular system; 3) had
orthopedic prosthetic implants in the lower limbs and / or spine; 4) had herniated discs; 5)
suffered ocular diseases that affected the retina; 6) suffered severe cardiovascular diseases; 7)
had epilepsy; 8) had a pacemaker or osteosynthesis implant, 9) practiced some type of
physical activity regularly; and 10) had a lower than 90% attendance to the stipulated
program. All the participants gave written informed consent to participate in the study prior to
inclusion. The study protocol was approved by the Human Ethics Committee of the Local

University.

2.3. Bone Mineral Density Measurements
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The BMD (g - cm?) and BMC (g) measurements were determined before the start of trainings
and at 24 weeks of treatment in lumbar spine (L.1-1.4) and left femoral neck by dual-energy
X-ray absorpiometry (DXA) (XR-46, Norland Corp., Fort Atkinson, WI, USA), using
standard protocols. Participants were placed in the supine position on the table. Prior to each
testing session the DXA scanner was calibrated using a lumbar spine phantom. The bone data
were obtained by the manual method according to the recommendations outlined by the

manufacturer. The intraclass correlation coefficient was excellent (ICC = 0.89; CI =95 %).

2.4. Training
Participants in WBVG and MTG completed supervised training 3 times per week separated
by at least 24 hours for 24 weeks. The total training volume was 72 sessions. Each session
started with a specific warm-up, consisting in 8 min of bicycling at moderate intensity
followed by active stretching, and joint mobility of the lower limbs. The characteristics and

the progression of training programs are presented in Table 1.

*Table 1 near here*

2.4.1.  Whole Body Vibration (WBV)Training
The participants in the WBVG performed the vibration training on a sinusoidal vertical
vibration platform (Power Plate Next Generation; Power Plate North America, Northbrook,
IL, USA). During each session, the participants stood with their feet positioned side-by-side
on the platform and the flexion angle of the knee and hip was set at 120°. The arms were
crossed and the shoulder flexed at 90° to maintain the arms parallel to the floor. The WBVG

performed dynamic calf raises by lifting their heels maximally from the platform. A
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metronome was used to control the rhythm of the exercises using a frequency of 100 b.p.m.: 1
b.p.m for the concentric phase and 5 b.p.m. for the eccentric phase. During the first two weeks
of training, the WBVG performed 5 sets of 45 s vibration. The training volume progressively
increased by incrementing the number of series per session (adding 1 or 2 sets per month until
11 sets were reached for the last weeks). The resting period between sets was 60 s. The
amplitude (4 mm) and working time (60 s) parameters remained constant for the 24 weeks of

training. The training load was increased by increasing the frequency (35-40 Hz).

24.2.  Multi-Component Training
The MT comprised of a sets of drop jumps and aerobic activity. During the first four weeks of
protocol, small reactive vertical jumps (without knee and ankle flexion) were performed. For
the remaining sessions, participants executed drop jumps progressively beginning at a height
of 5 cm and finishing at 25 cm at the end of the exercise protocol (increases of 5 cm each
month). The sets increased from 4 x 10 drop jumps to 6 x 10 each week. The drop jumps were
the same each month but the load progression (imposed by the drop height) was undulatory
(the load increased during 3 weeks and decreased during one week). The aerobic exercise was
performed after drop jumps. The load increased progressively over the 24 weeks. Participants
walked at an intensity range between 50-75% of reserve heart rate and the volume ranged
between 30-60 min. The gait speed used to establish the exercise intensity was determined

prior to initial testing using a computer/heart rate monitor.

2.5. Statistical analyses
Statistical analysis of data was performed with the Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS, version 19, SPSS Inc, Chicago, Illinois) in the Windows environment. A descriptive
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analysis was performed to detail and analyze the characteristics of the sample participating in
the study. Chi-square statistic was performed to analyze the homogeneity of the sample
(number of participants).

For the inferential analysis, a Kolmogorov-Smirnov test was performed to establish the
normality of sampling distribution and analysis of runs to observe the independence of
observations. In order to determine the effect of independent variables on the dependent
variable repeated measures ANOVA (General Linear Model) was performed for the entire
sample. If there was a significant effect of time (p < 0.05), then an ANOVA test was
performed to determine where the significant differences occurred for each group. If there
was a significant interaction effect (time x group) (p < 0.05), a Tukey post hoc test was
performed to determine were the significant differences occurred between groups. The effect
size (ES) was calculated using Cohen’s d (28). ESs were considered negligible (< 0.2), small

(0.2-0.50), moderate (0.50-0.80), and large (> 0.80).

2, Results

At the end of the study, a total of 38 completed the program. Therefore, our data are based on
the following sample: WBVG (n = 15), MT (n = 13) and CG (n = 10). No significant
differences were detected in terms of number of participants among groups. Participant
characteristics, which completed all test, are given in Table 2. Figure 1 shows the flow of
participants in the trial. Twenty-seven women withdrew from training period in the course of
the study. None of the drop-outs left the program as a result of injuries or adverse responses to
the treatment.

*Table 2 near here*

*Figure 1 near here*
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3.1. Bone Outcomes

As shown in Table 3, the lumbar spine BMD significantly increased 5% above baseline in
WBVG (p = 0.042; ES = 0.24) after 24-weeks vibration treatment. Also, there was a trend
towards significant pre-post improvements in lumbar spine BMD in MTG (p = 0.059; ES =
0.17). With respect to BMC of the lumbar spine, no significant pre-post changes in training
groups (WBVG: p =0.244; ES = 0.39; and MTG; p = 0.243; ES = 0.38) were observed.
Twenty-four weeks of WBV or MT resulted in no statistical effect on femoral neck BMD
(WBVG: p=0.296; ES = 0.06; and MTG: p =0.935; ES = 0.0) and BMC (WBVG: p =0.522;
ES =0.04; and MTG: p = 0.416; ES = 0.08) compared with baseline values (Table 3).

No significant differences were found in CG between pre and post-test in any of the bone
measurements. There was no significant change in bone parameters at lumbar spine and

femoral neck between groups (Figure 2).

*Table 3 near here*

*Figure 2 near here*

3. Discussion

This study was conducted to determine the effects of 24 weeks of two different training
protocols, WBV and MT, on lumbar spine and femoral neck BMD in postmenopausal
women. The main findings indicate that WBYV is effective in increasing BMD at the lumbar
spine and that, even though MT presents no significant pre-post differences, a trend towards
significance can be identified for this specific training. Surprisingly, there were no significant

differences in BMD at this site between WBVG and CG but a moderate magnitude of change

10
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(ES = 0.73) was obtained. Also, for MTG, the post intervention values were not significantly
different from CG and the training effect was small (ES = 0.39). Regarding femoral neck
bone mass, there were no significant pre-post changes in both training interventions. Again,
no significant differences were found between experimental and control groups.

The present study showed that BMD at the lumbar spine was significantly increased
following WBV (5-11 min; 35-40 Hz; 4 mm; 3 days per week). This is accordance with the
data presented by Lai et al. (29) that reported increments of the BMD of the lumbar spine by
2.0% with 24 weeks of WBV (30 Hz; 3.2 g; 3 times per week; in a natural full-standing
posture for 5 min) in postmenopausal women. In addition, Beck and Norling (30) observed
that a lower intensity WBV (15 min; 30 Hz; 0.3 ) or a higher intensity (6 min; 12.5 Hz; 1 g),
which only included static exercises twice-weekly, maintained bone mass parameters
compared with controls that showed bone loss at the trochanter (-6%, p = 0.03) and lumbar
spine (-6.6%, p = 0.02). However, Bemben et al. (31) demonstrated no changes in lumbar
spine, proximal femur and forearm bone metabolism following an 8-month program of WBV
(1-3 sets of 15 to 60 s; 30-40 Hz, 2-4 mm peak to peak) using dynamic movements during
vibration combined with resistance training in postmenopausal women. When comparing
WBYV protocols, it seems that the improvements in bone mass may be associated with longer
sessions’ duration. It is suggested that the interventions with a cumulative dose (total time in
which the participants stand on vibration plate) over 1000 min were correlated to positive
results in BMD (24).

Regarding the femoral neck BMD, no significant differences were obtained after WBYV.
Nevertheless, some studies have found improvements with WBV (32, 33). Verschueren et al.
(32) observed the effects of a WBV program using static and dynamic knee-extensors

exercises (35-40 Hz; 2.28-5.09 g) and found hip BMD increased significantly by 0.9%.

11
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Rubin et al. (34) reported a 2.2% and 1.5% increase of BMD at the femoral neck and at the
spine, respectively, in postmenopausal women following a 13-month WBYV (30 Hz; 0.2 g; two
10 min treatments/day; 86% compliance). In our study, lumbar BMD was increased after
WBYV, but there were no significant differences in the femoral neck. Several studies have
shown that the effectiveness of WBV on BMD depends on a combination of variables, which
could explain the discrepancies in the literature. For example, it appears that the
mechanotransduction may have a differing effect among the body regions because of the
nonlinearity of the musculoskeletal system and the different body positions used on the
vibration platform (20, 35). The absence of improvement in femoral neck BMD in the current
study may be explained by the upright posture of the body in which the vibration is conducted
along the body’s longitudinal axis. While the lumbar spine is aligned with the direction of the
transmitted vibration, in the case of the femoral neck, the vibration transmitted is received at a
given angle. Thus, the lumbar site likely received a greater vibration stimulus compared with
the femoral neck, thereby achieving a stronger effect on the bone cells (33). When applying
WBYV programs it seems that higher vibration frequency, between 20 and 50 Hz, provides a
more intense training stimulus that can adequately transfer energy to the spine (29) and hip
(33, 33).

In relation to MTG, the lumbar spine BMD showed a trend towards significant pre-post
improvements (by 3.2%) at 24 weeks (p = 0.059). Although no significant changes in femoral
neck were observed, BMD at this site was maintained. Several studies have examined
whether MT would increase bone mass and ameliorate osteoporosis in postmenopausal
women. Marques et al. (36) indicated that 32 weeks of progressive MT (2 sessions/week)
consisting of weight-bearing activities (marching in place, stepping exercise and heel-drops),

muscular endurance, balance and agility exercises, was able increase femoral neck BMD in

12
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older women. Interestingly, Kemmler et al. (13) showed that 18 months of high-intensity
training (combined aerobic and strength exercises, 4 days/week) increased lumbar spine and
femoral neck BMD in women (68.9 y.0.) compared with a general wellness program (13).
Compared with the present research, Marques et al. (36) and Kemmler et al. (13) used a
longer training period and combined strength with aerobic training in their MT programs,
which appear to be the most useful in increasing or preventing skeletal mass loss during the
ageing process (7). Moreover, in the current study, the lack of significant improvement in
bone mass may be attributable to our higher baseline levels. The skeleton’s response to
training seems to be dependent on BMD values and greater increments could be obtained if
the initial values are lower. Consequently, the studies that include women with different
conditions (i.e., with healthy BMD values, osteopenia or osteoporosis) may contribute to the
variability among their results. Even though further trials are needed to study MT protocols
that specifically focus on the most predisposed regions of fracture, such as the spine and
femoral neck, the variety of training programs may also explain the discrepancies observed
between studies.

Although pre-post changes were identified in BMD at the lumbar spine following WBV, there
were no significant post-interventions differences in bone parameters between experimental
groups. Hence, the claim cannot be made that WBV is better than MT, or vice versa.
However, the trend towards significant pre-post improvements after MT found in lumbar
spine BMD could be considered a promising result that allows us to speculate that both
training protocols may be a suitable option to promote positive adaptations on bone mass in
postmenopausal women.

There are some limitations to the present study that should be addressed. Firstly, the final

sample size was small because of the high experimental withdrawals. Secondly, the fact that

13
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MT interventions have used different training methods makes it difficult to compare across

them and could explain the inconsistency of the findings.

4. Conclusions

This study concluded that the 24 weeks of supervised WBV can effectively improve lumbar
spine BMD in postmenopausal women. However, MT resulted in no significant increase in
bone mass. As there were no differences between groups, it is not possible to determine which
training protocol is better. Nevertheless, our results are encouraging as lumbar spine BMD did
improve with WBV, thus, demonstrating that this type of training can counteract the rapid
loss of bone mass after the cessation of menstruation. Additionally, WBV may be a good
strategy to use in postmenopausal women, where benefits can be achieved with less time
compared to other training modes and compliance in inactive people may be higher. Specific
training protocols are needed to enhance bone mass and to prevent fractures, as the optimum
regulation of the vibration characteristics can generate a good osteogenic effect on bone

density in postmenopausal women.

Acknowledgments

The authors are thankful to all the women participants and their power of endurance to
complete the study. The authors would like to acknowledge the help of Salva Romero for
conducting the DXA measurements and Linda Chung for her help in revising the written
manuscript. This study was funded by the Catholic University of Murcia (UCAM, Murcia,
Spain) No. PMAFI/05/12, and by the predoctoral award from UCAM. The researchers have

no conflicts of interest.

14



CAPITULO XVII: ANEXOS 365

References

L United Nations DoEaSA, Population Division. Global levels and trends in mortality
World Mortality Report 2013. p. 11-25.

2. Kanis JA, Johnell O, Oden A, Johansson H, McCloskey E. FRAX and the assessment
of fracture probability in men and women from the UK. Osteoporos Int. 2008 Apr;19(4):385-
97.

3. Johnell O, Kanis JA. An estimate of the worldwide prevalence and disability
associated with osteoporotic fractures. Osteoporos Int. 2006 Dec;17(12):1726-33.

4. Cummings SR, Melton LJ. Epidemiology and outcomes of osteoporotic fractures.
Lancet. 2002 May 18;359(9319):1761-7.

5. Gullberg B, Johnell O, Kanis JA. World-wide projections for hip fracture. Osteoporos
Int. 1997,7(5):407-13.

6. Christenson ES, Jiang X, Kagan R, Schnatz P. Osteoporosis management in post-
menopausal women. Minerva Ginecol. 2012 Jun;64(3):181-94.

7 Gomez-Cabello A, Ara I, Gonzalez-Aguero A, Casajus JA, Vicente-Rodriguez G.
Effects of training on bone mass in older adults: a systematic review. Sports Med. 2012 Apr
01;42(4):301-25.

8. Mosti MP, Kaehler N, Stunes AK, Hoff J, Syversen U. Maximal strength training in
postmenopausal women with osteoporosis or osteopenia. J Strength Cond Res. 2013

Oct;27(10):2879-86.

15



366 ELENA MARIN CASCALES

9. Bassey EJ, Rothwell MC, Littlewood JJ, Pye DW. Pre- and postmenopausal women
have different bone mineral density responses to the same high-impact exercise. J Bone Miner
Res. 1998 Dec;13(12):1805-13.

10. Ryan AS, Ivey FM, Hurlbut DE, Martel GF, Lemmer JT, Sorkin JD, et al. Regional
bone mineral density after resistive training in young and older men and women. Scand J Med
Sci Sports. 2004 Feb;14(1):16-23.

11. Kukuljan S, Nowson CA, Bass SL, Sanders K, Nicholson GC, Seibel MJ, et al. Effects
of a multi-component exercise program and calcium-vitamin-D3-fortified milk on bone
mineral density in older men: a randomised controlled trial. Osteoporos Int. 2009
Jul;20(7):1241-51.

12. Villareal DT, Binder EF, Yarasheski KE, Williams DB, Brown M, Sinacore DR, et al.
Effects of exercise training added to ongoing hormone replacement therapy on bone mineral
density in frail elderly women. Journal of the American Geriatrics Society. 2003;51(7):985-
90.

13. Kemmler W, von Stengel S, Engelke K, Haberle L, Kalender WA. Exercise effects on
bone mineral density, falls, coronary risk factors, and health care costs in older women: the
randomized controlled senior fitness and prevention (SEFIP) study. Arch Intern Med. 2010
Jan 25;170(2):179-85.

14. Martyn-St James M, Carroll S. A meta-analysis of impact exercise on postmenopausal
bone loss: the case for mixed loading exercise programmes. Br J Sports Med. 2009
Dec;43(12):898-908.

15. Marin-Cascales E, Rubio-Arias JA, Romero-Arenas S, Alcaraz PE. Effect of 12
Weeks of Whole-Body Vibration Versus Multi-Component Training in Post-Menopausal

Women. Rejuvenation Res. 2015 Dec;18(6):508-16.

16



CAPITULO XVII: ANEXOS 367

16. Marin-Cascales E, Alcaraz PE, Rubio-Arias JA. Effects of 24 Weeks of Whole Body
Vibration Versus Multicomponent Training on Muscle Strength and Body Composition in
Postmenopausal Women: A Randomized Controlled Trial. Rejuvenation Res. 2017 Jan 19.

17. Tolomio S, Ermolao A, Lalli A, Zaccaria M. The effect of a multicomponent dual-
modality exercise program targeting osteoporosis on bone health status and physical function
capacity of postmenopausal women. J Women Aging. 2010;22(4):241-54.

18. Multanen J, Nieminen MT, Hakkinen A, Kujala UM, Jamsa T, Kautiainen H, et al.
Effects of high-impact training on bone and articular cartilage: 12-month randomized
controlled quantitative MRI study. J Bone Miner Res. 2014 Jan;29(1):192-201.

19. Rauch F, Sievanen H, Boonen S, Cardinale M, Degens H, Felsenberg D, et al.
Reporting whole-body vibration intervention studies: recommendations of the International
Society of Musculoskeletal and Neuronal Interactions. Journal of musculoskeletal & neuronal
interactions. 2010 Sep;10(3):193-8.

20. Kiiski J, Heinonen A, Jarvinen TL, Kannus P, Sievanen H. Transmission of vertical
whole body vibration to the human body. J Bone Miner Res. 2008 Aug;23(8):1318-25.

21. Tumer CH, Robling AG. Designing exercise regimens to increase bone strength.
Exerc Sport Sci Rev. 2003 Jan;31(1):45-50.

22. Rubin C, Turner AS, Mallinckrodt C, Jerome C, McLeod K, Bain S. Mechanical
strain, induced noninvasively in the high-frequency domain, is anabolic to cancellous bone,
but not cortical bone. Bone. 2002 Mar;30(3):445-52.

23. Burr DB, Martin RB, Schaffler MB, Radin EL. Bone remodeling in response to in

vivo fatigue microdamage. J Biomech. 1985;18(3):189-200.

17



368 ELENA MARIN CASCALES

24.  Fratini A, Bonei T, Bull AM. Whole Body Vibration Treatments in Postmenopausal
Women Can Improve Bone Mineral Density: Results of a Stimulus Focussed Meta-Analysis.
PLoS One. 2016;11(12):0166774.

25. Gomez-Cabello A, Gonzalez-Aguero A, Morales S, Ara I, Casajus JA, Vicente-
Rodriguez G. Effects of a short-term whole body vibration intervention on bone mass and
structure in elderly people. J Sci Med Sport. 2014 Mar;17(2):160-4.

26.  Zaki ME. Effects of whole body vibration and resistance training on bone mineral
density and anthropometry in obese postmenopausal women. J Osteoporos.
2014;2014:702589.

27. Slatkovska L, Alibhai SM, Beyene J, Cheung AM. Effect of whole-body vibration on
BMD: a systematic review and meta-analysis. Osteoporos Int. 2010 Dec;21(12):1969-80.

28.  Cohen J. Statistical power analysis for the behavioural sciences (Rev. ed.). New York:
Academic. 1977.

29. Lai CL, Tseng SY, Chen CN, Liao WC, Wang CH, Lee MC, et al. Effect of 6 months
of whole body vibration on lumbar spine bone density in postmenopausal women: a
randomized controlled trial. Clin Interv Aging. 2013;8:1603-9.

30. Beck BR, Norling TL. The effect of 8 mos of twice-weekly low- or higher intensity
whole body vibration on risk factors for postmenopausal hip fracture. American journal of
physical medicine & rehabilitation / Association of Academic Physiatrists. 2010
Dec;89(12):997-1009.

31. Bemben DA, Palmer 1J, Bemben MG, Knehans AW. Effects of combined whole-body
vibration and resistance training on muscular strength and bone metabolism in

postmenopausal women. Bone. 2010 Sep;47(3):650-6.

18



CAPITULO XVII: ANEXOS 369

32. Verschueren SM, Roelants M, Delecluse C, Swinnen S, Vanderschueren D, Boonen S.
Effect of 6-month whole body vibration training on hip density, muscle strength, and postural
control in postmenopausal women: a randomized controlled pilot study. J Bone Miner Res.
2004 Mar;19(3):352-9.

33. Ruan XY, Jin FY, Liu YL, Peng ZL, Sun YG. Effects of vibration therapy on bone
mineral density in postmenopausal women with osteoporosis. Chin Med J (Engl). 2008 Jul
5;121(13):1155-8.

34. Rubin C, Recker R, Cullen D, Ryaby J, McCabe J, McLeod K. Prevention of
postmenopausal bone loss by a low-magnitude, high-frequency mechanical stimuli: a clinical
trial assessing compliance, efficacy, and safety. J Bone Miner Res. 2004 Mar;19(3):343-51.
35. Rubin C, Pope M, Fritton JC, Magnusson M, Hansson T, McLeod K. Transmissibility
of 15-hertz to 35-hertz vibrations to the human hip and lumbar spine: determining the
physiologic feasibility of delivering low-level anabolic mechanical stimuli to skeletal regions
at greatest risk of fracture because of osteoporosis. Spine (Phila Pa 1976). 2003 Dec
1;28(23):2621-7.

36. Marques EA, Mota J, Machado L, Sousa F, Coelho M, Moreira P, et al.
Multicomponent training program with weight-bearing exercises elicits favorable bone
density, muscle strength, and balance adaptations in older women. Calcif Tissue Int. 2011

Feb:88(2):117-29.

19



370

ELENA MARIN CASCALES

Figure Legends

Figure 1. Trial profile. WBVG = whole body vibration group; MTG = multi-component

training group; CG = control group.

Figure 2. Percentage of change on bone mass and effect size comparison between groups; a)

Lumbar spine BMD; b) Lumbar spine BMC; ¢) Femoral neck BMD; and d) Femoral neck

BMC. Bars indicate as SD. BMC = bone mineral content; BMD = bone mineral density,; CG

= control group; MTG =

vibration group.
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Criteria (November 2012)

h 4
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Figure 1. Trial profile. WBVG = whole-body vibration; MTG = multi-component training; CG =

control group.
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Figure 2. Percentage of change of bone mass and effect size comparison between groups. a)
lumbar spine BMD; b) lumbar spine BMC; femoral neck BMD; d) femoral neck BMC. Bars
indicate as SD. BMC = bone mineral content; BMD = bone mineral density; CG = control group;
MTG = multi-component training; WBVG = whole-body vibration.

Table 1

Characteristics of training programs.
Month First Second Third Fourth Fifth  Sixth
Sets per session 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 10-11
Working time 457- 1 i 1 1 v 1
Frequency (Hz) 35 35 35 40 40 40

WBVG Amplitude (mm) 4 4 4 4 4 4
Recovery time (min) 1 1 1 1 1 1
Sessions per week 3 3 3 3 3 3
Height of drop jump (cm) - 5 10 15 20 25

MTG Walking time (min) 35 40 45 50 55 60

Reserve Heart Rate (%) 50 55 60 65 70 75
Sessions per week 3 3 3 3 3 3

WBVG = whole-body vibration group; MTG = multi-component training group.
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Table 2

Descriptive data by training groups. VValues are given as mean (SD).

Variable WBVG (n = 15) MTG (n=13) CG (n=10) Total (n = 38)
Age (years) 59.6 (5.9) 58.4 (7.4) 62.4 (5.1) 60.0 (6.3)
Height (cm) 154.1 (4.3) 155.8 (7.0) 155.4 (3.6) 155.0 (4.9)
Body mass (Kg) 77.1(13.5) 71.5(9.9) 72.6 (10.0) 74.0 (11.5)
BMI (kg-m?) 31.4(5.7) 29.7 (3.7) 29.4 (4.8) 30.3(4.8)

BMI = body mass index; WBVG = whole body vibration group; MTG = multi-component training
group; CG = control group.
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