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Resumen

El objetivo del presente estudio fue analizar los efectos agudos de las vibraciones de cuerpo
completo (VCC) sobre el equilibrio y la movilidad en nifios con pardlisis cerebral, y comparar los
efectos producidos por el estimulo vibratorio vertical y oscilante sobre las variables mencionadas. Se
utilizo un diserio cruzado aleatorio en el que participaron 6 nifios y adolescentes con paralisis cerebral.
Se llevaron a cabo 5 sesiones de tratamiento, utilizando las dos primeras como familiarizacion. En
cada una de las tres sesiones restantes, el paciente recibia de forma aleatoria un tratamiento de VCC
diferente consistentes en 5 series de 1 minuto de vibracion seguidas de 1 minuto de descanso. Antes y
después de cada intervencion se realizaron valoraciones de esfilerzo percibido, equilibrio y movilidad
a través de una escala visual analdgica y los test de Romberg y timed up and go, respectivamente. La
escala visual analogica mostro un incremento del esfuerzo percibido tras la aplicacion del tratamiento
(+75%, p=0,007). En el equilibrio se observo un aumento en la velocidad de desplazamiento del
centro de presiones tras la intervencion (+11,3%, p=0,024).Todos los protocolos aplicados en nifios
y adolescentes con paralisis cerebral, modificaron de manera aguda el equilibrio, no mostrandose
cambios respecto a la movilidad. Los resultados del presente estudio demuestran que, el estimulo
vibratorio no parece inducir mayores modificaciones sobre el equilibrio y la movilidad que el propio
trabajo isométrico sobre la plataforma.

Palabras clave: Vibracion vertical, vibracion oscilante, estabilometria, Test de Romberg, timed up
and go.

Abstract

The aim of the present study was to analyze the acute effects of whole body vibration on balance
and mobility in children with cerebral palsy, and to compare the effects on these variables produced
by the vertical and the oscillant vibration stimuli. In a randomized crossover design, 6 children came
to the laboratory in 5 occasions. In the first two sessions they were familiarized with the vibration
and the assessment protocol. In the last three sessions, each patient randomly received a different
treatment. The protocol consisted of five, one minute bouts of vibration followed by one minute of rest.
Perceived exertion, balance and mobility were assessed before and after intervention using a visual
analogue scale, the Romberg test and the Timed up and go test. Subjects experienced a significant
increase in perceived exertion after treatment (+75%, p=0,007). Balance showed an increase on
speed displacement of the center of pressure in respect to baseline values (+11,3%, p=0,024). All
the protocols applied on this study produced an altered balance in children with cerebral palsy, but
did not show any effect about mobility. Vibratory stimuli does not seems to induce greater changes
than the isolated isometric position on the platform.
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Introduccion

La paralisis cerebral (PC) supone una altera-
cién no progresiva que ocurre en el desarrollo
del feto o en el cerebro infantil y se caracteriza
por una serie de desérdenes que afectan al desa-
rrollo del movimiento y la postura, provocando
limitaciones en la calidad de vida [1]. Los nifios
con PC experimentan deterioros en diversas
funciones musculares, lo que puede dar lugar
a una reduccién en el control motor selectivo,
espasticidad y debilidad muscular [2]. Estas
alteraciones suelen provocar dificultades en la
realizacion de la marcha, con lo que mejorar la
habilidad para caminar es uno de los principa-
les objetivos de las intervenciones terapéuticas
en estos ninos [3, 4]. Tratando de hacer frente a
esta problematica, varios trabajos sugieren que
una mejora en la fuerza muscular puede provo-
car beneficios respecto a la funcionalidad [3, 5].

Dentro de la rehabilitacion fisica, el entre-
namiento de fuerza progresivo ha sido uno de
los métodos de intervencion mas estudiados a
lo largo de las tltimas décadas en pacientes con
PC [6]. Un meta-analisis [7] y varias revisiones
sistematicas [8-10] han mostrado los benefi-
cios que el entrenamiento de fuerza tiene en
estos pacientes sobre la fuerza muscular, varia-
bles funcionales y aspectos relacionados con la
marcha, sin reportarse efectos negativos sobre
la espasticidad o el rango de movimiento. Uno
de los medios utilizados para entrenar a los pa-
cientes con PC ha sido las vibraciones de cuerpo
completo (VCC) aplicadas por medio de plata-
formas vibratorias. En esta poblacion, las VCC
permiten activar la musculatura que presenta
mayor hipotonia [11] y al aplicarse de manera
crénica de acuerdo con dos revisiones sistema-
ticas [11, 12], se han constatado mejoras en la
fuerza maxima isocinética [13, 14], en la fuerza
y grosor de la musculatura del tronco [15], en
variables espaciotemporales de la marcha y en
funciones motoras [13, 15-17]. También se ha
observado beneficios para la densidad mineral
Osea tras periodos de entrenamiento con VCC
superiores a 6 meses [17]. Finalmente, en tan
solo un estudio [13], se ha analizado el efecto
que las VCC tienen sobre la espasticidad, dismi-
nuyendo ésta sobre los extensores de la rodilla.
Todos estos estudios han analizado generalmen-

te niflos y adolescentes con PC [14-17]. Tan sé6lo
Dickin [18] ha evaluado los efectos agudos del
estimulo vibratorio vertical en adultos con PC,
obteniéndose beneficios respecto al rango de
movimiento dindmico del tobillo, velocidad de
la marcha y amplitud de zancada.

Parece que el entrenamiento con VCC puede
ser de utilidad para la mejora de aspectos rela-
cionados con la marcha y la fuerza muscular en
ninos con PC. El equilibrio es otro de los facto-
res limitantes en esta patologia, no habiéndose
encontrado estudios que analicen los efectos de
las VCC sobre el equilibrio en esta poblacion.
Por tanto, al ver que las VCC son una buena he-
rramienta para la mejora del equilibrio en otras
poblaciones [19], creemos necesario comprobar
si pueden ser de ayuda para la mejora de este
aspecto en pacientes con PC. Dado que el esti-
mulo vibratorio puede administrarse por medio
de plataformas verticales y oscilantes y que el
efecto producido sobre el organismo en perso-
nas sanas depende del tipo de plataforma [20,
21], podria ser interesante comparar ambos es-
timulos. Tampoco se ha llevado a cabo ningun
estudio que realice una comparaciéon entre el
estimulo vibratorio vertical (PV) y el oscilante
(PO), ya sea de manera cronica o aguda en este
tipo de poblacion. Asi, el objetivo de este estudio
fue analizar los efectos agudos de las VCC sobre
el equilibrio y la movilidad en nifios con PC. En
segundo lugar, se compararon los efectos pro-
ducidos por los dos tipos de estimulo vibratorio
sobre las variables mencionadas.

Materiales y métodos

Sujetos

Participaron voluntariamente 1 hombre y 5
mujeres con PC diagnosticada (edad=13,1£5,7
afos; altura=1,46+0,34 m; peso=46,8+23,3 kg).
Seinformo alos padres de los participantes sobre
los riesgos y beneficios del estudio en el que iban
a participar sus hijos, dando su consentimiento
por escrito previo al comienzo del mismo. Los
criterios de inclusion fueron: i) edad compren-
dida entre los 4 y los 20 afios; ii) ser capaz de
seguir instrucciones verbales; iii) ser capaz de
levantarse de una silla y caminar de manera in-
dependiente o con una ligera colaboracién; iv)
no haber sido tratado con toxina botulinica en
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los ltimos 3 meses y/o haber sufrido alguna le-
sion musculo-esquelética en el tren inferior du-
rante el mes previo al inicio del estudio. Se pidid
a los sujetos que durante el transcurso del estu-
dio continuaran con sus terapias habituales (las
cuales constaban de 30 minutos de tratamiento
directo con su fisioterapeuta, y 30 minutos de
trabajo auténomo en paralelas o en aparatos de
bipedestacion). Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Fundacién Aspaym Casti-
llay Ledn y se llevo a cabo segtin la Declaracion
de Helsinki.

Disefio Experimental

Los efectos agudos de las VCC fueron valo-
rados a través de un disefio cruzado aleatorio.
Cada paciente acudi6 a nuestro laboratorio en
cinco ocasiones separadas entre si, por al me-
nos, 48 horas. En las 2 primeras sesiones los su-
jetos fueron familiarizados con los protocolos
de valoracion y entrenamiento. En cada una de
las tres sesiones restantes, el paciente recibia de
forma aleatoria un tratamiento de VCC diferen-
te. Cada sesion de tratamiento consistio en 5 se-
ries de 1 min de duracién con 1 min de descan-
so entre cada serie. Las pruebas de valoracion se
realizaron siempre en el mismo orden antes (T1)
e inmediatamente después (T2) de la aplicacion
de VCC.

Protocolo. Tratamiento

La aplicacion de VCC se llevo a cabo en po-
siciéon isométrica de semi-squat con una flexion
de cadera de 40°y 30° de flexion de rodilla (con-
siderando 0° la extension completa), colocando
las manos sobre ambas caderas y contando con
un ayudante detras del paciente para prevenir
las posibles caidas. De igual manera los sujetos
debian mantener la mirada fija en una referen-
cia visual colocada a la altura de sus ojos. Al co-
mienzo de cada serie se comprobaba mediante
un goniometro el grado de flexion de rodilla y
cadera. Los pies fueron colocados de forma pa-
ralela con una separacion de 38 cm (medidos
desde la linea media del talon). Los pacientes re-
cibian instrucciones durante el desarrollo de la
terapia en caso de observarse una modificacion
de dicha posicion. Los tratamientos aplicados
fueron: estimulo vibratorio oscilante, PO, utili-
zando una frecuencia de 18Hz, 5mm de ampli-

tud pico a pico, dando lugar a una aceleracion
de 66,7mes-2 (Galileo Home, Galileo®, Novotec,
Alemania); estimulo vibratorio vertical, PV, uti-
lizando una frecuencia de 35 Hz, 0,8mm de am-
plitud pico a pico, dando lugar a una aceleracion
de 19mes-2 (Vibro-Fitness 300, SiluetsFitex SL,
Espana) y un protocolo en el que el sujeto adop-
taba la misma posicion pero sin la aplicacion de
estimulo vibratorio alguno (C). El componen-
te vertical de la aceleracion de la vibracion fue
medido en ambos casos por un acelerémetro
(VT-6360, HongKong, China). Durante todos
los tratamientos, los sujetos utilizaron el mismo
calzado deportivo para estandarizar la amorti-
guacion de la vibracion [22].

Medidas. Percepcion subjetiva de esfuerzo

A la llegada de cada sujeto al laboratorio, se
utiliz6 una escala visual analdgica (EVA; esca-
la de Borg modificada CR-10) para determinar
la percepcion subjetiva de esfuerzo antes de la
aplicacion de los diferentes tratamientos. Dicha
valoracion se repitié inmediatamente después
de concluir la ultima serie del tratamiento co-
rrespondiente.

Equilibrio

El equilibrio fue valorado a través de la rea-
lizacion del test de Romberg sobre una plata-
forma de fuerzas (OR6-7-1000, AMTTI, Boston,
EE. UU.). Dicho test fue realizado tanto con ojos
abiertos (ROA), como cerrados (ROC). El sujeto
debia permanecer durante 30 segundos en posi-
cion de bipedestacion. Asi mismo, la colocacion
de los pies fue estandarizada formando un an-
gulo de 30° y una distancia entre los talones de
5 cm. El sujeto se encontraba frente a una pared
blanca sin ningun tipo de referencia o marca vi-
sual [23]. De forma previa al inicio del test, el su-
jeto recibia la indicacién de mantenerse lo mas
quieto y erguido posible hasta la finalizacion del
mismo.

Se llevaron a cabo dos repeticiones de cada
modalidad de test. Entre cada test se permitio
un descanso de 10 segundos en los que se per-
mitio al paciente relajar su postura. Para el pos-
terior analisis estadistico, se seleccioné en cada
condicion aquel test que presentaba una veloci-
dad de desplazamiento del centro de presiones
menor. Finalmente, las variables seleccionadas



para su posterior tratamiento estadistico fueron
las siguientes: Area de la elipse del 95% (A95%)
y velocidad media de desplazamiento del centro
de presiones (Vel). La frecuencia de registro de
la plataforma durante el test fue de 100 Hz.

Movilidad

Para la valoracion funcional del sujeto se
empled el test Timed up and Go (TUG). En di-
cha prueba, el sujeto parte de una posicion de
sedestacion en una silla con los brazos debida-
mente apoyados en los reposabrazos. Se utilizd
una silla de 50 cm de altura que permitia a to-
dos los pacientes realizar el test con comodidad
[24]. A la voz de “ya’, el sujeto debia levantarse
de la forma mas rapida posible y caminar hasta
un cono que se encontraba a una distancia de
tres metros. Una vez rodeado dicho cono por el
lado de su eleccidn, el sujeto debia regresar nue-
vamente hasta la silla. El crondmetro se detenia
en el instante en que la espalda y los brazos es-
taban totalmente apoyados. Tras un minuto de
descanso se repetia nuevamente el test. Para el
posterior andlisis estadistico, se incluyo el mejor
de los dos intentos.

Andlisis estadistico

La normalidad de las variables de equilibrio
y movilidad fue comprobada y contrastada con
la prueba de Shapiro-Wilk. Se aplicé un analisis
de la varianza (ANOVA) con medidas repeti-
das (MR) en los factores tratamiento y tiempo.
Cuando el valor-F fue significativo, la compa-
racion por pares se realizé con la prueba DMS.
Para el analisis de la escala de esfuerzo percibido
se aplico la prueba de Friedman. En este caso
las comparaciones por pares se hicieron con la
prueba de Wilcoxon. El nivel de significacion
utilizado fue de p<0.05. Los datos se muestran
como mediatdesviacion estandar, excepto para
EVA que se muestran como medianatrecorrido
intercuartilico.

Resultados

Los valores de las variables estudiadas en
cada uno de los tratamientos vienen descritas en
la Tabla 1.

La EVA muestra un incremento tras la apli-
cacion del tratamiento respecto a los valores ba-

sales (T1=2,9+4,6; T2=5,1+7,9; p=0,007). No se
observo ningtn efecto en la EVA en funcion del
tipo de plataforma.

En el equilibrio se observo un aumento del
11,3% (figura 1) tras la aplicacion del tratamien-
to, para la variable Vel durante el test ROA res-
pecto a la valoracion T1 (p=0,024).

Discusion

Hasta la fecha, éste es el primer estudio que ha
llevado a cabo la comparacion de los efectos agu-
dos producidos por la aplicacion de un estimulo
vibratorio vertical y oscilante sobre el equilibrio
y la movilidad en nifios con PC. Mas alld, este
estudio supone la primera comparacion entre
ambos tipos de plataformas vibratorias en esta
poblacion. Los principales resultados muestran
que todos los protocolos aplicados produjeron
un aumento de la percepcion subjetiva del es-
fuerzo asi como una alteracion aguda del equi-
librio. Sin embargo, estas modificaciones no
indujeron ningtin cambio en el rendimiento del
TUG.

Respecto a la EVA, los resultados obtenidos
muestran un aumento en la percepcioén subje-
tiva del esfuerzo independientemente del pro-
tocolo aplicado. Estos resultados estan en con-
tradiccion con el estudio de Hazell et al. [25],
donde se observd que la aplicacion de VCC en
esta posicion no deberian provocar un elevado
estrés cardiovascular. Sin embargo, el pobre ni-
vel de condicidn fisica de los sujetos de nuestro
estudio puede haber dado lugar a que un esti-
mulo como son las VCC en posicion de semi-
squat, o el permanecer en esa posicion estatica
sin recibir ningtn estimulo vibratorio, provoca-
se cierto nivel de estrés en los sujetos.

Los resultados obtenidos respecto a la valo-
racion estabilométrica indican una disminu-
cion en el rendimiento para el test ROA. Se ha
documentado que someter a un sujeto a un esti-
mulo vibratorio, interfiere en el control postural
provocando un deterioro inmediato del equi-
librio [26]. Seria interesante conocer el efecto
crénico de las VCC sobre el equilibrio, puesto
que tan so6lo un estudio evalu6 esta variable en
sujetos con PC, observandose una mejora del
indice de estabilidad. La aplicacion de VCC se
llevé a cabo a través de una plataforma oscilante.

29



El programa de ejercicio tuvo una duracion de
tres meses, donde los sujetos recibian el estimu-
lo vibratorio durante 5 dias a la semana reali-
zando cada uno de esos dias 3 series de 3 min
con 3 min de descanso. La frecuencia utilizada
experimentaba un incremento escalonado a lo
largo de los tres meses, comenzando en 12 Hz
y 2 mm de amplitud hasta 18 Hz y 4 mm. La
valoracion del equilibrio se llevé a cabo a través
del sistema de equilibrio Biodex [27]. Lejos de

parecer estos resultados contarios a los obteni-
dos en nuestro estudio, parece logico pensar que
el protocolo que provoque una mayor alteracion
como respuesta a un estimulo vibratorio agudo,
dara lugar a mayores adaptaciones aplicado de
manera cronica. Por otra parte, las diferencias
que se reflejaron en nuestro C pueden achacarse
a que el simple hecho de mantener una posicién
isométrica de semi-squat provocara una fatiga
muscular importante debido al pobre nivel de

Variable PV PO C
T1 T2 T1 T2 T1 T2

ROA

A95% (cm?) 0,188+0,200 0,221+0,196 0,168+0,152 0,174+0,135 0,137+0,112 0,086+0,042

Vel(cms™) 1,448+0,555 | 1,685+0,679 | 1388+0,528 | 1464+£0,632 | 1,317+0,688 | 1,471+0,405

ROC

A95% (cm?) 0,142+0,109 0,135+0,142 0,197+0,211 0,141+0,139 0,129+0,080 0,176+0,135

Vel(cms™) 1,538+0,593 | 1433£0,565 | 1,561+0,693 | 1466£0,669 | 1,553+0,803 | 1,615+0,718

TUG (s) 11,60£2,55 | 11,21£2,92 | 11,69+2,59 | 11,68+3,11 | 11,39+2,65 | 10,61+227

EVA 4,0£4,3 7,6£7,4 2,5£2,8 3,9+6,7 3,843 7,3£6,5
ROA: Romberg ojos abiertos. ROC: Romberg ojos cerrados. A95%: Area del 95% de la elipse. Vel: Velocidad media
de desplazamiento del centro de presiones. TUG: Timed Up and Go. EVA: Escala Visual Analdgica. PV: Protocolo
Vertical. PO: Protocolo Oscilante. C: Control.

Tabla 1. Valores de las variables estudiadas antes (T1) y después (T2) de aplicar cada tratamiento.
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Figura 1. Velocidad de desplazamiento del centro de presiones para el test ROA antes (T1) y des-

pués (T2) del tratamiento.
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condicion fisica de los pacientes, lo cual esta re-
lacionado con el esfuerzo percibido experimen-
tado por nuestros sujetos. Cabe destacar que la
valoracion del equilibrio a través de plataformas
de fuerzas es menos sensible a los cambios que
los test funcionales [23], como pueden ser el test
Tinetti o la escala del equilibrio de Berg, sin em-
bargo éstas son valoraciones que necesitan un
mayor tiempo para llevarse a cabo y debido a las
caracteristicas de nuestro estudio no se incluye-
ron puesto que no podriamos atribuir los resul-
tados obtenidos a los efectos agudos producidos
por las VCC.

La valoracién de la movilidad a través del
TUG no mostrd ningtin cambio tras la realiza-
cién de los distintos tratamientos. Estos resul-
tados son contrarios a los obtenidos por Dic-
kin et al. [18] en su estudio de efectos agudos
de las VCC sobre parametros de la marcha en
PC. Durante su realizacién, se determiné la
frecuencia que producia mayor actividad en el
biceps femoral mediante electromiografia de su-
perficie en cada uno de los pacientes, por tanto
la frecuencia utilizada por cada uno de los su-
jetos fue individualizada (30 - 50 Hz con una
amplitud de 2 mm). En una sesion posterior se
aplico el estimulo vibratorio a partir de una pla-
taforma vertical mediante 5 series de 1 min con
descansos de 1 min. La valoraciéon de la marcha
se realiz6 mediante un analisis tridimensional,
obteniéndose como resultado que la exposicion
a series de VCC utilizado frecuencia individua-
lizada provocaba un incremento en la velocidad
de la marcha, longitud de zancada y el rango de
movimiento dindmico del tobillo. Estos autores,
achacan la mejora de esta tltima variable a la
relajacion del triceps sural permitiendo una ma-
yor flexion dorsal del tobillo [18]. Creemos por
tanto, que el uso de una frecuencia individuali-
zada es uno de los factores mas importantes a la
hora de conseguir mejoras respecto a la marcha
y la movilidad en pacientes con PC.

Por otra parte es importante senalar la difi-
cultad existente para equiparar las aceleraciones
y, por tanto, la intensidad de trabajo a través de
distintas plataformas. Quizas este aspecto con-
tribuya a que no existan demasiados estudios
que comparen ambos tipos de plataformas de-
bido a la imposibilidad de igualar las cargas. Por
ello en este trabajo, conocedores de dicha limita-

cion se opto por utilizar en cada caso una confi-
guracion que hubiese sido utilizada con anterio-
ridad y pudiese considerarse la forma habitual
de entrenar con dicho tipo de plataforma.

La principal limitacion de nuestro estudio fue
el tamafo muestral, junto con la heterogeneidad
de la muestra observada en las variables de es-
tudio. Sin embargo fue imposible reclutar mas
sujetos con PC y en edad infantil de caracteris-
ticas similares, ya que participaron todos los su-
jetos que siendo pacientes de nuestro centro de
fisioterapia, cumplian los criterios de inclusion.
Para investigaciones futuras creemos interesan-
te realizar una valoracion de la espasticidad en
base a determinar el grado de relajacion de la
musculatura hiperténica producido por el man-
tenimiento de la postura en posicion isométri-
ca. Como aplicacion practica, podemos indicar
que en el caso de que se trabaje con nifios con
un bajo nivel de condicion fisica, durante los
primeros estadios del entrenamiento cualquier
protocolo podria llevar a cabo una modificacion
aguda del equilibrio. A raiz de estos resultados,
futuros estudios deberian determinar qué trata-
miento produce mayores alteraciones sobre el
equilibrio y la movilidad de manera aguda en
base a sustentar futuras investigaciones de efec-
tos cronicos.

Conclusion

Todos los protocolos aplicados en nifios y
adolescentes con paralisis cerebral modificaron
de manera aguda el equilibrio, no mostrandose
cambios respecto a la movilidad. Los resultados
del presente estudio demuestran que, el estimu-
lo vibratorio no parece inducir mayores modifi-
caciones sobre el equilibrio y la movilidad que
el propio trabajo isométrico sobre la plataforma.
Por tanto, no existen diferencias respecto a qué
plataforma es mas eficaz para este tipo de po-
blacion ya que ambas parecen generar efectos
similares. La aplicacion de vibraciones de cuer-
po completo fue bien acogida por los pacientes,
no obstante, antes de recomendar su utilizacién
dentro de la rehabilitacion habitual de nifios con
paralisis cerebral es necesario incrementar el
namero de estudios sobre los efectos agudos de
este método de trabajo en esta poblacion.
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