Articulo original

Efectos del entrenamiento con plataforma vibratoria en
el equilibrio de mujeres mayores

Ricardo Usano, Pablo Abian, Javier Abian-Vicén
Facultad de Ciencias del Deporte, Universidad de Castilla-La Mancha. Toledo.

Recibido: 03.09.2013
Aceptado: 27.03.2014

Palabras clave:
Biomecanica.

Ejercicio fisico. Equilibrio.
Mayores. Salud.

Calidad de vida.

Key words:
Biomechanics.

Exercise. Balance. Elderly.
Health. Quality of life.

Resumen

El propdsito de este estudio ha sido determinar la influencia en el equilibrio estatico y dindmico de un entrenamiento en
una plataforma vibratoria en mujeres mayores fisicamente activas. Participaron voluntariamente 21 mujeres, 10 en el Grupo
Control (Edad = 65,2 £ 4,0 afios) y 11 en el Grupo Experimental (Edad = 63,5 £ 7,5 afos). Se usaron el Standing Balance Test
(SBT) y el Star Excursion Balance Test (SEBT) para la medicion del equilibrio estatico y dindmico. Se tomaron las mediciones
antes y después de 4 semanas, en las que los sujetos de ambos grupos realizaron sus rutinas de entrenamiento habituales.
Ademas los sujetos del grupo experimental realizaron 8 sesiones de entrenamiento sobre una plataforma vibratoria, con-
sistente en la realizacién de 4 ejercicios a una intensidad de 30 Hz, durante 30 segundos, con 45 segundos de descanso.
Se encontraron correlaciones negativas entre la edad y los valores obtenidos en el SBT (r=-0,66; P < 0,01) y entre la edad y
las componentes del SEBT (desde r = -0,54 hasta r = -0,64; P < 0,05), lo que nos indica que el equilibrio disminufa conforme
aumentaba la edad de los sujetos. Se vio una tendencia a la significacion en la interaccién entre el instante de medicion
y el grupo en el SBT (F = 4,126; P = 0,056). Se encontraron mejoras significativas en el grupo experimental en el Standing
Balance Test (Pre = 10,70 £ 9,93 5; Post= 16,91 £ 17,20 5; P= 0,007) y en las componentes antero-medial (P = 0,021), posterior
(P=0,017) y postero-medial (P = 0,001) del Star Excursion Balance Test. Como conclusién podemos afirmar que el uso de la
plataforma vibratoria, mejoré el equilibrio estatico y dindmico en el grupo de mujeres mayores que realizo el entrenamiento.

Effects of vibration training on balance in older women

Summary

The purpose of this study was to determine if the training on a vibration platform influenced in the static and dynamic balance
of physically active older women. 21 older women participated in the study, 10 in the control group (age = 65.2 + 4.0 years)
and 11 in the experimental group (age = 63.5 + 7.5 years). The Standing Balance Test and the Star Excursion Balance Test were
used to measuring static and dynamic balance. Measurements were taken before and after 4 weeks, in which the subjects of
both groups performed their regular training routines. In addition the subjects of the experimental group performed 8 sessions
of training on a vibrating platform that involved the performance of 4 exercises at an intensity of 30 Hz for 30 seconds with 45
seconds of rest. Negative correlations were found between age and the values registered in the SBT (r = -0.66; P < 0.01) and
between age and SEBT components (from r =-0.54 to r = -0.64; P < 0.05), which indicates that the balance decreased as the
age of the subjects increased. A tendency to significance were found in the interaction between the measurement instant
and the group in the SBT (F = 4.126; P = 0.056). Significant improvements were found in the experimental group in the Stan-
ding Balance Test (Pre = 10.70 £ 9.93 5; Post = 16.91 £ 17.20 5, P = 0.007) and in the anterior-medial (P = 0.021), posterior (P =
0.017) and posterior-medial (P = 0.001) components of the Star Excursion Balance Test. In conclusion the use of the vibrating
platform, improved static and dynamic balance in the group of older women who conducted the training.
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Introduccion

El uso de las plataformas vibratorias se estd extendiendo en la
poblacion, este método consiste en el entrenamiento mediante la
aplicacion de vibraciones que provocan efectos similares al entrena-
miento con ciclos de estiramiento-acortamiento de una forma mucho
mas controlada y garantizando la integridad del aparato locomotor'.
Como efecto de la vibracidn, el tejido muscular se ve sometido a una
modificacion de su longitud en un periodo breve de tiempo, lo que
favorece la aparicion del reflejo ténico vibratorio?. Este reflejo es una
respuesta provocada por la vibracién aplicada directamente sobre un
vientre muscularo un tenddny se caracteriza por la activacion del huso
muscular a través de las fibras la aferentes y la activacion de las fibras
musculares extrafusales a través de las motoneuronas o’.

Algunos autores como Roelants et al., han considerado que es uno
de los mayores avances en los medios de entrenamiento de la fuerza,
la velocidad y la flexibilidad, otros autores como Ebben et al® afiaden
que se ha utilizado para la rehabilitacién, el desarrollo éseo, la mejora
del rendimiento fisico y el rendimiento neuromuscular agudo. Segun
Cardinale y Bosco® y Cardinale y Lim” las respuestas humanas a las vi-
braciones conllevan tanto respuestas biomecanicas como fisiologicas.
En este sentido De Hoyo et al® encontraron un incremento en la fuerza
explosiva de los miembros inferiores con la realizacion de una sola sesién
de entrenamiento sobre una plataforma vibratoria.

Las expectativas que el sistema ha generado se basan en la facilidad
de usoyen larapidezen la aparicion de resultados, sia ello le afadimos
que el tiempo necesario para efectuar una sesion de entrenamiento
puede ser de diez minutos, efectuado dos dias por semana, no resulta
nada extrafo que el sistema se empiece a utilizar en dmbitos tan varia-
dos como el entrenamiento deportivoy la rehabilitacion de lesiones®°.

En los ultimos afos se han realizado diversos estudios para com-
probar la eficacia de las plataformas vibratorias en el equilibrio en
diferentes tipos de poblaciones. Torvinen et al.'® encontrd que 4 meses
de entrenamiento sobre plataforma vibratoria incrementaba la altura de
los saltos verticales en un 8,5% sin embargo no tenfa influencia sobre
el equilibrio en sujetos jévenes sanos. Diversos estudios realizados con
personas mayores han encontrado mejoras en la fuerza®'''? y en el
equilibrio™'" por el uso de plataformas vibratorias en intervenciones
que oscilaron desde las 6 semanas a los 12 meses.

A medida que la persona cumple afos, una serie de cambios irdn
apareciendo en su cuerpo, lo que provoca enlentecimiento de las
actividades corporales y cerebrales, disminucién de las percepciones
sensoriales, fragilidad en los 6rganos y sistemas y otras perturbaciones
en las funciones vitales. Muchos de estos cambios se acentdan si la
persona deja de participar en actividades fisicas que la obligan a utilizar
y poner a prueba las funciones de su cuerpo®.

El sentido del equilibrio empieza a deteriorarse en la tercera década
de la vida de cada persona y de ahi en adelante empieza un retroceso
que, a menos que se tomen las medidas adecuadas no se puede
parar'®. La estabilidad de la postura de un adulto mayor se considera
importante para llevar a cabo actividades comunes de la vida diaria
como caminar, girar, o incluso ponerse de pie. El mantenimiento de la
postura y la estabilidad es multifactorial, pero lo normal es relacionar

con la edad la disminucion de los sistemas sensoriales y motores que
afectan negativamente a la estabilidad postural y que reduce la eficiencia
para llevar a cabo estas tareas y que pueden degenerar en un mayor
riesgo de caidas'.

En esta linea, se han realizado varios estudios en los que se trataba
de mejorar el equilibrio para la prevencion de las caidas, en su mayoria
mediante el entrenamiento de la fuerza del tren inferior. En algun es-
tudio como los de Campbell et al.'”, Campbell et al.’® o Rubenstein et
al”® encontraron que mediante el entrenamiento de la fuerza del tren
inferior, el equilibrio se veia mejorado, mientras que en otros como el
de Steinberg et al®’, el equilibrio no se vefa influenciado por este tipo
de entrenamientos.

El propdsito de este estudio ha sido determinar la influencia en el
equilibrio estatico y dindmico de 4 semanas de entrenamiento en una
plataforma vibratoria durante 10 minutos al dia 2 veces a la semana, en
mujeres mayores fisicamente activas.

Material y método

Este trabajo ha sido planteado como un Ensayo Experimental, para
evaluar la eficacia de una plataforma vibratoria en un aspecto concreto
como es el equilibrio (tanto en su manifestacion estatica como dindmica)
en mujeres mayores.

Muestra

Participaron voluntariamente en el estudio un grupo conformado
por 21 mujeres, con una media de 64,33 + 6,04 afos. Para el célculo
del tamafo muestral se utilizé como referencia el estudio realizado
por Behpoor et al?' donde se analizé la influencia de un programa de
ejercicio en grupo en el Standing Balance Test en un grupo de mujeres
con edades comprendidas entre l0s 65 y los 70 afos. El nimero minimo
de sujetos requeridos considerando un error alfa de 0,05 y un error beta
de 0,1 (potencia de 0,9) se establecio en 5. Los criterios de inclusién para
poder participar en el estudio fueron los siguientes:

Edad: Comprendida entre 55y 75 afos.

Actividad fisica: Todos los sujetos de estudio eran fisicamente activos
(realizaban al menos 30 minutos de ejercicio fisico 5 dias a la semana,
lo recomendado por el American College of Sports Medicine, siendo su
nivel de actividad fisica de moderado-bajo a moderado-alto. No existen
en la muestra sujetos inactivos, deportistas o exdeportistas de élite que
superen un nivel de actividad fisica de moderado-alto.

Sexo: La muestra estaba compuesta Unicamente por mujeres.

Historial médico: NingUn sujeto de la muestra padecia enfermedades
que pudieran influir en las mediciones del equilibrio.

Todos los sujetos fueron captados en un gimnasio situado en
la Comunidad de Madrid y fueron informados de los objetivos vy las
caracteristicas del estudio, asi como de los riesgos asociados con los
protocolos de la investigacion y entregaron al investigador una carta
de consentimiento firmada para participar en el estudio. El estudio se
desarrollé respetando las recomendaciones internacionales sobre inves-
tigacion clinica ratificadas en la declaracion de Helsinki y actualizadas
en 2008 por la Sociedad Americana de Fisiologfa.
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Se realizd un sorteo aleatorio para establecer los sujetos que forma-
ron parte del grupo control y del grupo experimental. Estableciéndose
los dos grupos (grupo control con 10 sujetos y grupo experimental con
11 sujetos) con las caracteristicas descriptivas que se pueden observar
enlaTabla 1.

Protolocos

El primer dia se tomaron las variables descriptivas y se realizé una
sesion de familiarizacion con los test de equilibrio. Se realizaron: un
test de equilibrio estético, el Standing Balance Test (SBT) y un tests de
equilibrio dindmico, el Star Excursion Balance Test (SEBT) al inicio del es-
tudioy después de las 8 sesiones de entrenamiento sobre la plataforma
vibratoria (Figura 1). Estos tests han sido utilizados previamente por otros
autores para la medicion del equilibrio estatico y dindmico en diferentes
poblaciones??*. El dia de la familiarizacion el investigador realizaba una
demostracion de los tests que precedia a la ejecucion de 2 ensayos
completos de cada test con ambas piernas. Posteriormente, se elegia
con qué pierna (mas estable) harfan los test al siguiente dfa; la pierna
que daba apoyo cuando golpeaban un balén se consideraba pierna
fuerte y la que golpeaba, pierna habil®. Se realizaron 3 repeticiones de
cada uno de los tests y se cogid el mejor resultado. El investigador que
realizé los tests, tanto los previos como los posteriores al entrenamien-
to, no tenfa conocimiento de a qué grupo pertenecia cada uno de los
sujetos. A continuacion se describen los protocolos utilizados para la
realizacion de los test:

Standing Balance Test: El sujeto se colocaba descalzo, de pie, con
las manos en la caderay los ojos cerrados??. Elevaba una pierna (que
podia moverse libremente sin apoyarse ni en el suelo ni en la pierna
de apoyo) y se encendia el cronémetro, este se detenfa cuando se
consideraba“fin del ensayo"? (abrir los ojos o perder el equilibrio ya sea
apoyando la pierna libre, quitando las manos de la cadera o moviendo
el pie de apoyo). Se realizaron 3 ensayos y se concedié un descanso de
2 minutos entre cada ensayo que incluyd estiramientos de cuadriceps,
isquiotibiales, aductores, abductores, tibial y gastrocnemios.

Star Excursion Balance Test: El sujeto se colocaba con el pie de apoyo
en el centro de laestrella que conformaba el test® descalzo, de pie y con
las manos en la cintura. Se elevaba la pierna ejecutora y se iba llevando
el pie lo mas lejos posible a cada una de las lineas en sentido de las
agujas del reloj (si el sujeto apoyaba la pierna izquierda dejando libre
la derecha, en caso contrario, al revés) y comenzando por la compo-
nente Anterior. Se efectuaba un toque suave lo més lejos posible lugar
en el que el investigador colocaba la marca de masilla, y se retornaba
al centro antes de tocar la siguiente linea sin apoyar el pie en el suelo.
Se realizaban 3 ensayos completos, apoyandose en la pierna fuerte,
y quedando libre para ejecutar el test la pierna habil. Se concedia un

Tabla 1. Variables descriptivas de la muestra analizada.

Figura 1. Diagrama de flujo.

Mujeres mayores (55-75 anos) fisicamente activas
(30 minutos de actividad fisica 5 dias a la semana)
(N =21)

Aleatorizacion

I
2 v

Grupo control Grupo experimental

(N = 10) (N =11)
Medicion previa: Medicion previa:

- SBT - SBT

- SEBT - SEBT

; !
Durante 4 semanas:
- Entrenamiento habitual
- Entrenamiento plataforma
vibratoria (dos dias a la

semana 4 ejercicios,
frecuencia de 30 hz)

v

Medicion post Medicién post
-STB - STB
- SEBT - SEBT

Durante 4 semanas:
- Entrenamiento habitual

SEBT: Star Excursion Balance Test.

Grupo control Grupo experimental
Edad (afos) 65,2 (4,0) 63,5 (7,5)
Talla (cm) 160,5 (4,8) 158,0 (6,4)
Peso (kg) 60,8 (5,4) 70,2 (10,3)
N 10 11

descanso de 6 minutos entre ensayo y ensayo que inclufa estiramientos
de cuédriceps, isquiotibiales, aductores, abductores, tibial y gemelo®.

Intervencién

Tras la realizaciéon de los test previos. Los sujetos de ambos grupos
realizaron sus rutinas de entrenamiento libremente durante 4 semanas,
estas rutinas inclufan gimnasio, ejercicios cardiovasculares y clases de
Yoga, Pilates y Body Balance. Los sujetos del grupo experimental realiza-
ban dos dfas a la semana, en horario de mafana (para que el investigador
responsable pudiera estar presente durante los entrenamientos), los
ejercicios en una plataforma vibratoria (Modelo Pro-5™, Power Plate®.
Badhoevedorp, Holanda), mientras que los sujetos integrantes del grupo
control no utilizaron la plataforma vibratoria en sus entrenamientos. Se
utilizaron los ejercicios propuestos por Roelants et al.* en una investi-
gacién que inclufa a mujeres entre 58 y 74 afios. Cada ejercicio sobre
la plataforma vibratoria se repetia 2 veces, a una frecuencia de 30 Hz,
una amplitud de 2 mm, durante 30 segundos y con 45 segundos de
descanso. Se realizaban en total 4 ejercicios que eran los siguientes:

— Sentadilla: el sujeto se colocaba sobre la plataforma con las piernas
colocadas a la anchura de las caderas y con una flexion de rodilla

y de cadera de 90°.

— Sentadilla amplia: la posicion eras similar a la anterior pero en
este caso las piernas se colocaban separadas en los extremos de
la plataforma.
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— Step en equilibrio monopodal con pierna izquierda: el sujeto se
colocaba en apoyo monopodal con la pierna izquierda apoyada en
el sueloy la derecha elevada, el sujeto debia mantener la posicién
sin perder el equilibrio durante la duracion del ejercicio.

— Step en equilibrio monopodal con pierna derecha: similar al ante-
rior pero en este caso apoyando la pierna derecha en el suelo y
elevando la pierna izquierda.

Variables

Se obtuvieron las siguientes variables descriptivas: Edad (afios),
Talla (cm) y peso (kg). Las variables dependientes recogidas de los test
para someter a estudio estadistico fueron las siguientes: Tiempo en el
Standing Balance Test (s), Distancia alcanzada en las distintas compo-
nentes del test Star Excursion Balance Test (cm); Componente Anterior,
anteromedial, medial, posteromedial, posterior, posterolateral, lateral,
anterolateral. Se establecid como variable independiente el entrena-
miento en la plataforma vibratoria.

Estadistica

Para el analisis estadistico, se usaron los siguientes programas
informéticos: Hoja de célculo Microsoft Excel (Microsoft, Espafa) para
almacenar los resultados de las mediciones y el programa SPSSv. 17.0
(SPSS Inc., EE.UU) para realizar los célculos estadisticos.

Se utilizaron pruebas de estadistica descriptiva, de normalidad y de
estadistica inferencial. Se hallaron medias, desviaciones tipicas, rangos
y correlaciones de Pearson por el método de los cuadrados. Para com-
probar la normalidad de las distribuciones se usé la W de Shapiro Wilks.

Para realizar la estadistica inferencial, se usd una ANOVA para datos
repetidos de dos factores 2 x 2 (tratamiento X grupo), se utilizd para el
anélisis Post-Hoc la correccion de Bonferroni. Se calculé la magnitud del
tamano del efecto usando la escala de Cohen®'; un tamario del efecto
de 0,2 es considerado pequefio, de 0,5 mediano y por encima de 0,8
grande. En las correlaciones y pruebas inferenciales se usé el criterio
estadistico de significacion de P < 0,05.

Resultados

Todas las variables analizadas en ambos tests (SBT y SEBT) mos-
traron una distribucion normal. Se vio una tendencia a la significaciéon
en la interaccién entre el instante de medicion (pre-post) y el grupo

(Control-Experimental) en el SBT (F = 4,126; P = 0,056). En el grupo
Experimental se encontré una mejora después del entrenamiento de
6,21s(P=0,007, Intervalo de Confianza al 95% desde 1,89 hasta 10,52.
Tamafo del efecto = 0,62), pasando de obtener 10,70 + 9,93 s antes
del entrenamiento a 16,91+17,20 s después del entrenamiento. En el
grupo control no se encontraron diferencias significativas entre el test
realizado antes y después del entrenamiento (pre = 9,25+ 7,73 s vs post
=9,39+10,015;P=0,947,tamafo del efecto=0,02) (Tabla 2 y Figura 2).

En el SEBT el Grupo Experimental mostré una mejora en las com-
ponentes antero-medial (P = 0,021, tamafno del efecto = 0,37),
posterior (P = 0,017, tamafo del efecto = 0,55) y postero-medial
(P = 0,001, tamano del efecto = 0,54), en el resto de componentes
pese a no aparecer diferencias significativas se vio una tendencia a
ser superiores los valores obtenidos en la medicién post-tratamiento
(Tabla 2, Figura 3). En lo que respecta al Grupo Control se encontrd una
mejora en la componente postero-lateral (P= 0,038, tamafio del efecto
=0,60) (Tabla 2 y Figura 4).

Se encontraron correlaciones negativas entre la edad y los valores
obtenidos en el SBT (r=-0,66; P=0,001) y también con los valores ob-
tenidos en las componentes del SEBT las correlaciones oscilaban entre
r=-0,54yr=-064 (P<0,05),esto nos indica que cuanta mayor edad
tenian las mujeres peores resultados obtenfan en las pruebas realizadas.
Ademas se encontrd que a medida que se aumentaba la estatura de
las mujeres obtenian mejores resultados en las componentes Anterior

Figura 2. Resultados obtenidos en el Standing Balance Test (SBT).

Prueba SBT

25 - *%
I pre post
20 4 ]

15 1

10 l
5-
0 T

Grupo control

Duracion (s)

Grupo experimental

*. diferencias significativas con P < 0,05 entre la medicién pre y la post.

Tabla 2. Promedio y desviacion estandar obtenidos en las diferentes componentes del Star Excursion Balance Test.

ANT AM MED PM POS PL LAT AL
Grupo pre 66,00 (6,14) 67,20(571) 67,30 (6,21) 66,50 (7,23) 63,30 (9,31) 55,60 (7,67) 52,40 (7,66) 64,50 (6,22)
control post 65,80 (5,76) 66,00 (541) 65,60 (5,44) 66,50 (7,35) 63,50 (6,58) 60,20 (6,16) * 53,80 (7,16) 63,30 (5,51)
Grupo pre 64,18 (9,94) 65,18(7,12) 66,09 (9,37) 63,72 (10,54) 59,63 (9,85) 54,90 (11,16) 45,90 (8,97) 56,27 (11,10)
experimental post 64,72 (9,19) 67,81(9,35)* 67,72(8,85) 69,45(11,31)** 65,09(12,02)* 58,54 (9,99) 48,90 (8,90) 59,09 (8,81)

*. diferencias significativas con P < 0,05 entre la medicion pre y la post; **: diferencias significativas con P < 0,01 entre la medicion pre y la post; ANT: Anterior; AM: Anteriomedial; MED: Medial;
PM: Posteromedial; POS: Posterior; PL: Posterolateral; LAT: Lateral; AL: Anterolateral.
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Figura 3. Resultados obtenidos en las diferentes componentes
del Star Excursion Balance Test (SBET) en el grupo experimental.

Distancias alcanzadas en el SBET en el grupo experimental

I pre post
80 % *%
— | *
704 T T T L

T

Distancias alcanzadas (cm)

ANT AM MED PM POS PL LAT AL

*. diferencias significativas con P < 0.05 entre la medicion pre y la post; **: diferencias signi-
ficativas con P < 0,01 entre la medicién pre y la post; ANT: Anterior; AM: Anteromedial; MED:
Medial; PM: Posteromedial; POS: Posterior; PL: Posterolateral; LAT: Lateral; AL: Anterolateral.

Figura 4. Resultados obtenidos en las diferentes componentes del
Star Excursion Balance Test (SBET) en el grupo control.

Distancias alcanzadas en el SBET en el grupo control

B pre post

Distancias alcanzadas (cm)

ANT AM MED PM POS PL LAT AL

* diferencias significativas con P < 0,05 entre la medicién prey la post; **: diferencias signifi-
cativas con P < 0,01 entre la medicién pre y la post; ANT: Anterior; AM: Anteriomedial; MED:
Medial; PM: Posteromedial; POS: Posterior; PL: Posterolateral; LAT: Lateral; AL: Anterolateral.

(ANT), Anteromedial (AM) y medial (MED) en el SEBT (ANT: 0,55, P=0,009;
AM:r=0,54;P=0,012, MED: r=0,57; P < 0,007).

Discusion

Analizando los resultados obtenidos en el Standing Balance Test se
encontré que utilizando la plataforma vibratoria durante 10 minutos,
2 veces a la semana y cuatro semanas consecutivas, realizando ejerci-
cios sencillos, y con el minimo volumen e intensidad que nos ofrece
la plataforma (30 Hz durante 30 segundos) el equilibrio estético de los

sujetos que formaron parte del Grupo Experimental se vio mejorado
en un 58,04% (P = 0,007) en el test realizado después del tratamiento
con respecto al test realizado antes del tratamiento. Sin embargo no
se encontraron diferencias significativas al comparar el test previo con
el posterior en el grupo control (Figura 2). Estos resultados van en la
Iinea de estudios como los de Bogaerts et al.'* y los de Bautmans et
al.”® que también encontraron mejoras en el equilibrio por el uso de
plataformas vibratorias.

Los valores obtenidos en el test SBT son inferiores a los obtenidos
por otros autores que han realizado este mismo test en poblaciones
diferentes a las de nuestro estudio Valcarcel y Abidn-Vicén?* obtuvieron
un promedio de 34,32 sfrentealos 9,25 sy 10,70 s que hemos obtenido
en nuestro estudio en el grupo control y experimental respectivamente.
Debemos tener en cuenta que los sujetos del estudio de Valcarcel y
Abian-Vicén? tenian un promedio de edad de 24,4 afos frente a los 65,2
afos y 63,5 afos que tienen de promedio el grupo control y el grupo
experimental respectivamente de nuestro estudio.

Otro aspecto a destacar de este estudio es que se han observado
beneficios en tan solo 8 sesiones de entrenamiento, realizadas durante
4 semanas. Otros estudios que utilizaron la plataforma vibratoria, en
los que se buscaban mejoras en la fuerza del tren inferior, como los de
Delecluse et al.”? o Roelants et al.* que hicieron tratamientos de 12y 24
semanas o losdeTorvinen etal.®y Bogaerts etal." con intervenciones de
4y 12 meses. Es posible que las mejoras en el equilibrio sean visibles en
intervenciones en un periodo de tiempo mas corto, de hecho Bautmans
etal.®* encontraron mejoras en el equilibrio de un grupo de residentes
con una media de edad de 77 afos realizando una intervencion de tan
solo 6 semanas. Es posible que en sujetos de edades avanzadas este
tipo de entrenamientos tenga una mayor influencia sobre el equilibrio
incluso con tratamientos de menor duracion, como se puede apreciar si
comparamos nuestro estudio con el de Torvinen et al.'® que no encontrd
mejoras en el equilibrio después de 4 meses de entrenamiento en pla-
taforma vibratoria en un grupo de jévenes con edades comprendidas
entre los 19y los 38 afos.

En el test de equilibrio dindmico Star Excursion Balance Test, encon-
tramos que los componentes Anteromedial, Posteromedial y Posterior
mejoraron significativamente en el grupo experimental después del
entrenamiento en la plataforma vibratoria. Hay que destacar que en los
componentes Lateral, Anterolateral y Posterolateral, existe una tendencia
alamejora (Figura 3), aunque no suficiente para ser significativa, lo cual
puede ser debido al tamafo de la muestra. Al igual que sucedieraen el
test SBT los resultados obtenidos en las diferentes componentes son de
promedio 10 cm inferiores a los obtenidos por Valcarcel y Abian-Vicén
en este mismo test realizado a sujetos jévenes.

En cuanto al Grupo Control, se observaron mejoras significativas
en el Componente Postero-lateral, debemos tener en cuenta que tanto
el grupo control como el experimental inclufan sujetos fisicamente
activos, que realizaron entrenamientos tanto cardiovasculares, como
de fuerza y de flexibilidad, ademés de acudir periédicamente a clases
como Yoga, Pilates o Body Balance, esta mejora en esta componente
puede indicarnos que el ejercicio que realizan en el gimnasio esta ayu-
dando a que se ralentice el proceso de envejecimiento de los diferentes
sistemas y que las pérdidas de equilibrio sean més lentas. A pesar de
encontrar Unicamente diferencias significativas en los componentes
anteriormente nombrados, se puede observar como en el caso del
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Grupo Experimental, en todos los componentes existe una tendencia a
lamejora (Figura 3), mientras que en el Grupo Control los resultados son
mas variables, incluso encontrando tendencia al empeoramiento en los
componentes Anterior, Anteromedial, Medial y Anterolateral (Figura 4).

Con vistas a clarificar los efectos de la plataforma vibratoria en
el equilibrio, podemos afirmar que su uso como complemento del
entrenamiento produce mejoras en el equilibrio en mujeres mayores,
especialmente en el equilibrio estético, aunque teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en el Grupo Control, posiblemente la realizacion
de ejercicio fisico, especialmente en actividades encaminadas a la me-
jora del equilibrio, como pueden ser las clases de Yoga, Pilates y Body
Balance, ayuda a mantener el equilibrio, previniendo la pérdida de éste
por las causas que trae consigo la edad.

Los resultados de las correlaciones nos muestran que cuanto mayor
era la edad de los sujetos peores resultados obtenian en las diferentes
pruebas de equilibrio. Se puede apreciar como el equilibrio se va dete-
riorando con el paso de los afos al igual que ocurre con otras funciones
corporales. Esto sucede pese a que las mujeres que participaron en el
estudio eran fisicamente activas y realizaban préctica regular de ejercicio,
lo cual nos lleva a pensar que el proceso de involucién puede ralentizarse
con la préctica deportiva regular pero no invertirse.

Aligual que les sucediera anteriormente a otros autores?*#**?, cuanto
mas altos eran los sujetos més distancia alcanzaban en las dos primeras
componentes del test SEBT, componentes Anterior y Anteromedial. En
nuestro caso también encontramos correlaciéon con la componente
medial. A la hora de utilizar este test para buscar diferencias entre dis-
tintos sujetos o poblaciones, habria que tener en cuenta la estatura de
los sujetos. Este factor influye de manera significativa en dicho test y
por lo tanto en el caso de comparar a grupos de poblaciones diferentes
la estatura debe ser considerada en el tratamiento de estas variables.
En el caso de nuestro estudio el andlisis realizado antes y después del
tratamiento compara a los sujetos consigo mismos y los dos grupos
analizados son homogéneos en cuanto ala estatura, no encontrandose
diferencias significativas en la estatura entre el grupo control y el grupo
experimental.

Podemos concluir que el uso de la plataforma vibratoria mejord el
equilibrio estatico y dinamico, medidos con los test Standing Balance
Testy Star Excursion Balance Test en el grupo experimental y por lo tanto
estaria indicada la inclusion de entrenamiento en la plataforma vibratoria
para la mejora del equilibrio estatico y dindmico en mujeres mayores
fisicamente activas.
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