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RESUMEN

Estudios recientes han sugerido que los estimulos mecanicos (vibraciones) de alta
frecuencia y baja magnitud pueden ejercer un efecto positivo sobre la morfologia
0sea y beneficiar su cantidad y calidad. La plataforma vibratoria es una maquina
popular que se introdujo en la Ultima década como una nueva promesa contra el
tratamiento de la osteoporosis. Actualmente, en el mundo hay mas de 200 millones
de mujeres posmenopausicas que sufren osteoporosis. Esta enfermedad es una de
las mas comunes y costosas de la salud publica. El ejercicio fisico complementado
con el tratamiento vibratorio puede que sea considerado como una estrategia efectiva
para la prevencién y tratamiento de la osteoporosis posmenopausica. Esta revisién
ofrece una vision general de cuestiones significativas relacionadas con la terapia con
la plataforma vibratoria para la prevencion y tratamiento de la osteoporosis en
mujeres postmenopausicas. El objetivo de esta revisidon ha sido conocer los ultimos
avances de entrenamiento con plataformas vibratorias para la mejoria de la masa
0sea en mujeres posmenopausicas. Existe una gran discrepancia respecto al uso de
estas como tratamiento osteoporosico, uso de diferentes tipos de plataformas,
distintas frecuencias, amplitud, aceleracion o duracion del tratamiento. La escasa
literatura establecié que la plataforma vibratoria Galileo es la que mas se utiliza en
dicha poblacién, pero se necesitan mas intervenciones para concretar los beneficios
y dafios de este tratamiento en mujeres postmenopausicas.
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ABSTRACT

Recent studies have suggested that mechanical stimuli (vibrations) of high frequency
and low magnitude can exert a positive effect on bone morphology and benefit
quantity and quality. The vibrating platform is a popular machine introduced in the
last decade as a new promise against the treatment of osteoporosis. Currently, there
are more than 200 million postmenopausal women in the world suffering from
osteoporosis. This disease is one of the most common and expensive in public health.
Physical exercise supplemented with vibrational treatment may be considered an
effective strategy for the prevention and treatment of postmenopausal osteoporosis.
This review offers an overview of significant issues related to therapy with the
vibration platform for the prevention and treatment of osteoporosis in
postmenopausal women. The objective of this review is to know the latest advances
in vibratory platforms training for the improvement of bone mass in postmenopausal
women. There is a great discrepancy regarding the use of vibratory platforms as
osteoporosis treatment, the use of different types of platforms, different frequencies,
amplitude, acceleration or duration of treatment. The limited literature established
that Galileo vibration platform is the most used in this population, but more
interventions are needed to grasp the benefits and harms of this treatment in

postmenopausal women
Keywords: whole body vibration, postmenopausal women, bone mineral density
(BMD).
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido la osteoporosis como una
enfermedad esquelética caracterizada por una "densidad 6sea baja y deterioro de la
micro arquitectura del tejido 6seo con el consiguiente aumento de la fragilidad 6sea
y la susceptibilidad a fractura."®™) Los impactos mecanicos a los que se somete al
sistema esquelético, los cambios de presién a nivel de los vasos sanguineos que
irrigan el propio hueso y las fuerzas axiales que, sobre el hueso, ejerce la musculatura
cuando ésta se activa, parecen ser factores clave en los procesos de adaptacion
0sea.(® En este sentido, recientes estudios han sugerido que, estimulos mecanicos
(vibraciones) de alta frecuencia y baja magnitud pueden ejercer un efecto positivo
sobre la morfologia dsea, beneficiando su cantidad y calidad.(3%

Las guias clinicas para la prevencidon de osteoporosis recomiendan intervenciones
dietéticas, farmacoldgicas y ejercicios con pesas para prevenir las fracturas
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Oseas.(>6.7:8) Estas intervenciones tienen a veces baja adherencia y pueden causar
efectos adversos. Una alternativa complementaria a estas intervenciones es el
entrenamiento vibratorio de todo el cuerpo, en el que la energia producida por una
oscilacion forzada se transfiere al individuo desde una plataforma de vibraciéon
mecanica.(®

Las plataformas vibratorias (PF) se introdujeron en la década pasada como una nueva
promesa contra el tratamiento de la osteoporosis ya que se encontraron mejoras
significativas en el ratio de formacion del hueso, en la densidad mineral ésea (DMO),
en la estructural trabecular y en el grosor cortical en animales modelos.(10:11/12)

La plataforma vibratoria es una maquina popular donde se permanece de pie,
individualmente, sobre una placa vibratoria y el motor transmite aceleraciones
verticales al musculo y hueso.(*3 Esta puede producir efectos osteogénicos al cambiar
el flujo de liquido de la médula 6sea a través de la estimulacidon directa y mecano
transduccién, o puede generar la estimulacion ésea indirecta a través de la activacion
del musculo esquelético mediante el reflejo de estiramiento del tono.(413)

Actualmente, en el mundo, mas de 200 millones de mujeres posmenopausicas sufren
osteoporosis.(1®) Esta enfermedad es una de las mas comunes y costosas de la salud
publica e incide en gran proporcidon sobre ésta poblacién.(!”) Los aspectos
determinantes de la fractura 6sea son las caidas, la fragilidad 6sea, la pérdida de
equilibrio y la disminucién de fuerza en extremidades inferiores. (1819 E| ejercicio fisico
es considerado como una estrategia efectiva, que se recomienda con frecuencia en
la practica general, para la prevencion y tratamiento de la osteoporosis
posmenopausica.(3)

Por lo tanto, el objetivo de esta revisién ha sido conocer los Ultimos avances de
entrenamiento con plataformas vibratorias para la mejoria de la masa 6sea en
mujeres posmenopausicas, como punto de partida para el desarrollo de futuras
intervenciones cuyo objetivo sea mantener una masa ésea saludable y mejorar la
calidad de vida.

METODOS

Fuentes de datos y estrategia de buisqueda

Se ha realizado la busqueda en tres bases de datos diferentes, PubMed (1950 a 2
enero 2015), SPORTDiscus (1887 a 2 enero 2015) y ISI Web of Science (1900 a 2
enero 2015). La busqueda se realiz6 para los materiales publicados hasta el 2 de
enero de 2015. Las palabras claves utilizadas para identificar los articulos y restringir
la poblacidn en esta revision fueron: female y human, las cuales fueron combinadas
con whole body vibration y osteporosis con el término boleano AND. Ademas, se
anadié un ultimo filtro: 10 years para reducir la busqueda a los articulos publicados
en los ultimos 10 afios. La estrategia de busqueda se modificd para cada base de
datos y se explord con el fin de maximizar la sensibilidad y producir una busqueda
exhaustiva. Los términos fueron buscados segun titulo, resumen y encabezamiento
de materia.
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Criterios de inclusion

e Tipo de estudios: Estudios experimentales que comparan los efectos de un
entrenamiento en plataforma vibratoria sobre el hueso.

e Tipo de participantes: Mujeres posmenopausicas entre 51-91 afios, con un
minimo de 5 afos tras la menopausia para evitar confundir los efectos
acelerados de la pérdida dsea inmediatamente después de la misma. Pueden
ser mujeres osteoporosicas, osteopénicas o saludables.

e Tipo de resultados: Contenido mineral ésea (CMO), densidad mineral dsea
(DMO) o area 6sea de todo el cuerpo, zona lumbar, cadera (cuello femoral,
trocanter, intertrocanter o subregiones del triangulo Ward's), arquitectura del
hueso (tomografia computarizada cuantitativa [pQTC] o densitometria dsea
[DXA]) o parametros de ultrasonido ( broadband ultrasound attenuation
[BUA].

Criterios de exclusidn

Los criterios de exclusion consistieron en (a) articulo en idioma diferente del espafiol,
inglés o francés; (b) datos no publicados; (c) estudios con animales; (d) estudios con
hombres; (e) mujeres < 51 anos; (f) mujeres menarquicas; (g) estudios que no
combinen el trabajo en plataformas vibratorias con prevencién osteoporosis.

Evaluacion de la calidad

Se utilizé la Declaracion CONSORT 20109 para evaluar la calidad metodoldgica en
los estudios experimentales aleatorios y no aleatorios. De acuerdo a esta escala, tras
aplicar los criterios de exclusion e inclusion, todos los articulos fueron aceptados
(ninguno cumplia con los criterios de exclusién).

Estudios aceptados

En la busqueda inicial en las diferentes bases de datos electrdnicas, se encontraron
96 articulos (Fig.). Después de eliminar los duplicados, 70 fueron los seleccionados
para la presente revision. 58 articulos fueron excluidos tras leer el titulo y el resumen.
Finalmente, los 12 articulos seleccionados fueron examinados teniendo en cuenta los
criterios de inclusidén y exclusion y los criterios de calidad y todos ellos fueron
aceptados.

Variables dependiente e independiente
Variable independiente: Entrenamiento con plataformas vibratorias.

Variable dependiente: Densidad mineral 6sea, contenido mineral 6seo.
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RESULTADOS

Prescripcion de actividad fisica

La actividad fisica recogida en los articulos que se recomienda realizar a mujeres
posmenopausicas es:

- Andar: 30 a 60 minutos, 1 a 3 veces/dias, 40-75 % VO2max, 2-5 dias a la semana.

- Andar + Ejercicios aerdbicos (bailar, nadar, bicicleta): 30 a 60 minutos, 50-84 %
VO2mac, 3-4 dias/semana.

- Ejercicios aerobicos (jogging, andar, bailar, nadar, bicicleta) + entrenamiento de
resistencia (bandas eldsticas, pesas, pesas tobillos, maquinas): 30-70 minutos, 42-
75 % VO2max, 10-70 % 1 RM.

- Ejercicios de resistencia: 5-12 ejercicios, 40-80 % 1RM, 8, 16 repeticiones, 3
dias/semana.

Por otra parte, los diferentes tipos de plataformas vibratorias (PV) utilizadas en los
diferentes estudios se evidencian en la tabla 1. Los resultados sobre los efectos del
trabajo en plataforma vibratoria para la mejora de la resistencia 6sea en las mujeres
posmenopausicas, se muestran en la tabla 2A y B.
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Tabla 1 - Diferencias entre los tipos de plataformas vibratorias

Galileo Power plate

Caracteristicas {oscilante) (triaxial) Vertical
Movimiento oscilatorio natural Si Si Mo
Compresion de discos MNo - Si
Frecuencias de trabajo 5-30 Hz 25-50 Hz 20-70 Hz
Amplitud variable Si Si Mo
Maxima amplitud 0,6-4 mm 0-13 mm 2-4 mm

Peso del equipo
Carga maxima

22-100 ka
200 kg

=100 kg
120 kg

-y
L
=)
=
0

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| Si |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
i |

I
I
I
I
I
I
I
I
| Mejora de la propiocepcidon
I
I
I
I
I
I
i

Pérdida efectividad por ¢+ de carga Mo Mo Si
Si Mo
Mejora de la coordinacion Si Si Mo
Trabajo en zona lumbar Si Si Mo
Trabajo abdominal Si Si Mo
Programas personalizados Si Si Mo
Vibraciones a la cabeza Mo Mo Si
Vibraciones secundarias al suelo Mo - Si
Precio (Gama alta) 12,586 € 13,920 € 14,042 £
Movimiento Certificado
Control de calidad oscilante médico clase -
patentado 24 en Europa

Tabla 2- Efecto del entrenamiento en plataformas vibratorias para la mejora de los indices de resistencia dsea
en mujeres posmenopausicas

Estudio N s Sujetos acaban - .= Resultados
di Tipo/ Método/ j b Plataforma/ Frecuencia Itad
/Suplemento J/Intervencion /parametros y duracién
1. PV (n= 18) Galileo 2000
. 2. GA (n=18) _ (oscilacion lateral); 3 x/sem; 8 m PV: 1DMO cuello femoral
‘(32";6;;‘;‘,- 2g | fSTMM sanas Rodillas flexionadas | 1- PY ((’[": 11:)] 12,6 Hz, 3,3 9 & x 60 s/sesion (4,3 %) que GA; no cambios
60°, sesion de andar: ) - (lateral) and 0,7 g (tprogresiva) DMO en zona lumbar
55 min (vertical), tprogresivo
1. PV (n=66) PV: 1DMO lumbar (4,3 %),
Ruan et al. 116 PSTMN 2. GC (n=50) 1. PV (n= 51) ZD-10: 30 Hz, 5 mm 5 x/sem; 6 m 1DMO cuello femoral (3,2 %),
(2008)13% Osteoporésicas Posicién vertical sobre | 2. GC (n= 43) ‘ . 10 min/sesién |DCA GC: |DMO lumbar (1,9 %),
PV 1DMO cuello femoral
1. GC (n= 15) Juvent 1000 (vertical):
2. BPV (n=15) 1. GC (n= 14) 30Hz, 0,3 g . GC: [CMO trocdnter (- 6 %),
?;EI(OE)ISI' 47 | PSTMMN sanas 3. APV [n=17) 2. BPV (n= 14) Galileo 2000 f;‘ﬁﬁ]’;‘;;i; zona lumbar (-6,6 %)
Posicién vertical sobre | 3. APV (n= 15) (oscilacién lateral): No diferencias entre BPV-APV
PV; A 12,5Hz, 19
GR- PV: No diferencias
;' E\'} ((:1]: gﬂ DMO total cuerpo, zona lumbar,
. = I P <
Bemben et al 3. GC (n=12) 1. GR (n= 22) Power plate™ (triaxial); | 3 x/sem; 8 m ;i‘?:;:n'zq“'”da y trocanter
27 55 PSTMN sanas entadillas dinamicas, | 2. PV (n=21 o - s/ejercicio .
(201027 Sentadillas dindmi i 15-60 s/ejercici GR-PV-GC: |DMO cadera
diversos ejercicios 3. GC (n= 12) 2-4 mm, 10 min/sesién llo for I dch
extremidad superior 2,16-2,89 y cuelo remoral deno .
PV: fligeramente DMO radio
en PV
que GC
2V a0Hne 68 |1eveonz(nme7) |n if No efectos significati
. z (n= . z (n= o especifica; . o efectos significativos
33‘::“(’25;51';‘;[3” 202 55;;:;?3;50 3. GC (n= 67) 2. PV 30 Hz (n= 68) |90 Hz, Zuxﬁ?;?éelsﬁs;“ DMO entre PV 00-30 Hz
4 2. PV 30 Hz (n= 68) 3. GC (n= 67) 30 Hz, 0,39 y GC
3. GC (n= 67)

1.2. ADPV (n= 27)
2. GC (n= 57)

2.1 DCPGC (n= 28)
2.1 ADGC (n= 29)
Sentadilla; A

(DCPV:880IU;
ADPV: 16001U)

1.2. ADPV (n= 25)
2. GC (n= 53)
2.1DCPV (n= 26)

2.2 ADPV (n= 27)

2,2 g, tprogresivo

musculo y tniveles Vit D
Mo diferencias significativas
entre todos grupos

Esta obra esté bajo una licencia https
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1. PV (n= 56)

- 1. PV (n= 50) PV-GC: tDMO cadera,
1.1. DCPV (n= 29 AP
PSTMHN sanas 1.5 ADPV E"‘: 27; 1.1. DCPV (n= 25) Power plate®; tfuerza dindmica del
Veschueren et 113 |+ Calcio 2. GC (n= 57) 1.2. ADPV (n= 25) 30-40 Hz ! 3 x/sem; 6 m musculo y fniveles Vit D
al. (2011)(28) (DCPV: 880 1U; . _ 2. GC (n= 53) 4 . 15 min/sesion No diferencias
; 2.1. DCPGC (n= 28) 1,6-2,2 g, Tprogresivo L0 CRErs
ADPV: 1600 IU) 2.2. ADGC (n= 29) 2.1. DCPV (n= 26) significativas entre todos
e 2.2. ADPV (n= 27) grupos
Sentadilla; A
PVR-PVV: tDMO zona
1. PVR (n=36) .
Vibrafit: 12,5 Hz, lumbar (0,7-0,5 %)
2. PV (n=36 . = ,7-0, .
Von Stengel et |, oo PSTMN sanas (7 ) L. PVR (n= 34) 12 mm, 8 g (PVR) 3 x/sem; 12 m 1DMO cuello femoral
32 + Caldo (1200mg), | 3. GC (n=36) 2. PVV (n= 29) s N =
al. (2zo11)(32) N " . Qionic: 35 Hz, 15 min/sesion (0,3-1,1 %), ffuerza
Vit D (800 1U) Sentadilla 1-2 piernas, 3. GC (n= 33) > 2 h o
levantando talonas: A 1,7 mm, 8 g (PVV) maxima pierna (27-22 %)
' que GC
PSTMN 1. PV (n= 26) . i
Iwamoto et al. | , | osteoporésicas 2. GC (n= 26) 1. PV (n= 26) Galileo 900: 20 Hz 2 x/sem; 6 m :vﬁilTifI:?i)Shugzl:i’dad
(2012)(3) + alendronato Posicién vertical sobre | 2. GC (n= 26) (oscilacién lateral) 4 min/sesién dq 4
(5 mg) PV; A e paseo que GC
1. PV (n=16) - -
Chung-Lianget | 25 | pormn sanas 2. GC (n=16) 1. PV (n=14) t}i;gg'}' 535:1'3‘33'“; 3 x/sem; 6 m PV: {DMO (2,03 %)
al. (2013)(=4) Posicién vertical sobre | 2. GC (n=14) ‘ e 5 min/sesién GC: |DMO (0,05 %)
PV; A g
1. PV (n=34)
2. GE (n=34) 2 x/sem; 9 m I
S ! I Y a " 1DMO tibia distal
Stolzenberg et PSTMN Posicion vertical, 1. PV (n=26) Galileo: 22-26 Hz, | 35-40 min/sesion | oo iento de fuerza
35 68 . sentadilla, posicion 90! _ 3,9-10,9¢g [Entrenamiento .
al. (2013)9) osteopenia 2. GE (n= 31) b ) N combinado con PV y E
sobre PV; (tprogresivo) resistencia + PV meiora el control postural
Entrenamiento de o E (15 min)]) ) P
resistencia= 30 min; A
Leung et al. 1. PV (n= 364) 1. PV (n= 280) No especifica: 35 Hz, | 5 x/sem; 18 m 1T reaccion, V
(2014)33) 710 | PSTMN sanas 2. GC (n= 346) 2. GC (n= 316) 0,34 20 min/sesién movimiento, E

PSTMN: Postmenopdusicas; GE: Grupo equilibrio; E: Equilibrio; Vit: Vitamina; A: Aleatorio; PV: Plataforma vibratoria; DMO: Densidad mineral ésea; DCA: Dolor
cronico de espalda; T: Tiempo; V: Velocidad; PVR: Plataforma vibratoria rotacional; PVV: Plataforma vibratoria vertical; GA: Grupo andador; CMO: Contenido mineral
6sea; DCPV: Dosis convencional grupo plataforma vibratoria; ADPV: Alta dosis grupo plataforma vibrateria; DCGC: Dosis convencional grupo control; ADGC: Alta
dosis grupo control; GR: Grupo de entrenamiento resistencia; GC: Grupo control.

En la mayoria de los estudios se observaron cambios en el aumento de la DMO del
cuello femoral en los grupos en los que se aplicd entrenamiento con PV, mientras que

en los grupos control se observd disminucibn para esta misma
variable.(21,22,29,30,31,32,33,34)

Ruan y otros,(39 en un estudio llevado a cabo con mujeres diagnosticadas de
osteoporosis, observaron tras aplicar un programa de entrenamiento con PV durante
seis meses (10 min/sesién), aumentos en la DMO lumbar y del cuello femoral del
grupo de entrenamiento; frente a la disminuciéon de estas mismas variables en el
grupo control.

Otros estudios que han combinado entrenamiento en PV y resistencia en mujeres con
osteopenia,(?>26) han evidenciado mejoras en el control postural.

Un estudio con muestra representativa (n= 710),3% en el que se realizd un
entrenamiento en PV en mujeres postmenopausicas sanas, durante 18 meses,
evidencié mejoras en el tiempo de reaccion, velocidad de movimiento y equilibrio.

DISCUSION

Existen escasas evidencias sobre los beneficios y dafios de las PV para la prevencion
y tratamiento de la osteoporosis, en definitiva, mejorar la salud dsea de las mujeres
postmenopausicas es el asunto que nos concierne.

Debido a esta escasa evidencia cientifica relacionada con el uso de las PV, es
necesario que en el caso de que se utilicen como modo de entrenamiento auténomo
sin un especialista que controle este entrenamiento, debe tenerse cuidado, puesto
gue no se especifica en la ciencia cual es el tipo de PV, la frecuencia u oscilacion mas
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apropiada a cada caso, como puede ser la prevencion de osteoporosis, entrenamiento
deportivo, mantenimiento muscular u otros.

Existe un alto nimero de articulos que han realizado estudios en diferentes
poblaciones especiales o sanas, pero en ninguna se concreta cual es el mejor tipo de
entrenamiento. Es mas, se tiende a excluir los sujetos con problemas de salud, tales
como problemas cardiacos o musculo-esqueléticos, lo que conlleva a reducir el ratio
de poblaciones estudiadas y no conocer los dafios o beneficios que podria conllevar
el entrenamiento en PV.

Por todo lo comentado anteriormente, se debe de tener especial cuidado a la hora de
utilizar la PV de forma auténoma, sin control, ya que podria dar lugar a mayores
problemas que beneficios.

Se debe entender que las PV no sustituyen la terapia para prevenir la osteoporosis,
sino que es una posible terapia de ayuda que junto a otros tipos de entrenamiento o
suplementos nutricionales, se podria prevenir.

Por lo tanto, en esta discusion se pretende obtener una posible conclusidén sobre qué
PV, frecuencia, oscilacién, duracidn y resultados se obtienen en aquellos articulos que
han realizado una intervencion con mujeres postmenopausicas y PV en los ultimos
10 afios.

Los 12 estudios publicados revisados incluyeron diversos protocolos de tratamiento,
reflejando la incertidumbre que existe acerca del tipo de plataforma mas eficaz, sus
ajustes (frecuencia, amplitud y aceleraciéon) y duracidon de la sesion, asi como
frecuencia de la misma. Pocos estudios evaluaron los dafios potenciales de la PV o
resultados clinicamente importantes como las fracturas, dolores lumbares u otros.

Referente al tamano de muestra, es muy dispar, ya que algunos ensayos tenian un
alto numero sujetos y otros muy bajo; ademas, en algunos casos se llevaba a cabo
el estudio en un hospital o centro adecuado al uso de PV con un especialista vigilando
en todo momento el entrenamiento y en otros el entrenamiento en PV lo realizaban
los propios sujetos en su casa o sin un especialista controlando el mismo. Los estudios
no solian ser de larga duracion (6 a 18 meses) ni incluir una frecuencia semanal alta.

Los resultados no solian ser estadisticamente significativos o simplemente se
obtenian pequenos aumentos en DMO que daban lugar a una incertidumbre clinica.
Por lo tanto, no existe una clara armonia a la hora de llevar a cabo un tratamiento
comun con mujeres postmenopausicas.

Se puede llegar a la conclusién de que la PV que mas se utiliza con mujeres
postmenopausicas es la plataforma vibratoria Galileo Fitness™,(2223:24,25.26) yna
evolucion de las antiguas plataformas "verticales" que gracias al movimiento
oscilante patentado, se gana juego articular de la pelvis y emulando el movimiento
de la marcha, un movimiento 100 % fisioldgico. Es una de las plataformas mas
utilizadas y con mayor prestigio en el mercado. Se trabajé con frecuencias 12.6, 20,
22, 26 Hz, la amplitud varia bastante de un ensayo a otro (0,7 a 4,2 mm) al igual
que ocurre con la aceleracién (1 a 10,9 g).

Se utilizdo en diferentes poblaciones de mujeres posmenopausicas, tanto sanas,
desentrenadas como osteopénicas y osteopordsicas. Los ensayos tuvieron una
duracion de 6 a 9 meses con una frecuencia de 2-3 dias a la semana. Trabajando con
esta plataforma, el grupo que entrend con vibracién obtuvo mejoras en la DMO del
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cuello femoral,(?? |a tibia distal,(?®) en el equilibrio, la flexibilidad®* y el control
postural.(2)

Centrandonos en la otra PV con mas prestigio, plataforma vibratoria Power Plate®
que vibra en los tres planos, de delante hacia atras, de derecha a izquierda y de
arriba abajo, de esta manera, se produce una activacién muscular. Esta se utiliza
solamente en dos articulos(?”28) y es muy similar los parametros de trabajo con la
PV; frecuencia 30-40 Hz, amplitud 2-4 mm y aceleracion 1,6 a 2,8 g, tres dias a la
semana y un periodo de duracion del tratamiento de 6-8 meses. Ademas, en ambas
intervenciones se complementa el trabajo en plataforma con suplementacién de
calcio y vitamina D. Se obtuvieron mejoras en la DMO de cadera y radio y en la fuerza
dinamica del musculo.?® No obstante, Bemben y otros(?”) demostraron que no hubo
diferencias en el DMO total del cuerpo, de la zona lumbar, de la cadera izquierda y
del trocanter derecho entre el grupo PV y el grupo que llevé a cabo un entrenamiento
de resistencia.

En algunos articulos se cuestiona sobre la adherencia y el acceso a las plataformas
vibratorias, (22:24:27.:29) tanto el sitio (clinico u hogar) como la frecuencia de las sesiones
pueden afectar al tratamiento y a la adherencia a largo plazo. Ademas, al ser un
material costoso, un alto porcentaje de los consumidores no pueden acceder a ellas,
por lo que deben ir a lugares especializados en el entrenamiento con PV y por lo
tanto, pagar cada sesion. Esto conlleva también un alto costo y finalmente se deja
de lado este tipo de entrenamiento tanto por el desplazamiento, como por la
constancia necesaria, como por el mal uso y alto coste, aspecto a mejorar como parte
de estrategias de marketing social.*®) Por ello, es necesario llegar a la conclusién
sobre cudl es el tratamiento adecuado en cada poblacion y caso especifico. De esta
forma se aumentaria la utilizacion de las PV, que en los ultimos afios ha generado
mala fama en torno a ellas reduciendo su uso debido a la mala utilizacion y lesiones
producidas, y también al desconocimiento acerca de un tratamiento adecuado con
PV. Seria necesario formar a la poblacién acerca de cémo utilizarlas, cuales son las
mas apropiadas para cada objetivo y que contengan unos medios de seguridad para
evitar caidas debido al desequilibrio o desorientacion.

Dicha revision tiene limitaciones. Se podria haber llevado a cabo una busqueda mas
amplia utilizando otros términos como "bone mass", "bone mineral content”, "bone
mineral density"”, "BMC" o "BMD", alternando el uso de ellos en otras bases de datos
como EMBASE o revistas cientificas espafiolas. Se incluyeron solo estudios publicados
en los 10 Ultimos afos. No se tuvo en cuenta otros resultados a parte de los
relacionados con la DMO o el efecto que tuviese el entrenamiento vibratorio.

Futuros hallazgos

Seria interesante llevar a cabo estudios en los que se trabajase con la PV Galileo
complementando el tratamiento con calcio y vitamina D o alternar el uso de PV con
trabajo de fuerza muscular y equilibrio, los cuales podrian mejorar el nimero de
caidas y fracturas. Para mejorar la fiabilidad de los articulos se requiere de estudios
con muestras mayores y periodos de intervencion de mas larga duracién.
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Conclusiones

Se requiere de ensayos clinicos con muestras mayores y adherencia de participacion
para finalizar el estudio. De un control especifico de otros parametros como fracturas,
ingesta de calcio, vitamina D, actividad fisica, calidad de vida y otros que sean de
mayor duracion para lograr encontrar diferencias, puesto que los cambios en el hueso
conllevan un proceso lento y en una intervencion de corta-media duracién no se
puede apreciar, al igual que ocurre con las fracturas.

Respecto al uso del tipo de PV, hay una mayor conformidad en el entrenamiento con
la Power Plate que con la Galileo, pero claramente la primera se utiliza en menos
ensayos que la segunda y al compararlo con otros entrenamientos no se obtuvieron
diferencias significativas, quizds porque el movimiento oscilatorio sea mas
beneficioso para esta poblacidn que el movimiento triaxial.

Se continla sin conocer explicitamente los beneficios y dafios de las PV en mujeres
posmenopausicas y por lo tanto seria interesante llevar a cabo mas ensayos clinicos,
alternando con otros entrenamientos para conocer completamente el papel de esta
terapia.
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