PubliCE

Efecto de la Vibracion Local durante
el Ejercicio de Fuerza sobre la
Hipertrofia Muscular

Marcos D. M. Drummond’, Leszek A. Szmuchrowski', Roberto Siméao®, Alex S. Maior’ y Bruno Pena
Couto'

"Universidad Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil
*Universidad Federal de Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil
*Universidad Augusto Motta (UNISUAM), Rio de Janeiro, Brasil

RESUMEN

La suma de la vibracién mecéanica al entrenamiento de la fuerza (EF) ha demostrado tener una influencia positiva en las
ganancias de fuerza y potencia muscular. El propoésito de este estudio fue determinar la influencia de la vibracion local en
la hipertrofia muscular. La muestra incluyé 20 hombres no entrenados que se ubicaron aleatoriamente en 2 grupos. El
Grupo de Vibracion (GV) se entren6 con la aplicacion local de vibracion durante el EF. El grupo sin vibracién (GSV) se
entrend sin la aplicacion de vibracién. Ambos grupos realizaron entrenamiento de la fuerza (EF) durante 12 semanas, 3
vecese*sem-1. El protocolo de entrenamiento fue: 4 series de 8 a 10 repeticiones maximas de flexion unilateral de codo en
un banco tipo Scott con 120 segundos de descanso entre series. Parametros de vibracion: frecuencia de 30 Hz y amplitud
de 6 mm. Aunque ambos grupos mostraron aumentos significativos en el area de seccion transversal de las partes distal y
media del brazo (GSV = 21,04 + 6,88% y 19,03 * 8,49%, respectivamente) al final del programa de EF (GV = 20,90 =
4,74% vy 19,16 = 10,67%, respectivamente), el area de seccion transversal del brazo distal fue mayor en el GSV versus el
GV (17,41 £ 4,64%; P<0,05). Por lo tanto, los hallazgos indican que la aplicacién de la vibracién local no necesita ser
incluida en el programa de EF de individuos no entrenados.
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INTRODUCCION

La vibracién es un fendmeno mecanico por el cual las oscilaciones ocurren alrededor de un punto de equilibrio. La
vibracion aplicada durante la rehabilitacion se ha utilizado como una estrategia terapéutica para mejorar el sistema
musculo-esquelético (8,24). Ademas, la aplicacion de la vibracion mecénica durante el entrenamiento de la fuerza (EF) ha
recibido una atencion considerable en el entrenamiento atlético y en la ciencia del deporte para promover un aumento en
la fuerza y potencia muscular (9,10,22,29,32,34).

Dos tipos de entrenamiento que usan vibracion incluyen la vibracion de todo el cuerpo (VTC) y la vibracion local. La VTC es
la aplicacion indirecta de vibraciones caracterizadas por oscilaciones sinusoidales verticales que se transmiten al musculo
aplicable a través de los tejidos del cuerpo (20). En la VTC, la vibracién generalmente se transmite desde el contacto del
pie con una plataforma vibratoria. Este método se usa cominmente para agregar vibraciones mecanicas al ejercicio



(13,19). El propdsito del entrenamiento de vibracion local es dirigir el estimulo de vibraciéon a un grupo muscular
especifico o un segmento del cuerpo (16). Esta accion puede evitar la pérdida de los estimulos de vibracién. Por lo tanto, la
energia se produce en la VTC durante la transferencia de vibraciones a través de los tejidos del cuerpo, especialmente en
el entrenamiento de los musculos de las extremidades superiores (9,10,34).

Silva et al. (32) indican que la aplicacion de la vibracion local puede ser mas eficiente que la VTC debido a la estimulacion
de los musculos especificos que realizan el ejercicio. Ademas, la vibracion local también puede hacer vibrar el cable unido
a la barra de resistencia y la empufadura especifica del ejercicio propuesto (10,16,32). Este tipo de vibracion local puede
ser mas eficiente porque la suma de la vibracién generada puede producir efectos excéntricos cortos en todos los miusculos
que son responsables del movimiento (10,32). El aumento en la producciéon de la fuerza con la vibraciéon mecéanica puede
deberse al reflejo tonico vibratorio, que se asemeja al reflejo de estiramiento (28,34). Este reflejo aumenta la actividad
neuromuscular (25) y el reclutamiento de unidades motoras mediante la activacién de husos musculares y vias
polisinépticas que inhiben reciprocamente las neuronas motoras de los musculos antagonistas (11,28).

El aumento en la activacion muscular y la producciéon de la fuerza mediante la aplicacién de vibraciéon puede aumentar los
parametros de carga del EF y puede conducir a una mayor hipertrofia muscular (28,34). Ademaés, varios estudios indican
que la aplicacion de la vibraciéon durante el EF aumenta la concentracidon sanguinea de las hormonas anabdlicas, la
testosterona y la hormona del crecimiento (6,15,17), lo que puede contribuir al aumento de la hipertrofia muscular (34).
Sin embargo, ningtn estudio ha investigado el efecto de la vibracion local sobre la hipertrofia muscular o ha comparado el
efecto del EF convencional con el EF con vibracion local sobre la hipertrofia muscular. Nuestra hipotesis es que la
aplicacion de la vibracion local con EF en la estimulacion refleja de las unidades motoras puede ayudar a aumentar la
hipertrofia muscular. Por lo tanto, el presente estudio comparo la influencia del EF y la vibracién mecanica local del cable
unido a la barra de resistencia con la influencia del EF convencional sobre la hipertrofia muscular de los flexores del codo.

METODOS

Sujetos

Este estudio posee un disefio de grupos paralelos aleatorizados en el que los sujetos fueron situados aleatoriamente en 2
grupos diferentes de EF: grupo sin vibracién (GSV) (N = 10; 21,3 + 3,02 afios, 175 + 0,09 cm, 69,53 + 6,24 kg) y Grupo de
Vibracién (GV) (N = 10; 21,1 £ 2,13 afios, 176 = 0,05 cm, 67,81 + 5,84 kg). No hubo pérdidas o exclusiones después de la
aleatorizacion. El reclutamiento de sujetos se realizd durante un periodo de 3 semanas y se interrumpié en el momento en
que se logré la muestra necesaria. Ninguno de los sujetos participd en ningun tipo de EF y solo habia participado en
actividades recreativas durante al menos 12 meses antes del estudio. Todos los sujetos fueron instruidos para evitar
actividades deportivas regulares durante el estudio. Ninguno de los sujetos tenia un historial de lesiones en las
extremidades superiores ni ningtn tipo de limitacion que pudiera afectar la finalizacién del entrenamiento o los test de
1RM. Todos los sujetos acordaron participar en el estudio al firmar los Términos de Consentimiento Libre y Claro. Todos
los procedimientos fueron aprobados por el Comité Etico de Investigacién de la Universidad Federal de Minas Gerais (CAE
0159.0.203.000-11). Las pruebas y las sesiones de entrenamiento se llevaron a cabo a la misma hora del dia para cada
sujeto. Los datos fueron recogidos en el Laboratorio de Evaluacién de Carga en la Universidad Federal de Minas Gerais.
No se produjeron cambios importantes en los resultados del estudio después de que comenzoé el estudio. Los autores de
este estudio inscribieron a los sujetos, generaron la secuencia de asignacion aleatoria y asignaron aleatoriamente los
sujetos a los grupos.

Como criterios de inclusidn, todos los sujetos presentaron la siguiente adecuacién nutricional: (a) ingesta de una dieta
normo-caldrica de 50 a 55% de la ingesta energética de fuentes de carbohidratos; (b) 25 a 30% de lipidos; y (c) 15 a 20%
de proteinas con 1,2 a 1,7 g de proteina por kg de masa corporal total del sujeto. Se solicitd a los voluntarios que
completaran y devolvieran un registro dietético de 2 dias. El software Dietpro (versién 5.1, Dietpro Inc., Vigosa, Minas
Gerais, Brasil) se utilizé para analizar la ingesta de alimentos. Se alentd a los sujetos a mantener sus habitos dietéticos
durante el periodo de estudio. La ingesta caldrica y de nutrientes de los sujetos durante el periodo experimental de
entrenamiento es similar a la sugerida por Volek (35). Los procedimientos fueron similares a los adoptados por Ahtiainen
et al. (1) y Buresh et al. (7). Los sujetos fueron instruidos para evitar el uso de esteroides androgénicos anabdlicos y ayudas
ergogénicas nutricionales o farmacoldgicas.

Se adoptaron los siguientes criterios de exclusion adicionales: (a) uso de medicamentos que pueden afectar las respuestas
cardiorrespiratorias; (b) existencia de problemas musculo-esqueléticos diagnosticados que pueden limitar la ejecucion del
ejercicio de flexion de codo en un banco tipo Scott; (c) hipertension sistémica (=140/90 mmHg o el uso de medicacién
antihipertensiva; (d) enfermedad metabdlica; y (e) uso de esteroides anabodlicos androgénicos exdgenos, drogas y/o



medicamentos con posibles efectos sobre el rendimiento fisico.
Procedimientos de Entrenamiento

Inicialmente, los sujetos se sometieron a dos sesiones de familiarizaciéon con ejercicios de flexion unilateral de codo en un
banco tipo Scott sin la aplicacion de vibracién. El brazo derecho (brazo dominante) se utiliz6 en todos los sujetos. E1 GSV
realizd 4 series de 8 a 10 repeticiones maximas (RM) en cada sesion de entrenamiento utilizando un ejercicio de flexion de
codo unilateral en un banco tipo Scott. El peso inicial levantado fue del 70% de 1RM. Durante cada serie de entrenamiento,
el peso levantado se ajusté de manera que el sujeto pudiera cumplir el rango establecido de repeticiones. Cuando el sujeto
realizé 8 RM, el peso levantado en la siguiente serie disminuy6 de 0,5 a 1,0 kg. Se observé un intervalo de 120 segundos
entre las series (1,7,13). Cada sujeto realiz6 3 sesiones semanales, y el intervalo de recuperacion minimo entre las sesiones
fue de 48 horas.

El sistema de carga consistia en una guia para el desplazamiento del peso que estaba conectada al banco tipo Scott. El
desplazamiento del peso se produjo a través de un cable de acero conectado a la empufiadura especifica para el ejercicio
propuesto. Se adopté un sistema ajustable de arandelas, en lugar de discos, para permitir la seleccién de ajustes de peso
mas precisos (Figura 1).

El GV realizé el mismo protocolo de entrenamiento que el GSV, pero se aplicaron vibraciones mecanicas locales durante el
entrenamiento. Las vibraciones tuvieron una frecuencia de 30 Hz y una amplitud pico a pico de 6 mm en la fuente de
vibracion (20,32). Un cable de acero unié la columna de anillos a la empuiiadura, que se conectd a un motor a través de un
eje excéntrico (Figura 1). La activacion de este sistema permitiéo empujar el cable de acero y generar asi una vibracion
mecanica transmitida al cable y posteriormente a todos los musculos que realizaban el movimiento (10,16,32). La
transmisién de la vibracion a los flexores de codo fue confirmada por los acelerémetros colocados en el vientre del biceps
braquial (10,32). Los datos de acelerometria se midieron mediante acelerémetros de 3 ejes, sistema de adquisicion de
sefales biolégicas (ME6000 Biomonitor) y un programa especifico (MegaWin, vesdo 2.4); todo de la marca Mega
Electronics Ltd, Finlandia.

Direccidn de
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Figura 1. Equipo de Entrenamiento de la Fuerza.

Test de Una Repeticion Maxima

Todos los sujetos realizaron el test de 1RM después de una sesion de familiarizacion. El test de 1RM consistié en una
flexion unilateral de codo en un banco tipo Scott. Se realizaron dos sesiones de prueba para garantizar la reproducibilidad
de la prueba (23). Los intervalos entre sesiones fueron de 48 hs. Los sujetos fueron instruidos para no realizar actividad
fisica durante el periodo de prueba inicial. Para caracterizar los sujetos y prescribir el peso inicial levantado, se usaron los



resultados de la segunda sesion de prueba. No se permitié ninguna pausa entre las fases concéntrica y excéntrica de una
repeticion o entre las repeticiones. Para que una repeticion sea exitosa, se debe realizar un rango completo de movimiento
para el ejercicio. El rango de movimiento para una repeticidon exitosa se defini6 de la siguiente manera: codos que
comienzan en extension completa seguidos por flexion completa, mientras mantienen una alineacién postural perfecta sin
influencia del torso.

Las cargas de 1RM se determinaron en menos de cinco intentos con un intervalo de descanso de 5 minutos entre intentos.
La progresion de peso en cada intento fue gradual (0,5 a 1,0 kg) y de acuerdo con la percepcion subjetiva de los sujetos y
los evaluadores. Cada sujeto recibi6 instrucciones de realizar solo 1 repeticion por intento. Si la ejecucion completa del
movimiento no se realizé después del intervalo de recuperacion, el peso levantado en el intento anterior se consideré como
el peso maximo. Las siguientes estrategias se utilizaron para minimizar la ocurrencia de errores durante los tests de 1RM:
(a) proporcionar instrucciones estandarizadas a los sujetos sobre el procedimiento del test antes de su realizacion; (b)
estimulacion verbal durante la ejecucion del test; y (c) verificar la masa de todos los pesos en una balanza de precision.

Imagen por Resonancia Magnética

Se realizaron escaneos de Imagen por Resonancia Magnética (IRM) después de completar el test de 1RM para determinar
el drea de seccion transversal (AST) pre-entrenamiento de los flexores del codo de los brazos derechos de los sujetos. Los
escaneos de IRM se repitieron 48 horas después del final de la tltima sesiéon de EF. Las imégenes de IRM se obtuvieron
utilizando Siemens® Espree MRI equipment® (modelo Espree Magneton®) con investigadores experimentados que
realizaron todos los procedimientos de recoleccion bajo la supervision de los autores de este estudio. El equipo fue
calibrado en cada dia de prueba previo a la primera prueba segun las instrucciones del fabricante. El brazo derecho fue
escaneado con sujetos en posicién supina con el brazo cerca del tronco y las palmas mirando hacia arriba.

En la IRM, se obtuvieron 30 cortes axiales entre el punto proximal (epifisis humeral proximal) y distal del brazo (punto
distal anterior a la articulacion del codo) en el eje craneo-caudal. El grosor del corte era de 5 mm con una distancia de 1,5
mm entre cada corte, y el campo de vision era de 40 x 40 cm. La secuencia de pulso spin-eco era una secuencia ponderada
en T1 con un tiempo de repeticion de 750 ms, tiempo de eco de 20 ms y resolucion de matriz de 230 x 290. Las imagenes
de resonancia magnética se registraron en un formato digital para su posterior anélisis en un entorno controlado. El
software PACS-Kodak Carestream (version 11.0, Carestream Health Inc., Rochester, Nueva York) se utilizd para analizar
las imégenes y determinar el AST.

La herramienta "a mano alzada" del software se usé para determinar el drea de los musculos flexores del codo. Esta
herramienta permite seleccionar un area especifica y el drea se determina en cm? (Figura 2). Los musculos flexores de
codo se identificaron y se seleccionaron, y las areas obtenidas se registraron para el analisis posterior. Se incluyeron todos
los componentes musculares, como el tejido conectivo y los vasos sanguineos pequeos. El mismo analista experimentado
realiz6 todos los analisis. El AST de cada sujeto se determind a partir del promedio de tres cortes mediales.
Especificamente, se seleccionaron los nimeros de corte 14, 15 y 16 posicionados en la regién medial del brazo. Los
procedimientos fueron similares a los descritos por De Souza et al. (12).

Analisis Estadisticos

La normalidad de los datos se verificé con la prueba de Shapiro-Wilk. El coeficiente de correlacion intraclase (ICC) 3.1 y el
error estandar de medicion (EEM) se utilizaron para verificar la fiabilidad del test de 1RM y la medicién del AST (Weir,
2005). El t-test no pareado se utilizé para comparar los promedios de los tests de 1RM entre grupos y el nimero de
repeticiones, la duracién de cada serie y el volumen total de entrenamiento realizado por los grupos durante el periodo de
entrenamiento.



Figura 2. Estdndar para Medir el Area de Seccién Transversal de la parte Distal y Media del brazo.

Se utilizé un ANOVA bidireccional con medidas repetidas (grupo x tiempo) para comparar los resultados medios de las
pruebas de AST antes y después del entrenamiento. Se utilizé el método post hoc de Bonferoni cuando correspondia. Se
consider¢ significativo un valor P de <0,05. El tamafio de la muestra se basé en el estudio de De Souza et al. (12) que
compard los efectos cronicos de dos protocolos diferentes de EF sobre la hipertrofia muscular. Se determiné un tamano del
efecto de 25% (estudio piloto) después de 12 semanas de entrenamiento, considerandose como referencia de tiempo cero
el valor inicial de la produccién de fuerza con un coeficiente de variacion del 20%, un valor alfa de 0,95 y un valor beta de
0,80. Los andlisis estadisticos se realizaron con GraphPad Prism 7.02 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EEUU.).
También se realizaron analisis de datos descriptivos.

RESULTADOS

Los valores ICC del test de 1RM y los valores EEM fueron de 0,93 y 2,8 kg, respectivamente. Los grupos exhibieron
resultados similares de los tests de 1RM (P = 0,581). La fiabilidad de las mediciones del AST se evalud mediante el analisis
de la imagen del brazo de cada sujeto dos veces en 6 meses. La precisiéon de las mediciones del AST fue buena con un
coeficiente de correlacion intraclase de 0,99 y un error estandar de mediciéon de 0,08 cm? (33). Al final del programa de
entrenamiento, los escaneos de la parte distal y media del brazo mostraron una hipertrofia significativa (P<0,05) en el GSV
(21,04 £ 6,88% y 19,03 £ 8,49%, respectivamente) y en el GV (20,90 + 4,74% y 19,16 = 10,67%, respectivamente) (Figura
3). Ademas, después de 12 semanas de EF, el GSV mostré un aumento significativo en el area de seccién transversal del
brazo distal en comparacion con el GV (17,41 + 4,64%; P<0,05).
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Figura 3. Cambios Estructurales en el Brazo Distal y el Brazo Medio Antes y Después de 12 semanas de Entrenamiento de la Fuerza
Con y Sin Vibracion. Los valores se expresan como media = DE. *P<0,05 vs post-entrenamiento; **P<0,05 vs grupo GV.

No se observaron diferencias significativas entre el nimero medio de repeticiones méximas realizadas por serie durante el
periodo de entrenamiento (P=0,215), la duraciéon media de cada serie (P=0,091) o entre los promedios del volumen total
de entrenamiento de los grupos (repeticiones totales x peso total levantado) (P=0,136) (Tabla 1). No se observaron eventos
adversos a lo largo del estudio.

Tabla 1. Los Resultados de los Tests de 1RM, el Numero de Repeticiones Mdaximas (RM) Realizadas por Serie, la Duracion de Cada
Serie y el Volumen Total de Entrenamiento Realizado por los Grupos GSV y GV (media * DE).

1RM TesT Repeticiones Duracion Volumen Total
(ka) Maximas {(seq) (k)
G5V GV GSvY GV GSvV GV GSvY Gv
14,4+3,03 | 13,5+2,638 | 8,970,485 | 8,69+0,29 | 26,42+2,68| 29,03+2,23| 1249,7+324,4| 1042,0+£141,5

DISCUSION

Este estudio investigo el efecto crénico del EF con vibracion mecanica local en la hipertrofia de los flexores del codo. No se
observé una diferencia significativa en el aumento de la hipertrofia en el GSV y el GV en relacion con la parte media del
brazo, pero el musculo distal del brazo mostré un aumento significativo en el GSV. Por lo tanto, los resultados no
confirmaron la hipdtesis del estudio. Hasta la fecha, ningin estudio compard el efecto de la vibracién local (por cable de
acero) sobre la hipertrofia muscular, lo que limita la discusién de los resultados del presente estudio. Por lo tanto, se
necesitan estudios adicionales en esta area especifica.

Todos los sujetos en el presente estudio eran no entrenados y exhibieron una alta adaptabilidad (2,14). La alta
adaptabilidad del GV dio lugar a un gran aumento en el AST, similar al aumento observado en el GSV, que también tenia
una gran adaptabilidad. Por lo tanto, los individuos no entrenados pueden no requerir un estimulo potenciador para lograr
una adaptacion morfolégica debido al EF. En el presente estudio, la hipertrofia muscular se asocié con cambios
significativos en la arquitectura muscular, posiblemente, por la suma de sarcémeros en serie precedida por el desarrollo de
hipertrofia a nivel macroscopico. Otro factor importante es que la fase excéntrica puede contribuir con el aumento de la
circunferencia del musculo distal, mientras que la fase concéntrica muestra una tendencia al aumento de la circunferencia
de la parte media del musculo (31). Por lo tanto, hubo una reduccion en el tiempo de tensién en la parte distal del misculo
durante la fase excéntrica con vibracion. Se deben realizar mas estudios en sujetos entrenados para verificar si la suma de
vibraciéon mecanica local al EF puede actuar como estimulo diferenciado y potenciador.

En el presente estudio, la suma de la vibracién mecénica local durante el EF no aument6 el nimero de repeticiones
maximas, la duracién de las series y el volumen total de entrenamiento. Por lo tanto, la suma de la vibracién mecénica local



durante el EF no altero el estimulo de entrenamiento. Moran et al. (26) no observaron aumentos agudos en la fuerza
muscular dindmica con la aplicacién de la vibracién local durante los curls del biceps. La falta de aumento de la produccién
dinamica de la fuerza muscular subméxima no conduciria a un aumento en la intensidad del entrenamiento y, en
consecuencia, en el volumen total del entrenamiento, que se produjo en el presente estudio y puede explicar en parte los
resultados. Ningun otro estudio investigé o comparé el efecto de la vibracidn local durante el EF sobre el nimero de
repeticiones maximas, la duracion de las series y el volumen total de entrenamiento, lo que limita la discusién de los
resultados del presente estudio. Por otro lado, algunos estudios demostraron un efecto cronico positivo de la vibracion
local durante el EF cuando se usan contracciones isométricas maximas (10,32) o una intensidad cercana al 100% de 1 RM
(16). Sin embargo, ningtn otro estudio ha comparado el efecto crénico de la vibracién mecéanica local durante el EF
dindmico submaximo. La ausencia de datos respalda la necesidad de estudios adicionales en esta area especifica.

No se ha alcanzado un consenso sobre un protocolo de vibracion ideal (22,34), y diferentes combinaciones de frecuencias y
amplitudes variables de vibraciones mecénicas tuvieron diferentes efectos sobre el desarrollo de la fuerza muscular (22).
Por lo tanto, aunque las condiciones de 30 Hz y 6 mm que se utilizaron en este estudio pueden no haber generado un
aumento en el estimulo del EF y, en consecuencia, en la hipertrofia muscular, otros parametros pueden producir este
efecto. Algunos estudios comentaron que la baja frecuencia de vibracion (5-45 Hz) ha sido eficiente para aumentar la
actividad EMG, la fuerza muscular y la potencia posiblemente mediante respuestas excitatorias del huso muscular que
mejoran la activacion muscular que involucra un mecanismo reflejo espinal (6,9,10) .

Algunos estudios investigaron el efecto de la VTC sobre la hipertrofia muscular. Machado et al. (21) y Osawa y Oguma (27)
observaron efectos positivos de la VTC sobre la hipertrofia muscular. Lamont et al. (19) y Von Stengel et al. (36)
encontraron que la VIC no dio como resultado un aumento en el AST del musculo entrenado, que es similar a los
resultados de este estudio. Sin embargo, diferentes protocolos de entrenamiento y diferentes tipos de entrenamiento con
vibracion limitan la comparacion y la discusion de los resultados.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio indican que la hipertrofia muscular fue similar entre los grupos. Por lo tanto, la
aplicacion de la vibracion local durante los programas de EF no potencid la ganancia de hipertrofia y no es necesario
incluirla en el EF con individuos no entrenados.
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