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Resumen:

Objetivos: analizar como se amortiguan las vibraciones transmitidas a lo
largo del aparato locomotor, causadas por una plataforma vibratoria que
oscila sobre un eje, en funcién de la interaccion entre distintas frecuencias
(5Hz, 16Hz y 27Hz) y posiciones de rodilla (180°, 150° y 120° de flexion).

Material y métodos: estudio transversal en el que mediante acelerébmetros
ubicados en la plataforma, en la tibia y en la cabeza. Se registran las
aceleraciones verticales pico en 32 sujetos joévenes, mientras
permanecian de pie sobre la plataforma. Ningin de ellos tiene

contraindicacién alguna al ejercicio vibratorio de cuerpo entero.

Resultados: en cuanto a la amortiguacion entre plataforma-tibia, vemos
que la posicion de la rodilla no tiene efecto amortiguador, pues este
parece que solo se ejerce en las estructuras que estan por encima de
esta articulacién, no siendo el caso de la tibia. Por otro lado, fruto de la
interaccion frecuencia-angulo, existe amortiguacion entre cabeza-
plataforma en las tres posiciones de la rodilla. La magnitud de dicha seria
mayor en 27 Hz, seguidamente en 16 Hz y por uitimo en 5Hz. A pesar de
que el angulo interviene en todas la frecuencias, parece ser que es en
16Hz cuando esta influencia es mayor, pues en dicha condicion es
significativo el efecto de la frecuencia en el angulo de la rodilla y a la

inversa.

Keywords: vibracibn de cuerpo entero, aceleracion, amortiguacion,

posicién de la rodilla y frecuencias.



1. Introduccion.

La popularidad’ de las vibraciones de cuerpo entero, el
desconocimiento del impacto de las plataformas que oscilan sobre un
eje?, junto con la heterogeneidad de los protocolos® y la insuficiencia de
estudios sobre su seguridad y eficacia®, aspectos relevantes®, impiden
que se prescriban correctamente®.

La transmisibilidad de la aceleraciéon inducida por las vibraciones,
depende de su frecuencia y de su amplitud’, asi como también de las
caracteristicas del sujeto, la biomecanica®, la superficie de contacto, la

actividad muscular, los tejidos y el peso de los segmentos'.

Respecto a la seguridad, la norma I1SO 2631-1” marca la exposicién
diaria recomendada®. Del mismo modo, frecuencias superiores a 20Hz,
mayores a las de resonancia® y amplitudes inferiores a 0,5mm, evitan
aceleraciones verticales pico en la cabeza, peligrosas potencialmente®®,
Por otro lado, la magnitud de la aceleracién transmitida aumenta con la
rodila extendida y disminuye si esta flexionada, evitandose asi

oscilaciones excesivas en la cabeza®.

Este estudio analiza la aceleracion vertical registrada en la cabeza,
tibia y plataforma, en distintas circunstancias surgidas de la interaccion
entre la flexion de rodilla (180°, 150° y 120°) y la frecuencia (5Hz, 16Hz y
27Hz). Para seguidamente, investigar qué efecto conjunto tienen ambos
factores, sobre la amortiguacion de la aceleraciébn entre cabeza-

plataforma y entre plataforma-tibia.



2. Material y método.

2.1 Sujetos.

Participaron un total de 40 estudiantes jovenes y sanos, pero
debido a artefactos durante el registro, se excluyeron a ocho, no obstante
la muestra es significativa (n=32): 11 mujeres y 21 hombres. Ninguno de
ellos poseia alguna de las contraindicaciones evidentes para la vibracion
de cuerpo entero, recogidas en la tabla 1°°. La informacion descriptiva de

los sujetos figura en la tabla 2.

Se comunico a los sujetos en qué consistia la intervencién y todos
dieron su consentimiento informado por escrito para participar en el
estudio, respetandose los principios de la Declaracién de Helsinki.
Igualmente y durante los diferentes registros, se les pidié6 que
comunicaran inmediatamente, cualquier malestar para detener Ia

vibracioén.

2.2 Registro de las aceleraciones de cada zona concreta.

Se registr6 la aceleracibn mediante tres acelerémetros
tridimensionales de 12 canales, resolucion de 12 bit, frecuencia de
muestreo de 500 Hz, dimensiones de 64x24x64 mm, 55 gramos de peso y
un rango de registro de + 10 G. Ademas, cada acelerémetro fue calibrado
a partir de dos puntos, mediante la aplicaciéon de la gravedad cero y la
gravedad de la Tierra de 1 g (9.81 m/s2)®. Los acelerémetros se
conectaron a un ordenador compatible via bluetooth, donde mediante el
software Signal Frame BIlt (Sport metrics ®), se representaba en tiempo
real la aceleracién y a su vez permitia a continuacién, almacenar los datos

para su analisis.



Se utilizaron los mismos acelerbmetros para registrar cada zona
determinada, colocandolos siempre en idéntica posicidn, es decir
alineados longitudinalmente respecto a la tibia y a la frente, para
proporcionar los componentes axiales de la aceleracion de dichas zonas.
Se adhiri6é uno a la plataforma, concretamente en la parte posterior de su
marca numero dos (lado izquierdo), que dista 112 mm de su centro.
Empleandose para ello cinta adhesiva de doble cara® y posteriormente se
asegurdé su sujecion con tape. Este acelerometro proporciona datos

exactos sobre la aceleracion de la plataforma®.

Asi mismo y también en el lado izquierdo de cada sujeto, se fij6
sobre la piel, otro acelerbmetro con cinta de doble cara ubicandolo en la
parte mas prominente de la tibia y por tanto en una zona relativamente
plana®. Usandose tiras de tape para fijlar su correspondiente cable al
miembro inferior del sujeto, con el fin de que su movimiento no interfiriera
en el registro. Repitiendo idéntico procedimiento, se fij6 el tercer
acelerémetro al hueso frontal, afnadiendo una cinta elastica que rodeaba

la cabeza para sujetarlo mejor.

2.3 Sistema de vibracioén.

Se empledé la plataforma vibratoria Galileo Basic Novotec®,
(Novotec Medical GmbH, Pforzheim, Germany) de dimensiones 470 x 270
mm, peso 35,5 kg y carga maxima de 120 kg (sistema eléctrico de 230V
AC, 50 — 60 Hz y 400 VA). Esta plataforma oscila en torno a un eje
central, generando vibraciones con amplitudes comprendidas entre 0 —
3,9 mm. Sin embargo, dependiendo de la posiciéon de los pies en la
plataforma, el desplazamiento es menor (pies cerca del eje) o mayor (pies
préximos al borde de la plataforma), factor en parte determinante de la

magnitud de la aceleracion®.



2.4 Protocolo de vibracion.

Se vari6 de forma aleatoria el orden de las nueve condiciones
(tabla 3) en las que se registraria la aceleracion. Previamente se registrd
la aceleracion de la plataforma sin carga. Seguidamente, se informé a
cada uno de los sujetos como se desarrollarian las mediciones,
destacandoles que mantuvieran una posicién determinada segun los
requerimientos de cada situacion, con el fin de estandarizar y con ello
garantizar la reproducibilidad.

En primer lugar, cada sujeto se situ6 en la plataforma
experimentando dos de las condiciones a las que iba a ser sometido (180°
a 16Hz y 180° a 27Hz), durante unos tres segundos cada una de ellas.
Esto se hizo con el fin de observar posibles malestares y familiarizar al
sujeto con el dispositivo y con las condiciones de medicion. Asi mismo, el
sujeto permanecid sobre la plataforma descansando entre ambas, para
evitar la fatiga®, dicho criterio se aplicé siempre entre cada registro.

La posicion (ver figura 1) consistia en conservar la cabeza erguida®
mirando al frente, concretamente a un punto marcado en la pared. Las
manos o brazos colocados en jarra, es decir agarrados a la cintura. La
espalda recta®® y el grado de flexion de la rodilla, regulado mediante dos
gonidmetros, bloqueados con tape a 120° y 150°. Pies apoyados
totalmente y cada uno de ellos situado en medio de linea o marca nimero
dos (ver figura 2), ubicada en la superficie de la plataforma, por tanto cada
pie distaba 112 mm del eje central. Aspecto muy importante en la Galileo,
con el fin de asegurar la repetibilidad y las mismas aceleraciones
inducidas por la plataforma®. Asi mismo se les pidi6 que se quitaran los
zapatos y los calcetines para evitar variaciones externas de amortiguacion
entre los sujetos®® y a la vez, impedir que se les desplazaran y/o
resbalaran los pies sobre la plataforma, cuando estuviera activada.



Por ultimo, mientras se efectuaban los registros, los investigadores
controlaban visualmente que el sujeto cumpliera con los criterios

posicionales descritos, en caso contrario, se repetia la medicion.

2.5 Andlisis y tratamiento de los datos.

Después de que la plataforma alcanzara la frecuencia deseada
segun el caso, se inicid el registro que durbé seis segundos. Los tres
primeros se consideraron como el tiempo de respuesta necesario para
que el sujeto se adapte a la situacion. Tomandose como datos para el
estudio, los derivados de los cuatro ciclos posteriores al segundo tres,
analizando sus correspondientes ocho picos (4 maximos y 4 minimos) en

el eje vertical, mediante el software Signal Frame Blt.

2.6 Analisis estadistico.

Se comprobd previamente la normalidad de todas las variables de
estudio mediante la prueba de Kolmogorov-smirnov, asi como la
esfericidad, mediante la prueba de Mauchly. Pero no todas cumplian tales
supuestos, a pesar de ello, el ANOVA es robusto ante el incumplimiento
de la normalidad'®. Asi mismo y considerando el tratamiento aislado dado
a la aceleracibn maxima y a la minima, ambas a priori tan nocivas como
beneficiosas para la salud. Se desarrollaron seis modelos de dos factores
(frecuencia y posicion de rodilla) de medidas repetidas intrasujeto, uno
para cada una de las seis variables dependientes: las aceleraciones pico
(maxima y minima) de plataforma, tibia y de la cabeza. Con el fin de
analizar si la aceleracion registrada en cada ubicacién, variaba por el

efecto combinado de la frecuencia y del grado de inclinacién de la rodilla.



Ademas, se calcularon las dos amortiguaciones, a partir de las’
diferencias respecto a las aceleraciones maximas, entre la plataforma-
cabeza y entre la plataforma-tibia. Considerando a tales como variables
dependientes, tratadas aisladamente también mediante dos modelos de
dos factores (frecuencia y posicién de rodilla) de medidas repetidas
intrasujeto, uno para cada amortiguacion. Con ello veriamos si la
aceleracion que se genera en la plataforma o aceleracion "basal”, al llegar
a la tibia es o no estadisticamente diferente a la de la plataforma y lo
mismo con respecto a la cabeza, es decir, ;el registro del acelerémetro

ubicado en la cabeza es estadisticamente diferente al de la plataforma?.

El analisis de todos estos datos se realizé6 con el programa
estadistico SPSS version 18.0 para Windows (SPSS, Chicago, IL, EEUU).
Para todas las pruebas estadisticas se establecid un nivel de significacion
de 0,05.



3. Resultados.

Tanto en los resultados de la amortiguacion (Cabeza-Plataforma y
Plataforma-Tibia) como en los de las aceleraciones pico (maximas y
minimas) en la plataforma, tibia y cabeza, se utilizé el modelo de dos
factores (frecuencia y posicibn de rodilla) de medidas repetidas,

haciendose ajustes para comparaciones multiples mediante Bonferroni.

3.1 Resultados de la aceleracién registrada en plataforma, tibia y cabeza.

Referente a la aceleracion pico en la plataforma, (maxima y
minima), unicamente hallamos significatividad, en los efectos por pares
dentro del factor frecuencia. Lo mismo sucede en los efectos combinados
de ambas variables, pues solo hay significatividad cuando el angulo es
influenciado por la frecuencia. En ambos casos, si analizamos los efectos
intrasujetos, exclusivamente la frecuencia es significativa y ademas,
muestra mayor et al’ y potencia, con respeto al angulo y a la interaccién

angulo-frecuencia.

En cuanto a la aceleracién pico maxima en la tibia, sélo hallamos
significatividad en los efectos por pares dentro del factor frecuencia. Al
combinar ambas variables, vemos que en todos los angulos la frecuencia
es siempre significativa. En cambio, al analizar si el efecto de la
frecuencia varia en cada angulo, solo existe significatividad en 5Hz, tanto
en la aceleracién minima como en la maxima. Ello se confirma en las
comparaciones por pares entre los distintos niveles del factor angulo, ya
que en estas no hay significatividad.



En las comparaciones por pares, respecto a la aceleraciéon pico
minima en la tibia, no hay significatividad en el efecto de todas las
frecuencias en cada angulo, al igual que sucede en su aceleracion
maxima. Asi mismo, en la influencia de todos los angulos en cada
frecuencia, cuando comparamos entre 16Hz y 27Hz, tampoco hay
significatividad. Por otro lado, en los efectos combinados de ambas
variables, en los UGnicos angulos en los que la frecuencia no es

significativa son 180° y 120°, al compararlos con 16Hz y 27Hz.

En lo relativo a la aceleracion pico maxima en la cabeza, las
comparaciones por pares, muestran que el efecto de la frecuencia no es
siempre significativo (p>0,05 al comparar 16Hz con 27Hz), pero el efecto
general de los angulos si lo es siempre. En los efectos combinados de
ambas variables, vemos que en todos los angulos, no hay significatividad
al comparar 16Hz con 27Hz. En cambio hay mas contrastes significativos,
al analizar si el efecto de la frecuencia varia con el angulo y inicamente
no hay significatividad, al comparar 5hz con 180° y 150° de flexion.
Respecto a la aceleracibn pico minima en la cabeza, en las
comparaciones por pares, dentro de las variables frecuencia y angulo, es
todo significativo (en menor grado 0,042 al comparar 16Hz con 27Hz). En
los efectos combinados de ambas variables, vemos que U(nicamente no
hay significatividad si comparamos 150° y 120° con 16Hz y 27Hz. Asi
mismo, al analizar si el efecto de la frecuencia varia con el angulo, en
16Hz y 27Hz, todos los contrastes con angulos son significativos, (en
27Hz al comparar 150° con 120°, p=0,028). En cambio en 5hz solo es
significativo si se compara con 180° y con 150°.
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3.2 Resultados de la amortiguacion: Plataforma-Tibia y Cabeza-

Plataforma.

En la amortiguacion Plataforma-Tibia, no es significativo el efecto
de la frecuencia en funcién del angulo, ni tampoco en las comparaciones
por pares entre los distintos niveles del factor angulo. Asi mismo, si
analizamos los efectos intrasujetos, vemos que en el porcentaje de
diferencias observadas dependientes de cada factor, Unicamente la
frecuencia es significativa, mostrando un mayor et al® y potencia. Por el
contrario al combinar frecuencia y angulo no hay significatividad. En la
tabla 4, se muestran los resultados de la comparacién de las diferencias
de la amortiguacién Plataforma-Tibia (PaT).

En cuanto a la amortiguacion Cabeza-Plataforma, se encontraron
siempre diferencias significativas en la posicién de rodilla, no ocurrié asi
en funcién de la frecuencia, dénde solo hubo significatividad al combinar
16Hz con 120° y 150°. Asi mismo, la prueba de efectos intrasujetos
corrobora que es significativa la interaccion frecuencia-angulo. En la tabla
5, se muestran los resultados de la comparacion de las diferencias de la

amortiguacion Cabeza-Plataforma (CaP).
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4. Discusion.

4.1 Discusion de la aceleracion registrada en la plataforma, tibia y cabeza.

En las aceleraciones pico de la plataforma (minimas y maximas),
el angulo no influye, en cambio el efecto del angulo se ve siempre influido
por la frecuencia, por ello parece ser que la aceleracion registrada en la

plataforma esta determinada unicamente por la frecuencia.

En la tibia el efecto del angulo se ve siempre influido por la
frecuencia, por ello la aceleracion esta primordialmente determinada por
la frecuencia, ya que solo parece influir el angulo cuando estamos en
frecuencias bajas (en la aceleracién maxima a 5Hz). Ello podria deberse a
que la amortiguacién de la rodilla, es ejercida a partir de esta articulacion
hacia arriba. Ademas, esto queda confirmado por la prueba de efectos
intrasujetos, en la que la frecuencia tiene mayor significatividad y un

mayor porcentaje de diferencia observadas en base a dicho factor.

En la aceleracion minima y maxima registrada en la cabeza, el
efecto tanto por separado como combinado, de la variable posiciéon es
algo mas significativo que el de la frecuencia. Por ello supuestamente a
pesar de que ambas influyen en la llegada de la aceleracion, la posicion
parece ser un poco mas decisiva que la frecuencia. Ademas en la prueba
de efectos intrasujetos vemos que tanto por separado como de forma
conjunta la posicién de la rodilla influye. En relacion a la aceleracion
maxima en la cabeza, analiticamente vemos que a 5hz no hay diferencia
entre 180° y 150° de flexion de rodilla. Por ultimo, respecto a la minima,
en la prueba de efectos intrasujetos, a pesar de tener todos los factores
igual de significatividad y de potencia observada, el porcentaje de las
diferencias observadas es superior en el angulo.

12



4.2 Discusion de la amortiguacion: Plataforma-Tibia y Cabeza-Plataforma.

En cuanto a la amortiguacion Plataforma-Tibia, como muestran
los resultados, parece que no hay amortiguacion plataforma-tibia derivada
del angulo, pues las comparaciones que nos indican si la frecuencia es
influida por el angulo no son significativas. Ademas, en la prueba efectos
intra-sujetos, el factor angulo no es ni significativo, ni potente y su
influencia es la mas baja, todo lo contrario con respecto al factor
frecuencia. Esto podria deberse a que la amortiguacién debida a la
posicidén de la rodilla, es ejercida desde dicha hacia arriba. Recordemos
que estamos hablando de la amortiguacién entre plataforma-tibia y que
por tanto, el grado de inclinacién de la rodilla como elemento que influira
en la amortiguacién, no tiene efecto alguno en las estructuras que se

encuentran por debajo.

En cuanto a la amortiguacion Cabeza-Plataforma, la frecuencia
es afectada por el angulo, Unica y exclusivamente a 16Hz, amortiguando
de mayor a menor medida, primero en 120° segundo en 150° y tercero en
180° de flexion de rodilla. Por otro lado, la significativad de los efectos
combinados, es mayor cuando dicha amortiguacion se analiza desde la
influencia que tiene en ella el angulo de la rodilla. Pues en los tres hay
diferencias estadisticamente significativas y en los tres grados de
inclinacion encontramos que la magnitud del efecto amortiguador, fruto de
la interaccién frecuencia-angulo, ordenada de mayor a menor seria la

siguiente: primero en 27 Hz, segundo en 16 Hz y por ultimo en 5Hz.

Cabe matizar que a pesar de que el angulo influye en todas la
frecuencias, parece ser que es en 16Hz, cuando esta influencia es mayor,
pues en dicha condicién es significativo el efecto de la frecuencia en el

angulo de la rodilla y viceversa.
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Diversos estudios''"®

sefalan que las oscilaciones transmitidas por
todo el cuerpo son amortiguadas en cada articulacién. Pues, los sistemas
visco-elasticos que se encuentran en cada articulacion provocan una
atenuacion de la sefial mecanica. Cabe considerar también, que la
amplitud de la onda se reduce a medida que nos alejamos del foco
generador (plataforma)'’". De tal manera que la parte mas alejada, la
cabeza, recibe una sefal especialmente débil ya que ésta ha sido
atenuada primero en los tobillos y a continuacion en las rodillas, caderas y

columna''.

En este sentido, cabe de destacar la relevancia de la articulacion
de la rodilla, pues tiene una propiedad compleja e importante en la
absorcion de impactos. Cumple una funcidon protectora de las
articulaciones situadas mas alla, es decir, a lo largo de la trayectoria de
propagacion de las ondas de choque hasta llegar al craneo'?'3. Por otro
lado, la aceleracion quedara mas atenuada si los segmentos inferiores se
hallan en semi-flexion''. EI mantenimiento de una posicién de media
sentadilla sobre la plataforma a 30 Hz disminuye la transmisién de la onda
vibratoria, a valores inferiores a una quinta parte de lo que seria en
bipedestacion'*'®. De la misma manera, se ha visto? que la aceleracién a
nivel lumbar disminuye con el aumento del angulo de flexion de las
rodillas. Estos resultados son coherentes con los registrados en otros
grupos de investigacion®*'. Asi gran parte del impacto que pudiera

recibir la columna fue amortiguado por la flexion de las rodillas 2.

Asi pues, la transmision de la vibracién vertical hasta la cabeza'®
disminuye siguiendo el angulo de flexiéon de la articulacion de la rodilla,
mientras que la frecuencia basica de resonancia del cuerpo aumenta.
Otros autores'® llegan a conclusiones similares comparando vibraciones

en la cabeza de dos sujetos de pie derecho y con las rodillas dobladas.
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4.3 Limitaciones del estudio.

La postura corporal que comporta mantener una flexién de rodilla
de 120° genera diferencias entre los sujetos, ya que a algunos, dicha les
supone separar ligeramente los pies, sobre todo en lo que respecta a la
distancia entre la parte anterior de estos. Dicha posicién de rodilla,
también originé en ocasiones, variaciones en la inclinaciéon de la columna
vertebral y en la flexibn de cadera, influyendo en la linealidad de ia
espalda. Por otro lado, el hecho de no monitorizar el grado de flexién del
tobillo, supuso desconocer si este factor interviene, tanto en la aceleracion
registrada en la tibia como en la cabeza.

Asi mismo, la exigencia motriz de algunas posiciones sobrepasa
las posibilidades de algunos grupos poblacionales, sobre todo el de la
tercera edad. De tal manera que los resultados no se pueden extrapolar a
otras muestras. Por tanto, el conocimiento cientifico sigue siendo escaso
respecto al efecto del ejercicio vibratorio en poblaciones distintas,
atendiendo a edad, sexo, patologia, etc. Con lo que el efecto que provoca
un determinado protocolo vibratorio, sigue siendo dificil de generalizar®.

Por otro lado y con respecto a los materiales empleados, cabe
considerar posibles errores debidos al movimiento de los acelerémetros
con respecto a la piel, originados por el sistema de fijacion empleado 8.
Ademas, también es probable que las vibraciones generaran artefactos en
la sefial de acelerometria. Asi mismo el grado de resolucion del programa
utilizado para el tratamiento de la aceleracion (Signal Frame BIt)
dificultaba en ocasiones la deteccién del pico maximo y minimo
(afectando a la recogida de datos). Principalmente en los registros de la
cabeza, cuando se combinaba 120° de flexion de rodilla con 5 Hz, e
igualmente a nivel grafico en dicha situacién, no se observaba una forma
de onda sinusoidal, por parte de la aceleracion vertical.

15



Ello podria ser interpretado como beneficioso desde el punto de
vista de la seguridad. No obstante, también cabe la posibilidad de que
pueda deberse al comportamiento de las plataformas que oscilan en un

212 an estas también existe un

solo eje, pues segun diversos autores
marcado componente lateral. Otros, en cambio sefialan que en carga la
aceleracion vertical de la Galileo es elevada (15 unidades de g), que la
plataforma sobre todo vibraba en direccion vertical y que la carga no
influye en su rendimiento®. No obstante, en préximos estudios deberiamos

plantearnos la posibilidad de analizar qué sucede en el eje lateral.

En el futuro, con el fin de ratificar la intervencion amortiguadora de
la rodilla, deberiamos de preguntarnos si hay diferencias significativas
entre la aceleracién registrada en la tibia y la aceleracién de la cabeza.
Asi mismo y aplicando los resultados extraidos de este estudio, se podria
investigar la seguridad y la eficacia de un protocolo vibratorio desarrollado

a largo plazo.
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5 Conclusion.

Las vibraciones generadas por la plataforma vibratoria, son
amortiguadas por la flexiéon de rodilla en su trayecto hasta la cabeza. Ello
coincide con lo que la extensa literatura relata en relacion a los efectos de
la posicion de la rodilla, sobre la transmisibilidad de las vibraciones. No
obstante todos los investigadores deberiamos ser mas especificos en los
protocolos vibratorios®. Pues ello nos permitiria basarnos en los
resultados de otros estudios, con lo que se conseguiria que el
conocimiento cientifico avanzara mas, al mismo tiempo de poder superar
las dificultades o handicaps que en ocasiones impiden generalizar los

resultados.
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7. Tablas.

Tabla 1. Lista de contraindicaciones para el ejercicio vibratorio.

Estado / Condicion:

Posibles problemas con el ejercicio

vibratorio:

Diabetes con neuropatia y ulceraciéon

La falta de sensibilidad lleva al

empeoramiento de las ulceras

Reciente trombosis venosa

Embolismo pulmonar

Reciente fractura Inestabilidad

Osteosintesis en las extremidades

o ) Malestar

inferiores con implantes de metal

Tumores en la columna vertebral o .
. Inestabilidad

metastasis

Hernia discal aguda Inestabilidad

Reciente cirugia abdominal

Puede comprometer el resultado de la

operacion

Embarazo

Riesgos desconocidos

Endoprétesis u otros implantes

metalicos en rodilla y cadera

Riesgos desconocidos

Aneurisma aortica

Riesgo de ruptura

a) Extraido de Cardinale M, Rittweger J. 2006. Vibration exercise makes your muscles and bones stronger. Fact or

fiction?.
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Tabla 2. Informacion descriptiva de los sujetos.

Variables Minimo | Maximo Media Desv. tip.
Altura (m) 160 197 174,94 7,94
Peso (kg) 52 125 71,44 14,50
Edad (afios) 19 37 23,69 3,68
Tabla 3. Condiciones de registro.
Grados de inclinacion de la rodilla
8=180° | 5=150° | 2=120°
N
5 A8 A5 A2
[72] il
8 <<
3 O B8 B5 B2
[ i
sooom
P
‘F C8 C5 C2
O
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Tabla 4. Resultados amortiguacién Plataforma-Tibia (PaT).

Variables Mediay Angulo vs Frecuencia Frecuencia vs Angulo
[Desv. Estan ]

PaTmaxA8 | 0,38[0,48] A:VSByC* 8: VS5y2
PaTmaxA5 | 0,34 [0,41] 8 B: vS C* A 5. VS8y2
PaTmaxA2 | 0,36 [0,38] C: VSA* 2: VS8y5
PaTmaxB8 | 5,95 [2,89] A: VSByC* 8: VS5y2
PaTmaxB5 | 5,63 [3,32] 5 B: VSAyC* B 5. VS8y2
PaTmaxB2 | 6,09 [3,25] C: VSAyB* 2: VS8y5
PaTmaxC8 4,02 [2,24] A: VSByC* 8. VSb5y2
PaTmaxC5 | 2,80[2,37] 2 B: VSAyC* C 5 VS8y2
PaTmaxC2 3,22 [2,59] C: VSAyB* 2: VS8y5

a) Comparacién de las diferencias de la amortiguacién cabeza-plataforma (CaP).
b) Media [Desviacion Estandar].
¢) * Diferencias significativas (p<0,05).

d) PaTmax: diferencia de aceleraciones maximas (amortiguacion) entre Plataforma y Tibia.
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Tabla 5. Resultados amortiguacion Cabeza-Plataforma (CaP)

Variables Media y Angulo vs Frecuencia Frecuencia vs Angulo
[Desv. Estan.]

CaPmaxA8 0,48 [0,17] A:VSByC : VS5y2
CaPmaxA5 0,47 [0,21] B:VSAyC VS 8y2
CaPmaxA2 0,51 [0,15] C:VSAyB : VS 8y5
CaPmaxB8 1,26 [0,63] A:VSByC : VSb5y2*
CaPmaxB5 1,81 [0,54] B:VSAyC VS 8*
CaPmaxB2 1,90 [0,58] C:VSAyB : VS 8*
CaPmaxC8 4,35[2,47] A:VSByC : VSb5y2
CaPmaxC5 3,89 [1,17] B:VSAyC :VS8y2
CaPmaxC2 4,09[1,33] C:VSAyB :VS8y5

a) Comparacién de las diferencias de la amortiguacién cabeza-plataforma (CaP).
b) Media [Desviacion Estandar].
¢) # Diferencias significativas (p<0,05).

d) CaPmax: diferencia de aceleraciones (amortiguacioén) entre Cabeza y Plataforma.

25



8. Figuras.

120°

Figura 1.

a) Dibujo esquematico de la posicién del sujeto con un
angulo a (120°) de la rodilla.

b) Indicandose la direccion vertical (z) y las dos

horizontales (x, y).

Figura 2.
a) Vista cenital de la plataforma vibratoria.
b) Obsérvese la colocacion de los pies sobre la marca

numero dos de la plataforma.
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