PubliCE

Entrenamiento con Vibracion de
Cuerpo Completo en Sujetos Obesos:
Una Revision Sistematica

Matteo Zago, Paolo Capodaglio, Cristina Ferrario, Marco Tarabini y Manuela Galli

RESUMEN

Objetivo

(i) determinar los resultados del entrenamiento con vibraciéon de cuerpo completo (WBVT) en individuos obesos, y los
ambitos de intervencion que producen tales efectos; (ii) identificar el uso potencial inadecuado o perjudicial del WBVT.
Diseno

Revision sistematica. Fuentes de datos

Medline, Scopus, Web of Science, PEDro y Scielo hasta julio de 2018. Criterios de elegibilidad

Articulos completos que evaluan el efecto del WBVT sobre la composicién corporal, el estado cardiovascular y el
rendimiento funcional en adultos obesos. Se excluyeron los articulos con puntuaciéon PEDro <4. Valoracion y sintesis de
los estudios

Se evaluo el riesgo de sesgo y la calidad de los informes del WBVT con la escala PEDro (estudios controlados aleatorios) o
la checklist TREND (estudios no aleatorios) y una checklist de 14 items, respectivamente. Se calculé la aceleracion
ponderada, la exposicion diaria y la g de Hedges ajustada. Resultados

Incluimos 18 articulos publicados entre 2010 y 2017. Las intervenciones tipicas consistieron en tres sesiones/semana de
ejercicios (sentadillas, elevaciones de gemelos) realizados en plataformas que vibraban a 25-40 Hz (amplitud: 1-2 mm);
segun la norma ISO 2631-1:1997, la exposicion diaria era "insegura" en 7/18 estudios. Las intervenciones que duraron =6
semanas mejoraron la funcién auténoma cardiaca y redujeron la tensién arterial central/periférica en las mujeres obesas;
10 semanas de tratamiento con WBVT produjeron una reduccion significativa del peso/masa grasa, mejorias en la fuerza de
las piernas como en el entrenamiento de la fuerza y una mejor regulaciéon de la glucosa cuando se agrego a la dieta
hipocaldrica. Ningin articulo evidenci6é pérdidas de masa magra. Se informaron casos aislados de efectos adversos.
Resumen

Hasta la fecha, el WBVT es una terapia de intervencion complementaria prometedora para las mujeres obesas; se
requieren estudios a largo plazo que incluyan cohortes més grandes y participantes masculinos para demostrar los
beneficios asociados de seguridad y salud. El uso terapéutico del WBVT en el tratamiento de pacientes obesos atin no esta
estandarizado y debe estar respaldado por un amplio conocimiento sobre la causalidad entre los pardmetros de vibracion y
los resultados.

INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud grave y creciente que incrementa el riesgo de enfermedades debilitantes y mortales
[1,2]. En los individuos obesos, la hipertrigliceridemia y la resistencia a la insulina llevan a una alteracion de la glucosa en
ayunas, altos niveles de azucar en sangre, inflamacion y acumulacion de tejido adiposo visceral (VAT) [3]. Estos elementos



contribuyen a varios resultados cardiovasculares adversos, en parte debido a la disfuncién auténoma cardiaca [4-7]:
hipertension, aumento del equilibrio simpatovagal y de la tension arterial, reduccion de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (HR), disfuncién endotelial y, con el tiempo, aumento del riesgo de enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular y muerte cardiovascular [3,4,8,9]. Las complicaciones cardiovasculares se asocian a menudo con la
sarcopenia de las piernas (pérdida de masa muscular), con la consiguiente inestabilidad postural y un mayor riesgo de
caidas [10-12]. La menopausia y el envejecimiento tienen un impacto adicional en la salud de los individuos obesos,
agravando el estado cardiovascular [13-15], la acumulacién del VAT, la sarcopenia y la reduccién de la densidad mineral
6sea [16].

En los individuos obesos, incluso una pérdida de peso modesta (5-10% del peso corporal) ayuda a aliviar el riesgo
cardiovascular [3]. Por lo tanto, la pérdida de peso y del VAT son los principales objetivos del tratamiento, que se logran
convencionalmente mediante modificaciones en la dieta [3,17,18], correccion de la conducta y/o prescripcion de ejercicios
[19-21]. Sin embargo, la tasa de éxito de la terapia para la obesidad es muy baja: la dieta puede funcionar a corto plazo,
pero la restriccion alimentaria grave por si sola reduce la masa muscular y conduce a una disminucién del estado fisico
[22]; el ejercicio tradicional, como el entrenamiento aerdbico y de fuerza, mejora la variabilidad de la frecuencia cardiaca,
la fuerza fisica y la composicion corporal [23,24]. Sin embargo, la mayoria de las personas obesas mantienen un estilo de
vida sedentario y son reacias a inscribirse y persistir en programas de ejercicio convencionales debido a limitaciones
fisicas, molestias musculoesqueléticas y falta de auto-motivacion [25].

En las tltimas dos décadas, el entrenamiento con vibracién de cuerpo completo (WBVT) surgié como una modalidad de
ejercicio alternativa para el entrenamiento de la fuerza [26-28]. El WBVT implica hacer ejercicio en una plataforma
vibratoria. Las vibraciones generan mecénicamente variaciones rapidas en la longitud del complejo musculo-tenddn [29],
estimulando el trabajo muscular excéntrico-concéntrico repetitivo y las contracciones musculares reflejas [30,31]. El WBVT
fue reconocido por primera vez como una alternativa al ejercicio de fuerza por su capacidad de aumentar la fuerza y la
potencia en el musculo esquelético [28,32]. Las pruebas de que las vibraciones corporales ralentizan la acumulacién de
grasa y reducen la adipogénesis en ratas [33,34] sugieren un posible uso clinico del WBVT en el tratamiento de la
obesidad. De hecho, el WBVT mejord la composicion corporal [35,36], la fuerza muscular [28] y la funcién cardiovascular
en varias poblaciones, incluidos los individuos obesos [37,38].

Hasta la fecha, ninguna revision sistematica ha resumido los resultados del WBVT en sujetos obesos: aunque el WBVT esta
ganando cada vez mas interés como prescripcion de ejercicios para los pacientes obesos, no existe un consenso claro
acerca de la exposicion a la vibracion (es decir, amplitud, frecuencia, duracion) y el ejercicio realizado en la plataforma
para obtener efectos positivos y evitar el sobreentrenamiento o las lesiones [39]. Por lo tanto, esta revision sistematica se
dirigid a (i) definir los resultados del WBVT en individuos obesos y qué contexto de combinacién de vibracion y ejercicio
permite lograr tales efectos, y (ii) identificar las lagunas de conocimiento que pueden conducir al uso inadecuado del
WBVT con los consiguientes efectos perjudiciales.

METODOS

Esta revision sistematica se realizo utilizando los items de referencia para revisiones sistematicas y
metaanalisis: (PRISMA) [40].

Estrategia de Busqueda

En julio de 2018 se realiz6 una busqueda sistematica de la bibliografia en las siguientes bases de datos electronicas (desde
1990): Web of Science, PubMed MEDLINE, Scopus, Mendeley, PEDro, Scielo. Las consultas personalizadas, incluyendo
palabras clave y légica booleana con operadores AND/OR, se introdujeron en los motores de buisqueda de esta forma:
("whole-body vibration" OR "vibrating platforms" OR "vibration training") AND ("obese" OR "obesity"), con el tipo de
documento ajustado a "Article".

La busqueda se limit6 a articulos originales completos escritos en inglés y a investigaciones sobre sujetos humanos. Se
realizaron btisquedas manuales en las bibliografias de los articulos identificados en busca de elementos complementarios
pertinentes.

Criterios de Elegibilidad y Seleccion de Estudios

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios, estudios cuasiexperimentales y series de casos observacionales. Se utiliz6 el
método PICO (P = Pacientes, I = Intervencion, C = Comparacion, O = Resultados) para definir los criterios de inclusion: P



= adultos obesos (edad =18 afos) con indice de masa corporal (IMC) =30 kgem-2; se incluyeron estudios con pocos
participantes pre-obesos si la muestra total del IMC era en promedio =30 kgem-2; también se incluyeron estudios que
evaluaban pacientes obesos con comorbilidades documentadas (por ejemplo, Diabetes Mellitus); I = entrenamiento con
vibracién de cuerpo completo; C = (1) comparacion entre pre- y post-intervencion, (2) comparacion con ninguna vibracién
de cuerpo completo bajo la misma condicién de ejercicio, o con otras formas de actividad fisica/intervencion; O =
composicion corporal y estado cardiovascular (resultados primarios), y/o medidas de rendimiento biomecanico/funcional
(resultados secundarios).

Se excluyeron los estudios que no se centraron principalmente en la evaluacion del WBVT, los estudios que evaluaron los
efectos agudos durante el WBVT, los estudios en animales, los estudios que incluyeron participantes con sobrepeso (no
obesos) o no adultos, los estudios que utilizaron la vibracién focal en lugar de la vibracidén de cuerpo completo. Dos
examinadores (CF y MZ) exploraron de forma independiente los titulos y los resumenes de los registros identificados y
tomaron la decision sobre la retencioén de los items de forma ciega. Cualquier desacuerdo entre los examinadores se
resolvié mediante una discusion técnica en la que participd un tercer examinador (MT).

Calidad Metodoldgica

Se utilizd la escala de la Physiotherapy Evidence Database (PEDro) [41] para evaluar si los ensayos controlados aleatorios
seleccionados eran cientificamente so6lidos (9-10 = excelente, 6-8 = bueno, 4-5 = regular y <4 = deficiente). Cuando la
puntuacion no estaba disponible en la base de datos PEDro, los articulos fueron evaluados de forma independiente por dos
investigadores (MZ y CF, Tabla S1). Se excluyeron los articulos con una puntuacién de PEDro deficiente. La calidad de los
estudios no aleatorios (cuasiexperimentales y series de casos) se evalud con la checklist Transparent Reporting of
Evaluations with Nonrandomized Designs (TREND) [42].

La calidad de la informacion sobre la vibracion de cuerpo completo se evalud utilizando la checklist de la Sociedad
Internacional de Interacciones Musculo-Esqueléticas y Neuronales [43], que consta de 13 items relativos al protocolo de
vibracion més un item relativo a la supervision recibida durante el WBVT [44] (Tabla S3).

Sintesis y Analisis de Datos

Se desarroll6 un formulario estandarizado de extraccion de datos y evaluacion para recolectar las caracteristicas clave de
cada estudio: autores/afo, disefo del estudio, demografia de los participantes en el WBVT, composicién corporal (IMC),
estado y comorbilidades, detalles de la intervencion (frecuencia de vibracion, aceleracion y desplazamiento, duracion y
naturaleza de los ejercicios realizados), principales resultados del WBVT agrupados en los siguientes dominios: (i)
composicion corporal, (ii) pardmetros cardiovasculares y (iii) concentraciones hormonales, fuerza y cambios funcionales.
Para cada estudio, la aceleraciéon ponderada se obtuvo multiplicando la amplitud de la vibracion por el coeficiente (a la
frecuencia del estimulo) de la curva de ponderacion, y la exposicién diaria se calcul6 de acuerdo con la norma ISO
2631-1:1997, Anexo B [45].

Después de revisar los resultados de los estudios seleccionados, se decidié que un metaanalisis no era apropiado porque
los protocolos de tratamiento y las medidas de resultado variaban sustancialmente entre los estudios. Para estimar el
tamafio del efecto de las intervenciones que arrojaron resultados significativos, se calcul6 la g de Hedges ajustada a partir
de los datos proporcionados en los articulos examinados; los efectos pequeifios, medianos y grandes correspondieron a g =
0,2,g=0,5yg = 0,8, respectivamente [46].

RESULTADOS

Resultados de la Busqueda Bibliografica

Se recuperé un total de 134 registros de las bases de datos electronicas. Se agregaron once items inspeccionando las listas
de referencias y los articulos de revision. Después de eliminar 68 duplicados, la selecciéon de titulos y resumenes llevé a
excluir 49 trabajos. De los 28 articulos restantes, 10 no cumplieron con los criterios de inclusion. Las razones principales
de la exclusion fueron: estudios que evaluaban los efectos agudos del WBVT o estudios sobre los participantes con IMC
inferior a 30 kgem-2; se excluyd un articulo debido a la mala calidad metodoldgica (puntuaciéon PEDro<4). Dieciocho
articulos publicados entre 2010 y 2017 fueron incluidos en la revision [26,47-63]: 16 fueron ensayos controlados aleatorios,
uno un estudio cuasiexperimental [60] y uno un estudio observacional de series de casos [54]. El proceso de seleccion se
resume en la Fig. 1.
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Figura 1. Diagrama PRISMA de seleccion de estudios.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202866.g001

Descripcion de los Estudios Incluidos
Poblacion de Estudio

El tamafio de la muestra de participantes obesos varié de n = 7 a n = 40 (rango de edad media: 20 a 59 afios). Un total de
321 sujetos estuvieron involucrados, pero no pudimos excluir sujetos que se superponian en estudios realizados por el
mismo grupo de investigacion. Dieciséis de los dieciocho trabajos se centraron en mujeres obesas (Tabla 1); seis de ellos
investigaron el efecto del WBVT post-menopausia [26,49,50,52,57,59]. Cuatro estudios evaluaron una muestra masculina
pequeia (n = 4-10 [45,48,52,53]). La mayoria de los estudios incluyeron participantes obesos sin patologias adicionales,
aparte de [62] y [61] que incluyeron pacientes diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 2 y fibromialgia, respectivamente;
Wong et al. [49] y Figueroa et al. [48] incluyeron mujeres pre-hipertensas e hipertensas con presion arterial sist6lica (PA)
braquial superior a 120 mmHg.

Tabla 1. Calidad de los trabajos examinados y demografia de los participantes sometidos a un entrenamiento con vibracién de cuerpo


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202866.g001

completo (WBVT), combinado con otro tratamiento, si corresponde.

Author and Year | PEDro WBV | WBYV sample size Age (years) BMI (kg:m™) | Status / comorbidities
reference score score  (females)
(0-10) (0-14)
Vissers et al. [58] 2010 4 [3 18 (9) 43.349.6 30.8+3.4 Healthy
Figueroa et al. [56] 2012 5 9 10 (10) 21.0£2.0 29.9+0.8 Healthy, sedentary
Miyaki et al. [60] 2012 4 7 12 (12) 42.042.0 32.0£1.0 Healthy
Wilms et al. [51] 2012 4 9 7(7) 43.1+3.5 37.4+1.3 Healthy
Adsuar etal. [61] 2013 7 7 18 (18) 53.0+1.2 29.6+4.2 Diagnosed with Fibromyalgia
Sanudo et al. [62] 2013 5 7 20(10) 72.0£8.0 31.0+6.9 Type 2 Diabetes Mellitus
Milanese et al. [53] | 2013 4 5 13 (13) 46.817.8 5.740.7 Healthy
Zaki [57] 2014 7 6 40 (40) 57.3+5.3 35,546.5 Healthy, postmenopausal
Bellia et al. [63] 2014 6 8 12 (8) 42+4.0 33.1+2.8 Healthy
Figueroa et al. [26] 2014 5 8 15 (15) 56.0+3.0 32.843.6 Healthy, postmenopausal
Soetal. [54] 2014 5 6 16 (16) 43.3+5.5 31.244.0 Healthy, sedentary
Figueroa et al. [48] 2014 6 6 WBV-n: 12 (12) WBV-n: 58.0 | WBV-n: 34.6 | Prehypertension (WBV-n) or stage 1 (WBV-h)
WBV-h: 12 (12) +1.0 +0.9 hypertension, sedentary
WBV-h:56.0 | WBV-h:33.7
+1.0 +1.5
Figueroa et al. [59] 2015 7 8 14 (14) 58.0+1.0 35.0+0.9 Healthy, postmenopausal, sedentary
WBV+L: 13 (13) WBV+L: 580 | WBV+L: 33.8 | WBV+L: L-Citrulline supplementation, 6 g/day
+1.0 +1.1
Wong etal. [50] 2016 6 8 14 (14) 58.0+4.0 35.0+3.4 Healthy, postmenopausal, sedentary
WBV+L: 13 (13) WBV+L: 58.0 | WBV+L:32.7 | WBV+L: L-Citrulline supplementation, 6 g/day
+4.0 +3.1
Wong etal. [49] 2016 4 10 12 (12) 59.0+1.0 33.7+1.2 Postmenopausal, stage 1 hypertension, sedentary
Severino et al. [52] 2016 5 13(13) 58.0+1.0 34.6+1.3 Healthy, postmenopausal, sedentary
Yang et al. [47] 2017 6 12 (4) 26.0+7.3 34.4+1.9 Healthy
Alvarez-Alvarado 2017 6 25(25) 20.0+1.0 30.740.7 Healthy
etal. [55]

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202866.t001

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202866.t001

Los grupos de control incluyeron participantes que no hacian ejercicio, participantes que coincidian en siete trabajos
[26,48,49,52,53,55,61], mujeres que recibian entrenamiento de fuerza [57], dieta hipocalérica [63] y un programa general
de ejercicios [51], o que estaban sujetas a restricciones dietéticas combinadas con entrenamiento aerébico [54]; dos
estudios investigaron los efectos de una combinaciéon de WBVT y suplementacion de L-Citrulina [50,59].

Intervencion

El WBVT consisti6 principalmente en una serie de ejercicios realizados en la plataforma, concretamente, sentadillas (con
diferentes grados de flexion de rodilla) y elevacion de gemelos (Tabla 2); dos estudios prescribieron sesiones estaticas en
bipedestacion con un angulo de flexion de rodilla que oscilaba entre 20 y 45 grados [47,61]. Las intervenciones duraron de
6 a 12 semanas, con una frecuencia de tres sesiones por semana en 13/18 estudios. Un unico ensayo evalud el efecto de
una intervencion de 24 semanas y los efectos relacionados a largo plazo [58]. Las plataformas utilizaron vibraciones
verticales sincronizadas aplicadas en 9/18 estudios y vibraciones alternas (o rotatorias) laterales en 2/18 estudios; siete
estudios no proporcionaron el tipo de vibracion. La frecuencia de vibracion oscilé entre 12,5 y 60 Hz, mientras que la
opcién mas comun fue entre 25 y 40 Hz, con un desplazamiento de pico a pico (amplitud) de 1-2 mm. Los episodios de
ejercicios duraron de 30 a 60 s, con una relacion trabajo:pausa de 1:1 a 1:2. Segun la norma ISO 2631-1:1997, la
exposicion diaria fue "tolerable" en 5/18 estudios, "insegura" en 7/18 estudios y no disponible debido a la falta de datos en
los estudios restantes.

Tabla 2. Detalles del entrenamiento con vibracion de cuerpo completo (VV: Vibracién vertical; RV: Vibracion rotativa; NA: No
disponible).


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202866.t001

Reference | Frequency (Hz) |Peak-to-peak Weighted vibration |Posture and exercises performed on the plate Number of repetitions x
and type of displacement (mm), (m-s?) and exposure exercise time + rest period,
vibration peak acceleration (g) intervention frequency and
duration
[58] 30 to 40, VV NA Unpredictable Static, then dynamic exercises like squatting, deep | (10 to 22) x (30 to 60) s + (30 to
squatting, calf-raises, lunges, curl-ups, push-ups. 60) s rest, NA/week for 24
weeks
[56] 25 to 30, NA 1to2mm, 19.4 m-s %, unsafe Static and dynamic semi-squats (60° knee flexion), | (30 to 60) s per exercise + (30 to
2.83t04.86 g wide-stand semi-squats and calf-raises. External 60) s rest, 3/week for 6 weeks
load (5-10% body weight) in the last two weeks.
[60] 30-35,VV 2 mm 12.7 m-s”%, unsafe High squats; deep squats; wide-stance squats and | 30 x 30 s + 30 s rest for 30 min,
lunges. 3/week for 12 weeks
[51] 30, VV 2 mm 12.7 m-s%, unsafe Week 1: lunges, biceps curls and shoulder (5t0 16) x 30 s + 30 s rest, 3/
relaxation exercises. These were complemented in | week for 6 weeks
week 2 by exercises for the sural muscle and one
leg stands, in week 3 by exercises for the
abdominal side muscles, triceps curls and side
crunches and in week 4 by press-ups, exercises for
the lower abdominal muscles and the pelvis
muscles.
[61] 12.5,RV NA Unpredictable Standing, 45° of knee flexion. 6 x (30 to 45) s + 60 s rest, 3/
week for 12 weeks
[62] 12 to 16, NA 4 mm 36.0 m-s2, unsafe 8 dynamic and static exercises: lunge, step upand | 8 exercises x (30 to 60) s + 30 s
down, squat, calf raises, pivot, shoulder abduction | rest, 3/week for 12 weeks
with elastic bands, shoulder abduction with elastic
bands while squatting, arm swinging with elastic
bands.
[53] 40 to 60, VV 2to 5 mm 4 m-s?, tolerable 20 sequential unloaded static leg and arm exercises | 20 x (30 to 60) s + 15 s rest,
2/week for 10 weeks
[57] 16, RV NA Unpredictable NA (3t010) x 60 s + 60 s rest,
3/week fr 8 weeks
[63] 30, VV 2 mm 12.7 m-s %, unsafe Squat, 70° knee flexion 10 x 60 s +60 s rest,
3/week for 8 weeks
[26] 25-30, NA 1 mm 5.1m-s> Dynamic and static semi-squats and lunges with a | (1 to 2 exercise set) x (30 to 45)
tolerable 120° knee flexion angle, squats with a 90° knee s X 60 s rest, 3/week for 6 weeks
flexion angle and calf-raises.
[54] 30-35,NA NA Unpredictable Squats, wide-stance squats, deep squats, lunges, (12 to 24 exercises) x 30 s + 30 s
push-ups, triceps dips, and front plank. rest, 3/week for 12 weeks
[48] 25 to 40, NA 1to2mm 5.1 m-s2, tolerable Squats with a 90° and 120" knee flexion angle, (1to6)x(30to 60) s + (30 to
wide-stand semi-squats, 60) s rest, 3/week for 12 weeks
and calf raises.
[59] 25t0 40, VV 1to2mm 5.1 m-s”, tolerable Squat, normal stance, 90° and 120° of knee flexion; | (1 to 5) x (30 to 60) s + (30 to
squat, wide-stance, 120° of knee flexion; calf-raises. | 60) rest, 3/week for 8 weeks
[50] 25 to 40, NA 1to2mm 5.1 m-s’% tolerable Squat, normal stance, 90° and 120° of knee flexion; | (1 to 5) x (30 to 60) s + (30 to
squat, wide-stance, 120° of knee flexion; calf-raises. | 60) rest, 3/week for 8 weeks
[49] 25t0 40, VV 43t0213g 42.0 m-s’, unsafe Squats at 90° and 120° knee flexion angle with (1to 5)x (30 to 60) s + (30 to
normal stance, squat at 120° knee angle with wide | 60) s rest, NA/week for 8 weeks
stance, calf raises with maximal heel elevation.
[52] 25 to 40, NA 1to2 mm 5.1 m-s’%, tolerable Squats at 90° and 120° knee flexion angles (normal | (3 to 7) x (30 to 60) s + 30 to 60
stance), squat at 120° knee (wide-stance); calf s, NA/week for 8 weeks
raises with maximal plantar flexion.
[47] 25, VV 3.9 mm 31.2 m's”%, unsafe Standing, 20° of knee flexion, upright trunk. 5x60 s + 60 s rest, 3/week for 6
weeks
[55] 30to 35, VV NA Unpredictable Squats at a 90° knee flexion angle, semi-squats at (2 to 8) x exercise, (30 to 60) s +
120" knee angle, wide-squat at 90° knee angle and | (60 to 45) s rest, NA/week for 6
calf-raises. weeks

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202866.t002

La exposicion ponderada se comparo con los limites de la norma ISO 2631-1:1997[45].

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202866.t002

Calidad de los Estudios Incluidos

De los 16 trabajos RCT incluidos, 9 se consideraron con una calidad metodoldgica "aceptable" y 7 con una calidad
metodoldgica "buena" de acuerdo con la puntuacién de PEDro. La elegibilidad (item 1 de la escala PEDro e item 3 de la
checklist TREND) se cumpli6 con 12/18 estudios (Tablas S1 y S2); todos los estudios presentaron comparaciones entre
grupos y estimaciones de puntos/variabilidad (items 10-11 de la escala PEDro e item 17 de la checklist TREND); 16
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articulos asignaron aleatoriamente a los sujetos; 17 articulos informaron demografia y antropometria similares al inicio del
estudio. Méas bien, s6lo unos pocos estudios pudieron disponer de evaluadores ciegos.

La calidad de los informes del WBVT alcanzo6 una vez 10/14 [49] y fue en promedio 7,5/14 (Tabla S3). Todos los estudios
seleccionados informaron explicitamente el modelo de plataforma y la frecuencia de vibracién, pero pocos articulos
detallaron la aceleracion pico (n = 2), la precisidon de los parametros de vibracién (n = 0), el calzado (n = 0) y los
dispositivos de apoyo (n = 5).

Resumen de las Pruebas

Se evalué un amplio espectro de resultados (Tabla 3). Trece trabajos evaluaron los parametros de composicion corporal. La
medicion de la composicion corporal se realizdé con absorciometria de rayos X de doble energia en ocho estudios
[48,50,53,54,57,59,60,63], con impedancia bioeléctrica en tres estudios [51,58,62] y con pletismografia por desplazamiento
de aire en un solo estudio [52]. El peso corporal de los participantes disminuyd después del tratamiento en ocho estudios
[53,57,58,60-63] y permanecid sin cambios en cinco [26,50-52,59]; el IMC y la masa grasa disminuyeron més en los
pacientes con el WBVT que en los controles expuestos a entrenamiento aerdbico y restriccion dietética [51]. La pérdida de
peso vari6 de 5% (~1 kg, efecto pequeiio) [53,58,61] a 10% (efecto grande) [54,60]. De manera similar, la masa grasa se
redujo del 2% al 6% (efectos pequefios a grandes) en siete estudios [51-54,59,60,62] y no cambid en [26]; Bellia et al.
encontraron una mayor reduccion de la masa grasa en los participantes después del WBVT que en los participantes
sometidos a dieta hipocalérica [63]. Ningun trabajo evidencié una pérdida adversa de masa magra. Por el contrario, un
aumento de la masa magra fue observado por Miyaki et al. [60]; Figueroa et al. [59] encontraron que la masa magra de las
piernas aumentd un 2% después del WBVT y la suplementacién con L-citrulina durante 6 semanas. La modificacién del
area VAT se midi6 en dos estudios que informaron efectos muy pequefios [58] a muy grandes [54] (aproximadamente 10 y
50 cm2, respectivamente). La circunferencia de la cintura disminuyé de 2-10 cm (efectos medianos a grandes) en cuatro
estudios [51,53,57,60]. El andlisis de la impedancia corporal revel6 un efecto de mejora del WBVT en el angulo de fase
bioeléctrico [51], en comparacion con los controles sometidos a ejercicios generales de fuerza. La densidad mineral 6sea
de la cadera y de la columna lumbar aumentd con un pequeno efecto hasta 0,05 gecm-2 después de 8-10 semanas de WBVT
[53], de manera similar al ejercicio de fuerza [57].

Tabla 3. Resultados del entrenamiento con vibracion de cuerpo completo.



Matteo Zago, Paolo Capodaglio, Cristina Ferrario, Marco Tarabini y Manuela Galli. (2019)
Entrenamiento con Vibracién de Cuerpo Completo en Sujetos Obesos: Una Revision Sistemética. PubliCE




Domain

Reft Body positi Cardiovascular parameters Hormonal, hematic and functional

parameters

[58] BW decreased (g = 0.05, p<0.05) and was
maintained in the long-term (g = 0.53, p<0.05);
visceral adipose tissue decreased (g = 0.01,
p<0.05).

[56] Systemic arterial stiffness decreased: systolic aortic

BP decreased (g = 1.96 and g = 2.24, p<0.05).
Sympathovagal balance improved: total power
increased (g = 2.60, p<0.05), Low Frequency
decreased (g = 3.45). HR decreased (g = 5.00,
p<0.05).

[60] BW (g = 2.34, p<0.05), % fat mass (g = 1.8, Systolic (g = 2.43, p<0.05) and diastolic (g = 2.35, | Triglycerides (g = 2.22, p<0.05), total (g = 3.41,
p<0.05), waist circumference (g = 3.92, p<0.05) p<0.05) BP, mean arterial pressure (g = 2.55, p<0.05) and LDL cholesterol decreased
decreased; % lean body mass increased (g = 0.74, p<0.05), HR decreased (g = 3.16, p<0.05). Carotid- | (g = 2.83, p<0.05); Peak oxygen uptake
p<0.05). femoral (g = 2.62, p<0.05) and brachial-ankle increased (g = 4.12, p<0.05).

(g =2.25, p<0.05) PWV decreased.

[51] BW did not change (g = 0.04, p<0.05); waist Resting energy expenditure increased (g = 0.87,
circumference (g = 0.83, p<0.05) and % fat mass p<0.05).
decreased (g = 0.50, p<0.05). Phase angle
enhanced (g = 0.67, p<0.05).

[61] BW decreased (g = 0.04, p<0.05).

[62) BW (g = 0.16, p<0.05), waist circumference Blood flow velocity increased (g = 0.32, p<0.05),

(g = 0.48, p<0.05), waist to hip ratio (g = 0.65, maximum diastolic velocity (g = 0.83, p<0.05) and
p<0.05), % of body fat (g = 0.24, p<0.05) reduced.  pulsatility index (g = 0.06, p<0.05) decreased.

[53] BW (g = 0.15, p = 0.033), total body (g = 0.17, Strength increase: leg press (g = 3.31, p<0.001),
p =0.033) and trunk (g = 0.86, p = 0.004) fat mass leg extension (g = 5.29, p = 0.003).
reduced; body circumferences but the wrist
decreased (g~1, p<0.01). Bone mineral density
slightly increased (g = 0, p<0.001).

[57] BMI (g = 0.67, p = 0.040) and waist to hip ratio
reduced (g = 0.14, p = 0.014); bone mineral density
improved (g = 0.32, p = 0.004).

[63] BW (g = 0.58, p<0.05), total fat mass and % fat Fasting insulin (g = 0.93, p<0.05) and ISI
mass decreased (g = 2.10, p<0.05). (g = 2.26, p<0.05) improved more in WBV.

Slightly decreased leptin levels (g = 0.38,
p<0.05); increase in adiponectin levels
(g = 1.33, p<0.05).

[26] BW, % body fat and lean mass of arms and legs did | Brachial/aortic systolic (g = 0.83, p<0.001) and Leg muscle strength increased (g = 0.28,
not change (p>0.05). diastolic (g = 0.70 p = 0.008) BP decreased. Pulse p<0.001).

pressure, augmented pressure, augmentation index
(g =0.93, p = 0.008), augmentation index adjusted
to 75 bpm (g = 1.06, p = 0.002), second systolic
peak and systolic tension time index decreased

(g =093, p<0.001).

[54] BW (g = 0.81, p = 0.055), visceral adipose tissue Hand-grip, single-leg balance (g = 2.37,
(g = 1.36, p = 0.049) and total fat mass (g = 1.17, p<0.05) and the sit-and-reach test (g = 4.74,
p = 0.041) decreased. p<0.05) increased.

[48) Ankle systolic BP decreased in the WBV-high

group (g = 5.75, p<0.05), compared with no
changes in the WBV-normal group (p>0.05).
Brachial/aortic systolic BP, leg and brachial-ankle
PWV similarly decreased in the WBV-high

(g =3.79, p<0.05) and WBV-normal group

(g = 2.75, p<0.05).

59] % Body fat decreased in both groups (g = 0.74,p). = Legand brachial-ankle PWV decreased (g = 2.75

Lean mass index increased only in WBV+L and p<0.05 WBV, g = 2.35and p<0.01, WBV+L).
(g = 1.00). Aortic PWV decreased (g = 3.00 and p<0.01, WBV
+L).
(50] Brachial/aortic systolic (g = 0.79 and p<0.05 WBYV, | Nitric oxide concentration increased (g = 0.66
g = 0.89 and p<0.01 WBV+L) and diastolic BP WBV, g = 0.59 WBV+L, p<0.05).
(g =0.59 and p<0.05 WBV, g = 0.77 and p<0.05
‘WBV+L), and mean arterial pressure (g = 0.63
WBV, g = 1.00 WBV+L, p<0.05) decreased.
Brachial and aortic pulse pressure decreased in
WBVT+L group. Alx decreased and transit time of
the reflected wave increased (g = 0.69 WBV,
g = 1.10, p<0.05).
[49) No significant changes in BW (p>>0.05). Normalized Low Frequency to normalized High No significant changes in PASE score and
Frequency ratio decreased (g = 0.75, p<0.05). dietary composition (p>0.05).
Brachial systolic (g = 2.26, p<0.01) and diastolic
(g = 1.70, p<0.01) BP decreased. HR, Ln of total
power and of High Frequency and Low Frequency
did not differ (p>>0.05)

[52] % body fat decreased (g = 1.25). HR, Ln low frequency to Ln High Frequency ratio | No significant changes in PASE score and

No significant changes in BW (p>0.05). (g = 1.80, p<0.01), and normalized Low Frequency | dietary composition; Muscle strength increased
decreased (g = 1.45, p<0.01). R-R intervals (g = 3.48, p<0.01).
(g =1.17, p<0.05), Ln High Frequency and
normalized High Frequency increased.

[47) Knee extension strength increased (g = 0.50,

p<0.001); dynamic stability improved.

(55) Reduction in reflexion time (g = 1,67, p<0.05), Leg muscle strength increased (g = 5.07,

Carotid-femoral PWV reduced (g = 1.26, p<0.05).
Brachial-ankle and femoral ankle PWV (g = 3.79,
p<0.01), aortic systolic BP, augmented pressure
and Alx adjusted to 75 bpm (g = 3.50, p<0.01)
reduced.

p<0.001)

Alx: augmentation index; BP: blood pressure; BW: body weight; HR: heart rate; Ln: natural logarithm; PASE: Physical Activity Scale for the Elderly; PWV: pulse wave

velocity; RMS: root mean square.

https://dol.org/10.1371/journal. pone.0202866.1003
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Se informo el tamaiio de efecto de la g de Hedges ajustada y la significacion estadistica para cada variable.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202866.t003

Doce estudios investigaron la respuesta cardiovascular al WBVT. Diez articulos informaron cambios en la tension arterial:
la PA sistolica/diastdlica disminuyoé con un gran efecto en [26,49,55,56,60]; Figueroa et al. [48] observaron una reduccién
de gran efecto en la PA sistolica del tobillo s6lo en el grupo hipertenso. La Velocidad de la Onda de Pulso (PWV) de la
cardtida-femoral y/o del tobillo-brazo también disminuyé en 40-100 cmes-1 (efectos grandes) [26,55,59,60]. La velocidad
del flujo sanguineo aument6 en 35 mlemin-1 con un efecto pequefio a mediano [62]. El indice de aumento (Alx y Alx
ajustado a 75 Ipm, indicadores de reflexion de onda calculados como diferencia entre el seqgundo y el primer pico sistdlico
de la presion del pulso adrtico) se redujo (efectos grandes) [48,49,55]. Wong et al. encontraron que el tiempo de transito
de la onda de reflexién aumenté mas en el grupo suplementado con L-Citrulina (efecto grande) que después del WBVT solo
[50]. Se informaron efectos positivos del WBVT en la mejora de la modulacion auténoma cardiaca mediante la disminucion
del equilibrio simpatovagal y/o la disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo (5-10 lpm), de forma consistente con
grandes efectos en mujeres jovenes [56], sanas [52], y en mujeres post-menopausicas en pre-estadio o estadio 1
hipertensivo [49]: la relacién de potencia de frecuencia respiratoria baja-a-alta (0 una combinacién de las mismas) mejord
en [49,52,56]; la potencia total no cambié de forma significativa en [49,52], pero se incremento en [56]; los intervalos R-R
disminuyeron, con un gran efecto [52].

Tres estudios encontraron cambios en las concentraciones de hormonas y lipidos heméticos después de la intervencion:
Bellia et al. informaron una disminucién del nivel de insulina en ayunas (-30 pmolsl-1, efecto grande), una ligera
disminucion de los niveles de leptina (efecto medio) y un aumento de los niveles de adiponectina (efecto grande) [63].
Miyaki et al. describieron una reduccion en la concentracion de colesterol LDL y de triglicéridos (efecto grande) [60]. La
concentracion de 6xido nitrico (NOx) aumentd con efectos medios en [49].

La fuerza muscular de piernas mejord después de 6 a 12 semanas de WBVT en mujeres obesas no entrenadas pre- y post-
menopausicas en un 8% a 18% (efectos grandes) [47,52,53,55], e incluso hasta un 40% [52]; So et al. revelaron una mejora
de gran efecto en el agarre de la mano (2,1£3,0 kg), el equilibrio de una sola pierna (11,0+15,4 s) y la capacidad de
estiramiento sit-and-reach (6,5£4,8 cm) en el grupo que se sometié al WBVT y a dieta [54]; Yang et al. encontraron una
mayor estabilidad dindmica en términos de una mayor disminucién de la tasa de caida en el WBVT (-45%) que en el grupo
con placebo (-25%) [47]. Miyaki et al. informaron un aumento en el consumo méaximo de oxigeno (efecto grande); Wilms et
al. encontraron un efecto positivo del WBVT para mejorar el gasto energético en reposo (efecto grande) [51].

DISCUSION

Seis a doce semanas de WBVT en individuos obesos generalmente condujeron a una reduccion de la masa grasa y a
mejoras cardiovasculares. Sin embargo, los resultados de los estudios examinados son diversos y a veces inconsistentes o
no concluyentes. Por lo tanto, deben interpretarse a la luz de las cohortes e intervenciones especificas.

Resultados del Entrenamiento de Vibracion

Las vibraciones sinusoidales estimulan las terminaciones principales de los husos musculares, que a su vez activan las
neuronas motoras-o e inducen rapidas contracciones involuntarias excéntricas-concéntricas; este mecanismo se conoce
como reflejo tonico vibratorio [64]. Las hipdtesis sobre los mecanismos musculares adaptativos incluyen la sincronizacion,
la estimulacion de los 6rganos tendinosos de Golgi, la activacion de los antagonistas, la variacion de las concentraciones de
neurotransmisores (dopamina, serotonina) [29,32]. Claramente, la reaccion a la vibracion no es sélo biomecanica, ya que el
WBVT provoca la respuesta combinada de los sistemas musculoesquelético, cardiovascular, endocrino y nervioso [39].

Composicion Corporal

Cuando el WBVT duré 10 semanas o mas, siempre se observo una reduccion del peso [53,58,60-62]. La asociacién entre los
ajustes de intervencion y el grado de pérdida de peso no esta clara: los ejercicios realizados en la plataforma variaron
entre los estudios; las vibraciones alternas laterales por debajo de 16 Hz produjeron una pérdida de peso pequeiia a
moderada [57,61], asi como las vibraciones sincronizadas de 40 a 60 Hz (amplitud: 2-5 mm) [53]; por el contrario, se
obtuvo una mayor pérdida de peso con las vibraciones de 30 a 35 Hz [60] y después de 6 semanas de WBVT a 30-35 Hz
(amplitud: 2 mm) [54]. Incluso cuando el peso corporal permanecid inalterado, el WBVT a menudo indujo una remodelacion
de la composicién corporal: se observd una reduccion de la masa grasa [58,60-63] y el VAT [54,58] con intervenciones de 8
semanas 0 menos, y con una exposicion diaria a vibraciones de 5,1 a 12,7 ms2 [51,52,59]. La pérdida de masa grasa se
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concentro en el tronco, como lo demuestra la reduccion del VAT y de la circunferencia de la cintura [53,54,58].

Tres factores pueden contribuir a la reduccion de la masa grasa: (i) la exposicidon aguda a las vibraciones activa el sistema
nervioso simpatico, cuya inervacion del tejido adiposo blanco desencadena la lipdlisis [65]; (ii) el WBVT mejora el control
glucémico al mejorar la accion de la insulina y la regulacion de la glucosa [49,63,66]; (iii) el WBVT promueve la liberacion
de GH [67], que estimula el metabolismo y suele reducirse en los sujetos obesos [68].

La mejora del control glucémico es crucial en las mujeres post-menopausicas, cuyos cambios hormonales conducen a la
resistencia a la insulina [69]: Bellia et al. encontraron un aumento del 35% de la sensibilidad a la insulina después de 8
semanas de tratamiento con WBVT con sentadillas estéticas [63]; los efectos adicionales sobre la regulacion metabdlica
fueron un aumento de la adiponectina y una disminucién de los niveles de leptina [63]. En pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2, el consumo de glucosa mediado por insulina en el muisculo esquelético mejord, probablemente debido al aumento
del flujo sanguineo de la arteria femoral [62].

La densidad mineral 6sea se correlaciona negativamente con el envejecimiento y la obesidad [70]; después de la
menopausia, la disminucion de las concentraciones de estrégeno causa una mayor disminucion de la densidad mineral
6sea, lo que puede conducir a la osteoporosis. El movimiento fluido producido por las vibraciones es anabdlico para el
hueso [30], ya que genera estrés de cizallamiento en las membranas plasmaticas de células altamente sensibles como los
osteocitos residentes, las células de revestimiento 6seo y los osteoblastos [71].

Efectos Cardiovasculares

Once articulos examinaron el papel del WBVT en la mitigacién de los resultados cardiovasculares adversos relacionados
con la obesidad (es decir, aumento del equilibrio simpatovagal y de la tensidn arterial), y complicados por el
envejecimiento, la menopausia y la Diabetes. Existen pruebas convincentes de que al menos seis semanas de WBVT pueden
reducir el equilibrio simpatovagal [49,52,56] y la tension arterial central/periférica [26,48,50,55,59,60] en mujeres obesas-
s6lo un trabajo abordd estos temas en hombres [62].

Un aumento de la potencia de Baja Frecuencia (LF) y una disminucién de la potencia de Alta Frecuencia (HF) del espectro
de variabilidad de la frecuencia cardiaca indican una disminucién simultdnea simpatica y una mejora de la modulacién
cardio-vagal, respectivamente. Esto tiene implicaciones clinicas importantes, ya que un menor equilibrio simpatovagal
(medido como la relacién LF/HF o la duracién de R-R) se asocia con un menor riesgo cardiovascular y una mayor
longevidad en las mujeres obesas [72,73]. En contraste, el ejercicio convencional como el entrenamiento de fuerza [74] o
aerdbico [75] no mejord la relaciéon LF/HF o la LF en mujeres post-menopausicas.

El WBVT disminuyd la tension sistémica, adrtica y arterial de la pierna en términos de PWV braquial-tobillo, carotida-
femoral y femoral-tobillo, respectivamente [50,55,56,59,60]. Se obtuvieron mayores beneficios sobre la tension adrtica (PA
sistdlica aortica reducida en 8-10 mmHg) después de 6 semanas de WBVT y suplementacion con L-Citrulina en mujeres
post-menopausicas hipertensas [59]. La L-Citrulina es un aminodacido no proteico que se encuentra naturalmente en la
sandia y que se convierte eficientemente en L-arginina, el sustrato para la produccién endotelial de NOx [76]. La
disminucion de la PA sistolica y diastoélica en 5-10 mmHg corresponde a una reduccion del 30-40% del riesgo de muerte
por accidente cerebrovascular y otras complicaciones cardiovasculares [77]. Es importante destacar que estos efectos
hemodindmicos del WBVT no se observaron en estudios que seguian el entrenamiento de fuerza tradicional en mujeres con
sobrepeso y obesas [78-80]. Sélo el entrenamiento aerdbico de alta intensidad, pero no el entrenamiento de fuerza de alta
intensidad, fue efectivo para reducir el Alx [81].

Los mecanismos subyacentes de estos resultados se basan en la combinacion de varios factores. En primer lugar, el WBVT
aumenta los niveles de angiotensina-II circulante (inhibidor de la actividad cardio-vagal [82]) y la produccién local de
sustancias vasodilatadoras, incluyendo el NOx [83]. El NOx disminuye la PA sistdlica y el Alx reduce el tono vascular de las
arterias pequeiias [84]. En segundo lugar, las contracciones mecdanicas oscilatorias durante la vibracién sirven como una
bomba muscular activa y aumentan el volumen sistélico, probablemente aumentando el retorno venoso y la precarga [85].
Tercero, la resistencia periférica total al flujo sanguineo aumenta durante la vibracién corporal. Como compensacion, se
abren mas capilares para mantener un nivel necesario de gasto cardiaco, lo que resulta en un metabolismo mas eficiente
del gas y del material entre la sangre y las fibras musculares [39]. Cuarto, las fuerzas de friccion aplicadas por la vibracion
mecanica sobre las células endoteliales [38] también contribuyen a mejorar el flujo sanguineo [30,38,83]. La repeticion
semanal de estos efectos vasculares agudos es probablemente responsable de las mejoras en la tension arterial y la
reflexion de las ondas [56].

Efectos Funcionales y de Otro Tipo

Como en las personas con fatiga por obesidad a un mayor ritmo [86], el rendimiento motor diario puede verse
obstaculizado. Dado que el aumento de la fuerza muscular per se puede ofrecer proteccidon contra la obesidad [59], una



modalidad de ejercicio segura, eficiente en el tiempo y de baja intensidad en el tratamiento de los individuos obesos podria
prevenir las complicaciones vasculares, la disfuncién muscular y la discapacidad fisica [55]. Aunque los protocolos de
entrenamiento difirieron entre los estudios, desde las mujeres jévenes obesas hasta las adultas mayores, el WBVT produjo
un efecto positivo similar al entrenamiento de la fuerza sobre la fuerza muscular [47,52,53,55,58], y una mejoria en los test
funcionales de sit-and-reach y de sit-to-stand [54].

La mejora del flujo sanguineo de los musculos de las piernas puede contribuir al aumento de la masa muscular en los
adultos mayores [87]. Con intervenciones cortas de WBVT (6 semanas), Figueroa et al. [56] propusieron que las ganancias
de fuerza muscular se atribuyen principalmente a las adaptaciones neurales més que a la hipertrofia muscular.
Consistentemente, el entrenamiento de vibracién aumenta la eficiencia de los pares agonista/antagonista y la
sincronizacion de las unidades motoras, lo que implica que se contraen mas fibras a la vez y se puede producir mas fuerza
[29]. Esto afecta positivamente el control del equilibrio: las observaciones previas en poblaciones propensas a la caida,
como las personas fragiles [30,88,89], fueron confirmadas en sujetos obesos por las mejoras en el equilibrio de una sola
pierna [54] y por una disminucién en la tasa de caidas [47].

Por ultimo, la adiciéon de vibraciones tanto a los ejercicios estaticos como a los dinamicos parecié aumentar
significativamente el consumo de oxigeno en las mujeres obesas [58]. Aunque el WBVT puede aumentar el consumo de
oxigeno y el gasto caldrico cuando se afiade a un programa de ejercicio [30,90], la cantidad de renovacién de energia
debido a la vibracién es modesta, estimada en 4,5 ml-min-1-kg-1 (frecuencia: 26 Hz, amplitud: 3 mm) [30,91].
Argumentamos que los mecanismos potenciales de un mayor consumo de oxigeno podrian ser el mayor metabolismo
debido a cambios hormonales y cardiovasculares [39,67], el aumento de la masa magra y la activacion muscular [91].

Efectos Secundarios

Los efectos del entrenamiento con vibracion en el cuerpo humano pueden depender de los ajustes de vibracién (frecuencia,
amplitud y duracién) y del programa de ejercicio (tipo de ejercicio, intensidad y volumen). El WBVT estimula las
contracciones musculares reflejas "de forma segura y suave" [52] dependiendo de los ajustes de vibracion: las vibraciones
variaban desde niveles tolerables (6 estudios, tipicamente 1-2 mm a 25-40 Hz, 5,1 m-s-2), hasta varias veces mas altas que
lo que la ISO 2631-1:1997 considera un umbral seguro para los trabajadores (8 estudios, hasta 42 m-s-2). Cabe sefalar que
los umbrales de la norma ISO 2631-1:1997 se establecieron para minimizar las amenazas para la salud derivadas de una
exposicion continua a las vibraciones en el lugar de trabajo, y pueden no ser directamente transferibles a los dispositivos
médicos y al WBVT [30,92]. Seis articulos no informaron explicitamente ningtin sintoma desfavorable o efecto adverso
como resultado del estimulo de vibracién [47,50,54,55,61,93]. Sin embargo, se informaron casos aislados de flebitis de la
parte inferior de las piernas [58], dolor leve de rodilla [94] y dolor de espalda después de dos semanas de entrenamiento
[63].

En resumen, si bien se presume que los beneficios del uso de dispositivos vibratorios compensan los riesgos generados por
la exposicion [92], el uso del WBVT con fines terapéuticos atin no esta estandarizado y los efectos adversos potenciales
relacionados son inciertos [51], especialmente las implicaciones sobre la salud cerebral debido a la exposicién crénica a las
aceleraciones. Sin embargo, se pueden trazar algunas pautas. En primer lugar, Muir et al. propusieron que las vibraciones
producidas por dispositivos médicos pueden considerarse razonablemente seguras sobre la base de 15 minutos de
exposicion/dia si se encuentran dentro de los limites de 30-50 Hz y 2,25-7,98 g [92]; de forma consistente, en todos los
trabajos revisados la duracion diaria del entrenamiento fue inferior a 10-15 minutos. En segundo lugar, las vibraciones
cercanas a la frecuencia natural resonante principal del cuerpo humano (5-20 Hz) pueden producir aceleraciones en la
cabeza iguales o superiores a la fuerza g ejercida en el pie, y deben evitarse con prudencia [39]. En tercer lugar, la
transmisibilidad al craneo se atenta notablemente mediante la flexion de las rodillas y el uso de la vibracion lateral alterna
en lugar de la vibracion sincronizada [92]; por lo tanto, se debe evitar la postura de piernas extendidas.

Limitaciones

En los estudios evaluados surgieron cinco defectos importantes: (i) pocos estudios comparativos, (ii) tamafios de muestra
pequeios, (iii) posibles sesgos regionales y de sexo, (iv) mala calidad de los informes del WBVT y (v) falta de
investigaciones a largo plazo.

1. Si bien existen pruebas de la efectividad de la terapia con WBVT en comparacion con los grupos de control sin
ejercicio [26,48,49,53,55,61], la informacion terapéutica pertinente podria provenir de la comparacion de diferentes
contextos de WBVT y modalidades de ejercicio. Desafortunadamente, sélo tres estudios compararon el WBVT con
otro entrenamiento [51,54,63], y ningun estudio abord¢ el efecto de los diferentes contextos de vibracion sobre los
individuos obesos.

2. Convencionalmente, el numero de variables independientes (k) puede considerarse adecuado si la relacion k:n es
superior a 1:10, siendo n el tamafio de la muestra [95]. Ningtn articulo incluido en esta revision cumplié con este



requisito, ya que todos los trabajos excepto [57] incluian menos de 26 sujetos obesos. Los tamafios de muestra
pequeiios reducen la relevancia de los resultados al aumentar el riesgo de error tipo II y reducir la capacidad para
validar las hipotesis. Ademés, el pequefo tamaifio de la muestra no permitié evaluar diferentes ambitos de
intervencion y ejercicios, como admitieron [49,63,94].

3. Los efectos hemodindmicos [96], la PA sistdlica y el Alx [13,15], la concentracion de insulina y de hormonas GH
presentan diferencias especificas de género. Esto limita la generalizacion de los resultados encontrados en mujeres,
ya que el WBVT puede no tener los mismos efectos en hombres obesos [93]. Ademas, algunos resultados se
atribuyeron a cohortes muy especificas (por ejemplo, coreanos [94] o hispanos [55]), y no pueden generalizarse a
ninguna poblacién obesa debido a las caracteristicas regionales especificas de los grupos raciales/étnicos
minoritarios, como la mayor incidencia de la variabilidad reducida de la FC en los hispanos [97].

4. Dado el dafio potencial del WBVT, se debe recomendar el uso supervisado de los dispositivos por terapeutas
entrenados [92]. Asimismo, es esencial describir si los participantes del estudio estaban parados libremente sobre
el dispositivo o se apoyaban en algin soporte, y el tipo de calzado, que influye en la transmisibilidad a las
estructuras corporales [43]. Sin embargo, un tercio de los trabajos examinados no menciond ninguna supervision; el
tipo de apoyo se indico en cinco estudios y el calzado en dos; el deslizamiento y la exactitud de los pardmetros de
vibracién nunca se informaron. Estos detalles pueden haber introducido una variabilidad adicional y haber jugado
un papel como factores de confusion.

5. Por ultimo, 11/18 articulos presentaron resultados después de 6 u 8 semanas, un periodo relativamente corto de
intervencion; el tiempo que los efectos beneficiosos persisten después de la intervencion sigue siendo una cuestion
abierta, como el riesgo potencial de efectos secundarios relacionados con el WBVT a largo plazo [63]. Los
resultados de Vissers et al. [58], que muestran que los pacientes tratados con WBVT lograron mantener una pérdida
de peso del 10% a los 12 meses, son alentadores pero necesitan ser confirmados més ampliamente.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

El entrenamiento con vibraciéon de cuerpo completo es una terapia de intervencién complemetaria prometedora para las
mujeres obesas. En particular, hay pruebas de que al menos 6 semanas de WBVT pueden mejorar la funcién auténoma
cardiaca [49,52] y reducir la tension arterial central y periférica [50,55]; 10 o mas semanas de WBVT producen una
disminucién significativa del peso corporal [53,58,60-62], mejoria de la fuerza de las piernas [48,52,53,55] y, ademas de la
dieta hipocaldrica, pueden mejorar atin mas la sensibilidad a la insulina y la regulacién glucémica [63].

El WBVT puede ser prescrito sin ejercicio adicional en las etapas iniciales de un programa de pérdida de peso, debido al
estrés limitado sobre las articulaciones y a la estimulacion del metabolismo mediada por la GH, sin provocar una fatiga
excesiva [63,85]. Las vibraciones pasivas no implican movimiento voluntario y requieren una contribucién menor del
comando central [98]. Por lo tanto, el WBVT podria ser un modo util de ejercicio para los obesos desacondicionados con
poca motivacién [56]: cuando se combina con una intervencion alimentaria o se prescribe como alternativa al
entrenamiento con ejercicios tradicionales, el WBVT es tan efectivo como el ejercicio aerébico y de fuerza para reducir la
masa grasa [58,93] y moderar el déficit de la fuerza muscular relativa [49,54]. Por tltimo, el WBVT puede ser eficaz en la
promocién y prevencion de la salud vascular en mujeres jovenes obesas [50,55,59].

El potencial positivo del WBVT para los individuos obesos se ve en parte obstaculizado por las inconsistencias
metodoldgicas en la bibliografia existente. La falta de resultados en hombres obesos y las cohortes pequeiias (y
ocasionalmente sesgadas) sugieren mas investigacion para estandarizar el WBVT en el tratamiento de la obesidad.
Surgieron dos directivas principales adicionales de investigacion: en primer lugar, es obligatorio aclarar la causalidad
entre los parametros de vibracién (frecuencia, amplitud, exposicidn, relacion trabajo:pausa) y los resultados del WBVT.
Segundo, se requieren estudios a largo plazo para demostrar los beneficios de seguridad y salud que se pueden lograr con
el WBVT para los pacientes obesos.

Informacion Complementaria
Tabla S1. Calidad metodoldgica de los ensayos controlados aleatorios examinados segun la escala PEDro (Y: si, N: no o no

aplicable).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202866.s001

Tabla S2. Calidad metodoldgica de los estudios no aleatorios examinados segun la escala TREND (Y: si, N: no o no
aplicable).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202866.s002



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202866.s001
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202866.s002

Tabla S3. Calidad de la informacioén sobre el tratamiento de vibracion de cuerpo entero (Y: si, N: no o no aplicable).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202866.s003

Tabla S4. Checklist de items de referencia para revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA) [40].
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202866.5004
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