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Resumen

Introduccidn: El objetivo del presente estudio es conocer la respuesta de los sistemas
cardiovascular y respiratorio tras la aplicacién de estimulos vibratorios de diferente
magnitud, analizando la frecuencia cardiaca (FC), la tension arterial (TA) y el consumo de
oxigeno (VO,).

Material y métodos: Los sujetos participantes en el estudio, los cuales presentaban en el
momento de la realizacion de éste una edad media de 22+ 3,89 afos, una altura de
1,76 +0,61m, una masa corporal de 75,56+8,83kg y un indice de masa corporal de
24,49+ 2,30kg/m?, fueron distribuidos en tres grupos de forma aleatoria. Cada uno fue
sometido a una sesion con estimulos vibratorios de diferente magnitud: grupo
experimental 1 (GEA: 30Hz y 4mm), grupo experimental 2 (GEB: 26 Hz y 4mm) y grupo
experimental 3 (GEC: 20Hz y 4mm).

Resultados: Los resultados mostraron una respuesta semejante en los diferentes grupos
conformados, no existiendo una relacion directa entre la magnitud del estimulo vibratorio
y la respuesta fisioldgica. Por otro lado, las modificaciones experimentadas en los tres
grupos fueron estadisticamente significativas en el caso del VO, y la FC; fue mas variable la
respuesta en el caso de la TA.

Conclusiones: A la vista de los datos obtenidos, se podria afirmar que la aplicaciéon de
estimulos vibratorios, utilizando parametros habituales de entrenamiento, no es suficiente
para provocar adaptaciones fisiologicas relacionadas con las variables analizadas.
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Abstract

Introduction: The aim of the current study is to determine the cardiovascular and
respiratory systems response after different vibratory stimuli. Heart rate (HR), blood
pressure (BP) and oxygen uptake (VO,) were analyzed during the training. Subjects
(22+3,89 yr, height: 1,76 40,61 m; weight: 75,564 8,83kg; IMC: 24,49+2,30 kg/m2) were
randomly allocated to one of three groups.

Material and methods: Each group performed a vibratory training session with different
magnitude: GEA (30Hz and 4 mm), GEB (26 Hz and 4mm) and GEC (20 Hz and 4 mm).
Results: A similar response in all groups and a direct relationship between vibratory
magnitude and physiological response wasn’t established. In other hand, significant
differences in VO, and HR were found in the three groups, being the response regarding BP
more variable.

Conclusions: It may be concluded that the use of vibratory stimuli with in standard
training parameters is not enough to induce physiological adaptations in relation to the
variables analyzed.

© 2009 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier Espaia,

S.L. All rights reserved.

Introduccion

El campo cientifico con mayor tradicion en el estudio de las
vibraciones mecanicas y sus efectos sobre el organismo es el
de la ergonomia. Sus investigaciones han pretendido el
estudio de los efectos adversos derivados de la exposicion
prolongada a las vibraciones en el ambito del trabajo. Sin
embargo, los primeros estudios sobre los posibles efectos
positivos de la estimulacién vibratoria sobre el organismo se
llevaron a cabo en el deporte, con unas caracteristicas
radicalmente diferentes en cuanto a la frecuencia, a la
amplitud y al tiempo de aplicacién. De esta forma, han
proliferado multitud de trabajos que muestran, fundamen-
talmente, los efectos beneficiosos de las vibraciones
mecanicas sobre el rendimiento neroumuscular en diferen-
tes muestras'®. El mecanismo por el cual las vibraciones
mecanicas de cuerpo entero producen esta respuesta
neuromuscular todavia no se ha aclarado, si bien se ha
propuesto que implica a los reflejos monosinapticos, que son
inducidos por el continuo estiramiento-acortamiento produ-
cido en los musculos que actian sobre las articulaciones en
las que la vibracion es absorbida’.

Hoy en dia, el entrenamiento vibratorio despierta gran
interés en el campo de la fisiologia y la medicina del
deporte, realizandose cada vez mas investigaciones y
trabajos de revision con el fin de describir rigurosamente
esta forma de ejercicio®'2.

Mas recientemente, su uso se ha extendido al campo
clinico, de forma que personas mayores'>' enfermos
coronarios'®, lesionados medulares'®, sujetos expuestos a
prolongados periodos de reposo total en cama'’’'® e incluso
pacientes con lumbalgias cronicas'® se han beneficiado del
tratamiento mediante vibraciones. Se ha pasado, pues, a
investigar los efectos potenciales en otras areas que atafen
a la salud y la calidad de vida. Aunque las vibraciones
mecanicas se han aplicado en los entrenamientos, en
general de atletas, se pretende indagar si existe un

beneficio con un alcance mas generalizado como puede ser
el bienestar del dia a dia®.

En lo referente a la respuesta del sistema cardiovascular,
los primeros estudios que pretendian analizar los efectos
derivados de la aplicacion de vibraciones se realizaron desde
el punto de vista de la medicina del trabajo. En estos
trabajos se estudiaron a distintos individuos que presenta-
ban desérdenes vasoespasticos en los dedos?®. Desde la
perspectiva del entrenamiento y de la rehabilitacion, uno de
los primeros estudios realizados fue el de Kerschan-Schindl
et al?', quienes analizaron el volumen sanguineo muscular
del gastrocnemio y cuadriceps femoral, el flujo sanguineo de
la arteria poplitea, la tension arterial (TA) y la frecuencia
cardiaca (FC). Después del ejercicio, los dos primeros
parametros aumentaron significativamente, mientras que
los otros dos no experimentaron modificaciones significati-
vas. Son también relevantes los estudios realizados por
Rittweger et al??2*, quienes han analizado, entre otros
parametros, el consumo de oxigeno (VO,), la FC, la TAy la
concentracion de lactato en sangre. Atendiendo a los
resultados derivados de dichos estudios, los autores con-
cluyeron que el entrenamiento con vibraciones mejora de
manera sustancial la potencia metabdlica y, por ende, la
actividad muscular. Se ha demostrado que la actividad
electromiografica aumenta durante la aplicacion de vibra-
ciones mecanicas de cuerpo entero’%> y que puede provocar
una actividad muscular suficiente para incrementar el
trabajo muscular de todo el organismo, manifestandose
una mayor absorcion de oxigeno?3. lgualmente, se ha
observado un aumento lineal en el VO, con el incremento
de la frecuencia de vibracion?*. Estudios mas recientes,
como los realizados por Cochrane et al®, vienen también a
corroborar esta hipotesis, mostrando aumentos significativos
de dicho parametro tanto en ancianos como en jovenes.

En cualquier caso, hay que tener en cuenta que gran parte
de estas investigaciones se han llevado a cabo mediante
entrenamientos vibratorios de una magnitud que segln la
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normativa 1SO 2631-12° puede considerarse excesiva, gene-
rando efectos adversos sobre la salud?’. En este sentido, la
bibliografia recomienda exposiciones continuadas de no mas
de 60-90s?8. A pesar de estas recomendaciones no se ha
definido con exactitud el tipo de estimulo mas apropiado
para conseguir adaptaciones positivas desde el punto de
vista fisiologico y funcional. Ademas, sigue sin definirse con
rotundidad la respuesta del sistema cardiovascular, asi como
su cinematica a lo largo de toda la exposicion al estimulo
vibratorio. Este aspecto es de vital importancia ya que
permitiria fundamentar el uso de este tipo de dispositivos
para conseguir adaptaciones en dicho sistema. Por todo
esto, el objetivo del presente trabajo es definir la respuesta
cardiovascular, asi como la evolucion de sus principales
parametros (el VO,, la FC y la TA), a lo largo de tres
protocolos de estimulacion vibratoria de corta duracion y de
frecuencia variable.

Material y métodos
Muestra

En el presente estudio han participado un total de 30
varones activos, todos ellos estudiantes universitarios.
En el momento del estudio los sujetos presentaban una
edad (media+desviacion tipica [DT]) de 22,00+ 3,89 afos,
una altura de 1,76+0,61m, una masa corporal de
75,56+8,83kg y un indice de masa corporal de
24,49+2,30 kg/m2 (tabla 1). A su vez, los sujetos fueron
distribuidos aleatoriamente en tres grupos del mismo
tamafo. En cualquier caso, los criterios de exclusion
fueron presencia de enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, abdominales, urinarias, neuroldgicas,
musculoesqueléticas o cronicas, asi como presencia de
protesis o toma de medicamentos que podrian afectar al
sistema musculoesquelético. Todos los participantes dieron
su consentimiento informado por escrito antes de iniciarse
el estudio, su protocolo fue aprobado por el Comité Etico de
la Universidad de Sevilla.

Procedimiento

Protocolo de vibracion

Todos los sujetos fueron sometidos a 5 series de 1 min de
duracion con igual tiempo de recuperacion entre series
(1min). Para cada grupo se utilizaron unos parametros
vibratorios diferentes, asi en el grupo experimental 1 (GEA)
la frecuencia fue de 30Hz y la amplitud de 4mm, para el

grupo experimental 2 (GEB) la frecuencia fue de 26 Hz y la
amplitud de 4mm y, por Gltimo, para el grupo experimental
3 (GECQ) la frecuencia fue de 20Hz y la amplitud de 4 mm.
Los participantes se situaron en bipedestacion sobre
una plataforma vibratoria Galileo Fittness® (Novotec,
Alemania), manteniéndose un angulo de flexion de rodillas
de 110° durante toda la prueba.

Consumo de oxigeno

Al inicio de la intervencidon se estableci6 el nivel de
referencia basal del VO,. Este fue analizado previamente a
la prueba durante 3 min mientras el sujeto estaba sentado,
tomandose como referencia el valor medio. Para obtener los
valores de dicho parametro se utilizé un analizador de gases
portatil VO200 Medgraphics® (Medical Graphics, Estados
Unidos). Durante la prueba los valores fueron registrados de
forma continua, empleando un sistema de medicion Breath
by Breath, a partir del cual se obtuvo el registro del VO, en
términos relativos, eliminandose los registros correspon-
dientes al periodo de recuperacion entre series y tomandose
los valores en funcién de la masa corporal (ml-kg~"-min~").

Tension arterial y frecuencia cardiaca

Para el analisis de la TA sistdlica (TAS) y diastolica (TAD) y la
FC se utilizé un tensibmetro Omron® (MX2, Japén), con un
sistema de medicion oscilométrico, con un rango de
30-280mmHg y de 40-200lat-min~"'. El dispositivo se
coloco en el brazo derecho, situandolo sobre un apoyo,
con una angulacion de 90° del codo, con el sujeto en
sedestacion. Los valores se registraron en reposo, después
de permanecer 5min sentado y relajado y justamente
después de finalizar el estimulo vibratorio en cada una de
las series realizadas.

Analisis estadistico

Las medidas obtenidas fueron volcadas en una base de datos
y luego analizadas empleando el paquete estadistico SPSS
15.0 para Windows. Para todos los datos se computaron los
siguientes estadisticos: media aritmética y DT. Como prueba
de normalidad se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Para realizar un contraste de medias se emplearon las
pruebas de ANOVA para las muestras independientes
(intergrupo) y el test de la t de Student para las muestras
pareadas (intragrupo). El nivel de significacion establecido
fue de 0,05.

Tabla 1  Datos descriptivos de la muestra
Grupo Edad (afios) Peso (kg) Talla (m) IMC (kg/m?)
GEA 22,90+5,06 72,39+9,46 1,73+0,57 24,03+2,63
GEB 22,00+3,38 76,83+10,01 1,76 +0,67 24,72+2,46
GEC 23,20+3,39 77,20+ 6,31 1,77 40,57 24,65+1,89
Total 22,00+ 3,89 75,56 +8,83 1,76 +0,61 24,49+2,30

GEA: grupo experimental 1; GEB: grupo experimental 2; GEC: grupo experimental 3; IMC: indice de masa corporal.

Datos presentados como valores medios + desviacion tipica.
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Resultados

A continuacion mostramos los resultados mas relevantes
obtenidos en el presente estudio. En primer lugar, hay que
indicar que tras la distribucion aleatoria de los tres grupos
no se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en las variables descriptivas medidas y parametros
cardiovasculares y respiratorios al inicio del estudio
(tablas 1-3).

En relacion con el postest realizado, no se encontraron
diferencias significativas en las variables VO, y FC entre los
diferentes grupos experimentales (tabla 2 y figs. 3 y 4).
Respecto a la TA, los datos también mostraron, tanto para la
TAS como para la TAD, una ausencia de diferencias
significativas al realizar la comparacion intergrupo
(tabla 3y figs. 1y 2).

Por su parte, la comparacion intragrupo del VO, mostro,
para los tres grupos conformados, diferencias estadistica-
mente significativas (p<0,05) al comparar los valores
obtenidos tras las cinco series realizadas con la situacion
pretest. Si tenemos en cuenta la variacion maxima
alcanzada, podemos observar que para los GEB y GEC ésta
se obtuvo en la quinta serie (GEB=+6,73+41,47
ml-kg~"-min~"; GEC=+5,84+3,02ml-kg~'-min~'), mien-
tras que para el GEA ésta se alcanzd en la segunda serie
realizada (GEA=+5,37+4,08ml-kg='-min~") (tabla 2 vy
fig. 3).

En el caso de la FC, dicha comparacion intragrupo mostro,
en los tres grupos analizados, diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) para las cinco series realizadas. En
relacion con el pretest, el incremento experimentado fue
mayor para el GEA en la cuarta serie (GEA: +41,144+16,90
lat - min~"), mientras que para los GEB y GEC se obtuvo en la
quinta serie (GEB: +38,20+23,06 lat-min~'; GEC:
+44,66+13,19 lat-min~") (tabla 2 y fig. 4).

Para la TA, el analisis intragrupo supuso en el GEA
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05), en el
caso de la TAS, en las cinco series, experimentando la
mayor variacion en la segunda (GEA: +16,89+ 10,48 mmHg)
(tabla 3 y fig. 1); mientras que en el caso de la TAD, las
diferencias estadisticamente significativas se obtuvieron en
las series 1, 2y 4 (p<0,05), obteniéndose la mayor variacion
en la primera (GEA: +9,33+7,43mmHg). En el GEB no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de las series, si bien, es cierto que la mayor
variacion se obtuvo en la serie 2 para la TAS (GEB:
+11,90+19,62mmHg) y en la serie 1 en la TAD (GEB:
46,304 13,49 mmHg). En el caso del GEC no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para la TAS en
ninguna de las series realizadas, pero si para la TAD en las
series 1y 2, obteniéndose la mayor variacion en la primera
(GEC: +18,17+17,03 mmHg) (tabla 3 y fig. 2).

Discusion

Los principales objetivos de este estudio han sido, por un
lado, investigar la relacion existente entre la frecuencia de
vibracion y la respuesta fisiologica asociada y, por otro,
analizar la cinematica de las variables cardiorrespiratorias
asociadas, a lo largo de una carga basica de entrenamiento
vibratorio. En términos cuantitativos, los resultados han

Tabla 2 Valores relativos al consumo de oxigeno y a la frecuencia cardiaca en los tres grupos conformados

FC3 FC4 FC5

FC2

1

V0,1 V0,2 V0,3 V0,4 V0,5 FC pre FC

Grupo VO, pre

QqH**

29417
70+27
83+17

,52*** 108,

00+18
70+26
67+18

,53*** 110,

86+17
60+22
67+22

,24** 103,

57+25
70+21
83+18

,79™%* 101,
,79**
,19**

14+£18
60+21
83+12

,33 93,

139 91,

85+14
50+ 10
1748

68,

10,29+4,90" 9,62+9,17** 9,68+3,58** 8,70+2,52**

8,83+1,63**
4,04+1,78 10,11+1,98*** 10,39+3,40** 9,49+2,96**

4,91+2,13

GEA
GEB
GEC

/85%** 105,

90**

122%%% 104,

46™*

12%%% 100,

54**

I
;52***

109,

106,

97,

97,
95,

77+2,84*** 67,

L40** 10,

31+2

9,
9,84+4,86™* 9,17+3,54"** 9,74+3,88%* 10,26+5,87*"

75 91,

65,

4,41+3,24 9,38+3,80*"

consumo de oxigeno.Datos presentados como valores

pica. VO, (mlkg~"min~") y FC (latidos- min—1) medidos en la situacién pretest (VO, pre y FC pre) y tras las cinco series realizadas (1, 2, 3, 4y 5).

FC: frecuencia cardiaca; GEA: grupo experimental 1; GEB: grupo experimental 2; GEC: grupo experimental 3; VO,:

medios + desviacion ti

*p<0_,05.

***p <0,001 para comparacion intragrupo.

**p<0,01.
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Valores relativos a la tension arterial sistolica y a la tension arterial diastolica en los tres grupos conformados

Tabla 3

TAD2 TAD3 TAD4 TAD5

TAD1

TAS1 TAS2 TAS3 TAS4 TAS5 TAD pre

Grupo TAS pre

166

77+14
60+18
16+13

85,

86,88+9,66  87,00+9,55*

89,88+9,26*

,80 81,334+9,86 90,66+ 8,38%*

00+26
50+28
16+15

,30% 139,
81

66 +22
10+24
83+13

J55%* 143,
22

33+21
50+29
50+10

J70%** 146,
129

22+17
80+24
83+10

1% 147,
126

66+20
30+22
33433

37 146,
53

33114
90+12
50+10

130,

GEA
GEB

GEC

52

74 74,

40+ 16
00+13

90+19,46 78,

86,33+9,91

.39 80,

20+13
87,83+7,96*

85,

194

60+15
00+13

60 88,

30+8
83+3

83 82,

27 77,

146, 138, 137, 136,

142,

134,

,02

74 78,

83,

,95%

,97 96,

130,

,70

131,

179 136, 196

135,

,54

133,

,29

131,

Datos presentados como valores medios + desviacion tipica. TAS (mmHg) y TAD (mmHg) medidas en la situacion pretest (TAS pre y TAD pre) y tras las cinco series realizadas (1, 2, 3, 4y

5).GEA: grupo experimental 1; GEB: grupo experimental 2; GEC: grupo experimental 3; TAD: tension arterial diastolica; TAS: tension arterial sistolica.

*p<0,05.

**p<0,01.

**¥*p <0,001 para comparacion intragrupo.
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Figura 1 Representacion grafica de la tension arterial sistolica
en los tres grupos conformados y series realizadas.
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Figura 2 Representacion grafica de la tension arterial diasto-
lica en los tres grupos conformados y series realizadas.

mostrado cémo la frecuencia de vibracion utilizada no
supone un estrés diferente cuando trabajamos con frecuen-
cias recomendadas para el entrenamiento. Es cierto que se
han observado diferencias al realizar la comparacion
intergrupo, si bien, en ningln caso éstas se han podido
considerar estadisticamente significativas. Atendiendo a
estos resultados, se podria indicar que cuando se trabaja
con protocolos habituales de entrenamiento con vibraciones
mecanicas, los parametros utilizados no suponen un estrés
diferente para los sistemas cardiovascular y respiratorio.
Por su parte, el VO, presento un patroén irregular en cada
una de las series realizadas, sin que parezca existir una
incidencia directa de la frecuencia de vibracion ni del
tiempo de exposicion sobre dicho parametro. Sin embargo,
autores como Rittweger et al?* si encontraron una relacion
directa con la frecuencia de vibracion al someter a sujetos
de una muestra similar a la del presente estudio a
entrenamiento vibratorio. En este caso hay que tener en
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Figura 3 Representacion grafica del consumo de oxigeno en los
tres grupos conformados y series realizadas.
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Figura 4 Representacion grafica de la frecuencia cardiaca en
los tres grupos conformados y series realizadas.

cuenta que una duracion de exposicion tan elevada no se
suele recomendar, debido a la fatiga muscular que puede
suponer una respuesta muscular ineficaz, utilizandose
exposiciones que varian entre los 30 y los 90 s%.

Por otro lado, la respuesta experimentada por el VO,
supone unos valores maximos que rondan los
10ml-kg™"-min~", siendo variacién media experimentada
de unos 5-6ml-kg~"-min~" al compararlo con la situacion
de pretest. Si tenemos en cuenta estudios previos, como el
realizado por Rittweger et al?*, donde se utilizaron
frecuencias de 18, 26 y 34Hz y una amplitud fija de 5mm,
la variacion media experimentada oscild entre los
3-5ml-kg™"-min~" (5,72 ml con 18Hz; 6,41 ml con 26 Hz y
7,76 ml/min/kg con 34Hz), guardando una relacion expo-
nencial con la frecuencia de vibracion. Esta menor respuesta
se puede deber a la posicién adoptada sobre la plataforma,
ésta es de 170°, mientras que en nuestro caso, al ser de
110°, puede suponer un mayor estrés sobre este sistema. Si

bien es cierto, este mismo grupo de autores si observaron un
mayor incremento de este parametro en un estudio previo?,
siendo los resultados obtenidos similares a los nuestros
(10,2+1,2ml-kg™"-min™").

En esta misma linea, Cochrane et al® utilizaron en su
estudio un dispositivo que regulaba la frecuencia de
vibracion entre 0 y 60Hz y la amplitud entre 0,5 y 1 mm,
estando el sujeto en posicion horizontal. Los sujetos
participantes tuvieron que movilizar su propio cuerpo y
dos cargas, una del 20% y otra del 40% del peso corporal
durante los 4 min que durdé cada una de las tres
exposiciones. En un estudio piloto previo de este mismo
grupo de autores, la respuesta electromiografica maxima se
obtuvo con una frecuencia de 30Hz y una amplitud de
1mm, por lo que se utilizaron estos parametros para
analizar la respuesta del VO,. Los resultados mostraron,
para la muestra con caracteristicas similares a la nuestra, un
incremento del 19,7% cuando movilizaron el propio cuerpo
(5,8 ml-kg™"-min~"), del 26,7% cuando movilizaron el 20%
de su propio peso (7,1 ml-kg™"-min~") y del 62,9% cuando
la carga era del 40% del peso corporal (10 ml-kg™"-min™").
En este sentido, los autores indican que esta menor
variacion obtenida, en comparacion con estudios previos,
se puede deber a las diferencias en el dispositivo utilizado,
ya que la vibracion se produjo en un eje horizontal, mientras
que habitualmente se utiliza un eje vertical®.

De cualquier forma, estos resultados relacionados con el
VO, permiten igualar la respuesta obtenida con la que se
experimenta al realizar una caminata de intensidad mode-
rada?>?4, la cual puede rondar los 4km/h?**°, Si tenemos
en cuenta que el VO,,3x medio de una persona joven (20-29
afios) se sitiia en torno a 44,2 ml-kg™'-min~" (percentil
50)*', podemos observar como en nuestro estudio los sujetos
trabajaron de forma tedrica alrededor del 23% del VO;max,
valores por debajo del 40%, que se supone como limite para
conseguir adaptaciones fisioldgicas®2.

En el caso de la FC, podemos observar una respuesta
ascendente en cada una de las series realizadas. Dicha
variacion es mayor en el grupo que fue sometido a una
frecuencia de vibracion mas elevada (GEA). Igualmente,
podemos observar como la recuperacion de 1 min, la cual es
considerada como optima para buscar una adaptacion
neuromuscular?®, no fue suficiente para conseguir una
recuperacion completa del sistema cardiovascular, lo cual
ya fue indicado con anterioridad por Mester et al*3. Un
incremento similar obtuvieron Da Silva et al?°, al realizar,
con una frecuencia de 30Hz y una amplitud de 4 mm, dos
tipos de ejercicios sobre la plataforma, 1/2 squat sin carga 'y
1/2 squat con una carga equivalente a 10 repeticiones
maximas (RM), no encontrando diferencias significativas en
funcion del ejercicio. Sin embargo, la recuperacion fue de
2 min y fue también insuficiente para conseguir un restable-
cimiento de la FC basal. Similares resultados también
encontraron Martinez et al**, quienes tras dos bloques de
5min de duracion, con una frecuencia de 26Hz y una
amplitud de 4 mm, hallaron aumentos significativos en la FC
basal, aunque, en este caso, la recuperacion fue de 3 min.
En la misma linea también se muestran los resultados
de Yamada et al®®, quienes tras evaluar un ejercicio de
sentadilla con vibraciones, utilizando una frecuencia de
15Hz y una amplitud de 2,5mm, y sin ellas, reflejaron
incrementos significativos en la FC en aquellos sujetos
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expuestos a dichas vibraciones. Sin embargo, en el estudio
de Hazzel et al*® en el que sometieron a los sujetos
participantes en el que sometieron a los sujetos participan-
tes en el mismo a 15 series de 1min con igual tiempo de
recuperacion, aplicando una frecuencia de 45Hz y una
amplitud de 2mm, la FC solo experimentdé un ligero
incremento que no alcanz6 significacion estadistica.

En relacion con la TA, podemos observar como Unica-
mente el patron de la TAS ha presentado una mayor
respuesta a medida que se incrementaba la magnitud de la
vibracion, lo cual no ocurrid con la TAD. Si analizamos mas
detenidamente esta respuesta asociada, se puede apreciar
que tanto la TAS como la TAD aumentaron notablemente
durante las primeras series para posteriormente descender
progresivamente hasta niveles similares e incluso por debajo
de los de reposo tras la Ultima serie. Parece que este
descenso progresivo puede deberse a la apertura de mas
capilares o a la dilatacion de algunos vasos, o tal vez a
ambas situaciones, una vez que se produce la adaptacion al
ejercicio®. Similares resultados encontraron Martinez
et al**, quienes en su estudio observaron un incremento
significativo en la TAS, mientras que la TAD solo se
incremento6 de forma significativa tras la primera serie. Sin
embargo, una respuesta muy diferente se ha podido
observar en otros estudios, como el realizado por Hazzel
et al®®, en el que la TA media experimenté un leve
incremento respecto a la basal que se mantuvo durante
toda la exposicién; el desarrollado por Kerschand Schindl
et al?', en el que se registrd un leve aumento tanto de la TAS
como de la TAD (no significativo) al finalizar el entrena-
miento vibratorio, y el efectuado por Yamada et al®®,
quienes no encontraron cambios significativos en la TAS y en
la TAD al realizar un mismo ejercicio de sentadilla con
vibracién vy sin ella.

Considerando todo lo anterior, se puede concluir que los
estimulos vibratorios aplicados en la presente investigacion
provocan una clara respuesta de los sistemas cardiovascular
y respiratorio. Ademas, y a pesar de las diferentes
frecuencias utilizadas, la dinamica o evolucion del VO,, la
FC y la TA a lo largo del entrenamiento vibratorio fue muy
similar, si bien dicha respuesta no parece ser suficiente para
producir adaptaciones positivas en estos sistemas, por lo que
este tipo de entrenamiento no deberia considerarse un
medio 6ptimo para alcanzar adaptaciones cardiorrespirato-
rias.
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