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Resumen

La vibracion de cuerpo completo es un nuevo método de entrenamiento
que esta siendo estudiado como intervencion terapéutica. El estimulo de
vibracion tiene efectos positivos en la potencia y fuerza muscular, densidad
mineral 6sea y circulacion periférica. Sin embargo, no se ha establecido
un patron efectivo de vibracion y los resultados de estudios previos son
controversiales. Parte de esta discrepancia podria resolverse si se conoce la
magnitud del estimulo real que es aplicado, pero hasta ahora los estudios no
reportan la cantidad de vibracion efectiva que llega a una region especifica en
entrenamiento. Este trabajo tiene como objetivo la medicion de la magnitud
de vibracion y transmisibilidad en el tobillo, la rodilla y la cadera; ademas,
evalua la influencia en la absorcion de la sefial de otros factores como el
calzado, la postura y la frecuencia del estimulo. Para ello, se disefi6 un
instrumento para medir la transmision de la vibracion; el sistema de medicion
disefiado se utilizé en un protocolo de pruebas aplicado a ocho sujetos sanos
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voluntarios. Los resultados indican que el calzado es una variante importante
en la amortiguacion de la vibracion; en cuanto a la postura, existe una gran
variabilidad intersujeto, pero se encontré que modificaciones en la postura
durante la terapia resultaron en distintas dosis de vibracion.

----- Palabras clave: aceleracion, estimulo, vibracion

Abstract

Whole-body vibration (WBV) is a novel therapy that has been under study
as a therapeutic intervention. Vibration stimuli exert positive effects on leg
strength, bone mineral density, and blood irrigation. However, an effective
range of vibration parameters has not yet been determined, and a number of
previous studies report controversial results. Dissimilarities could be partially
resolved if the real stimuli magnitude is known, but to date, studies have not
presented data regarding effective vibration intensity received at a specific
training site. This study focuses on vibration magnitude and transmissibility
assessment at the ankle, knee, and hip, and evaluates the influence of shoes,
posture, and vibration frequency on the amount of stimuli transmitted to the
body. We designed a measurement system to evaluate vibration transmission.
Vibration magnitude assessment at each body zone was obtained from eight
young healthy subjects. Results indicate that shoe use is an important variable
in vibration damping, although there was important intersubject variability,
participant posture modification during vibration exposure resulted in
different vibration doses among subjects.

----- Keywords: acceleration, stimuli, vibration

Introduccion

En los tultimos afos, la vibracion de cuerpo
completo (WBV por sus siglas en inglés) ha
captado la atencion de centros deportivos y de
rehabilitacion por tratarse de un nuevo método
de tratamiento y entrenamiento. Este método
consiste en aplicar un estimulo mecanico de
vibracion, generado por una plataforma oscilante
a una persona parada sobre su superficie.

Actualmente existen plataformas comerciales con
diferentes mecanismos y formas de trabajo. Al-
gunos ejemplos son Vibraflex 500®, Orthometrix
y PowerPlate®, NAI, EUA; Galileo 2000%, Novo-
tec, Alemania; Nemes Bosco System®, OMP, Ita-
lia. Varios estudios realizados utilizando alguno
de estos equipos reportan efectos positivos de la
aplicacion de la terapia de vibracion para incre-
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mentar la velocidad y la fuerza muscular [1-3],
la densidad mineral 6sea (DMO) [3-6], el balan-
ce corporal (propiocepcion) [7,8], la captacion
de oxigeno tisular [9] y la circulacion periférica
[10]. Sin embargo, también existen estudios que
contradicen estos resultados [11-13].

La discrepancia en los resultados observados
podria deberse a diferencias en la magnitud de
la vibracion aplicada a los sujetos de prueba. La
vibracion aplicada depende de diversos factores
relacionados al estimulo y la manera en la cual
este estimulo es transmitido al cuerpo [14]. Estos
factores dependen de parametros implicitos en
el equipo (forma de onda de la sefial, direccioén
de la vibracion, amplitud, frecuencia y duracion
de la aplicaciéon del estimulo) y de factores
relacionados con el usuario, como son la postura
adoptada sobre la plataforma, el tipo de ejercicio



que realiza durante la terapia y la interfaz entre
el usuario y el equipo (uso de zapatos o tapetes
antideslizantes).

La mayoria de los estudios sobre WBYV utilizan
diferentes plataformas vibratorias y aplican dis-
tintos patrones de vibracion, pero la dosis aplica-
da por un equipo puede controlarse al modificar
la seleccion de pardmetros del equipo. Sin em-
bargo, la dosis de vibracion que recibe el cuerpo
y que es transmitida desde el punto de entrada en
los pies, hasta la zona de entrenamiento, es fun-
cion de los factores relacionados con el usuario.

Hasta el momento, no se conoce cOmo se trans-
mite la vibracion de estructura a estructura a lo
largo del cuerpo, ni la aportacion de factores
como la postura y el uso de zapatos en la transmi-
sion de la vibracion. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio fue determinar la transmision de la
vibracion a través de las articulaciones de tobillo,
rodilla y cadera, aplicada mediante una platafor-
ma de vibracion; asi como estimar la influencia
de factores inherentes al usuario en la absorcion
de la sefial. El conocimiento de la aportacion de
estos factores servira para estimar la dosis de vi-
bracion en distintas regiones del cuerpo que reci-
ben estimulo.

Experimentacion

Diseno del experimento

Se realizo el estudio con un grupo de sujetos
sanos, a quienes se les aplicd vibracion de cuerpo
completo mediante la plataforma comercial
marca Orthometrix, modelo Vibraflex 500 y se
les realizaron mediciones repetidas del estimulo;
la amplitud de la vibracion en el tobillo, la rodilla
y la cadera fueron las variables dependientes.
Las variables independientes fueron el angulo
de flexion de las rodillas, el sostenerse o no del
barandal, la amplitud y la frecuencia del estimulo
de vibracion, y la valoracion del uso de una
interfaz (uso de zapatos). La seleccion de sujetos
y las mediciones se llevaron a cabo en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion.
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Instrumento de medicion

Se diseii6 y calibré un equipo de medicion con
el objetivo especifico de obtener la vibracion
transmitida desde la plataforma hacia las
estructuras corporales de interés. El sistema de
medicion disefiado consta de cinco transductores
(acelerometros), cada uno con su respectiva etapa
de acondicionamiento, y un instrumento virtual
para capturar y guardar las cinco senales de
aceleracion de manera simultanea. En la figura 1
se muestra el diagrama a bloques correspondiente
a uno de los canales de aceleracion, considerando
que los cinco tienen las mismas caracteristicas.
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Figura 1 Diagrama a bloques de un canal del
sistema de mediciéon

El sistema utiliza acelerometros piezorresistivos
uniaxiales, marca ICSensors (ICS), modelo
3022-005-P. La frecuencia de resonancia del
transductor es 800Hz, el rango de trabajo es de
+/-5 g, donde g es la aceleracion de la gravedad,
y el ancho de banda es de 0 a 300 Hz.

Para sostener los acelerdmetros se disefiaron
tres cinturones, uno para la cadera, otro para la
rodilla y otro para el tobillo. Los cinturones de la
cadera y de la rodilla sostienen dos transductores,
uno para medir en el eje vertical y otro en el
eje horizontal en el sentido anteroposterior.
El cinturén del tobillo sostiene tinicamente un
acelerémetro para medir en el eje vertical; en este
caso no fue necesario utilizar un acelerometro
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para medir en el eje horizontal debido a que el
cinturén quedo colocado debajo de los maléolos
y durante la flexion de rodilla o tobillo no hay
desplazamiento en dicho eje.

Los cinturones se sujetan alrededor de las articu-
laciones con el propdsito de mantener los trans-
ductores alineados con el eje vertical, con menos
de 15° de desviacion, como indican las normas
ISO 2631-1:1997 e ISO 8041:1990 [15,16], y a
su vez mantenerlos lo mas cerca posible de las
estructuras oseas para mitigar vibraciones apa-
rentes.

Cada acelerémetro se conectd a un circuito de acon-
dicionamiento recomendado por el fabricante [17].
A este circuito se le afiadio un restador de ganancia
unitaria para eliminar el voltaje continuo (offser)
presente en la sefial, que en el caso de los acelero-
metros del eje vertical era particularmente relevante
por el efecto de la aceleracion de la gravedad. Se
agrego finalmente un filtro pasa bajas Butterworth
de segundo orden, para evitar falsas frecuencias
en la reconstruccion de la sefial digitalizada; la fre-
cuencia de corte se fijo en 188 Hz, considerando
que la maxima frecuencia utilizada en la sefial de
vibracion fue de 30 Hz y que se permitiera el paso
de las cinco primeras armonicas de la misma. La
funcion de transferencia de este filtro es

1395325.192 1
s> +1670.523985s +1395325.192 (1

H(s)=

La adquisicion de la sefial se hizo a través de un
instrumento virtual programado en LabView 7.0
de National Instruments, llamado Protocolo.vi. El
instrumento realiza la adquisicion simultanea de
las sefales de los cinco acelerémetros por medio
de una tarjeta NI modelo 603SE a una frecuencia
de muestreo de 1.500 Hz por cada uno.

El sistema de medicion se calibro utilizando como
referencia el sistema del acelerometro certificado
PCB Piezotronics. Durante el proceso de
calibracion pudo observarse que los acelerometros
de ICSensors producen una distorsion en la
forma de la senal, debida a las limitaciones de su
respuesta dinamica en comparacion con el sistema
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de referencia Piezotronics. Esta distorsion se
compenso anadiendo un filtro digital pasa bajas
dentro del instrumento virtual, para filtrar las
sefiales de aceleracion antes de almacenarlas en un
archivo de Excel. Para esto se utilizé la funcion
Butterworth Filter, con los siguientes parametros:
orden 10, frecuencia de muestreo de 1.500 Hz y
frecuencia de corte en 40 Hz. Una descripcion
mas detallada del sistema de medicion y de la
calibracion puede encontrarse en [18].

Para el andlisis de las sefales adquiri-
das se eclabor6 en Matlab 7.0 el programa
AnalisisTRANMISIBILIDAD.m que grafica cada
sefal de aceleracion en el tiempo, calcula su va-
lor promedio, su valor RMS, y calcula y grafica
su espectro de magnitud. El valor RMS de la ace-
leracion es la medida recomendada por la norma
ISO 2631-1 para evaluar la magnitud de la vibra-
cion; para obtenerlo, se aplicoé una ventana de 10
segundos con periodos de vibracion completos.

Sujetos de estudio

Se establecio una meta de reclutamiento de
doce sujetos. El grupo de estudio fue reclutado
entre el personal y estudiantes del Instituto
Nacional de Rehabilitacién. Todos los sujetos
fueron evaluados para descartar padecimientos
contraindicados para exposicion a vibracion. Los
criterios de exclusion fueron dolor de espalda,
tumores 0seos, fracturas recientes, trombosis,
inflamacion en la cadera o en las extremidades
inferiores, calculos renales o biliares, neoplasia,
embarazo, artritis reumatoide y osteoartritis de
cadera o rodilla. Se recabd el consentimiento
informado de los sujetos que participaron en el
estudio, ocho de estos sujetos, cuatro mujeres y
cuatro hombres, concluyeron todas las pruebas.
Las caracteristicas de la poblacién de estudio se
presentan en la tabla 1.

Condiciones de la prueba

Alos sujetos de prueba se les administro vibracion
de cuerpo completo utilizando un equipo
comercial marca Orthometrix, modelo Vibraflex
500. La plataforma genera vibracién rotando



sobre un eje central, por lo que la posicion de los
pies con respecto al eje resulta en variaciones de la
amplitud de la vibracion aplicada. Las amplitudes
usadas fueron 1,5 mm, 2,5 mm y 4 mm. Para tener
consistencia entre las tomas de datos se marco en
la superficie de la plataforma la posicion de los
pies apropiada para cada prueba. Las frecuencias
empleadas para las pruebas fueron 20 y 30 Hz.
Estos niveles se encuentran por encima de las
frecuencias de resonancia en humanos (9 a 16
Hz) [19] y, en combinacién con las amplitudes
usadas, resultan en aceleraciones por debajo de
los limites marcados por la norma internacional
ISO 2631-1985. La aceleracion generada por el
equipo se midid con el acelerémetro certificado
PCB Piezotronics.

Tabla 1 Descripcidn de la poblacion de estudio

Media (DE,

Parametro e:i (8 )
Edad (afios) 26,8 (2,1)
Talla (m) 1,59 (0,05)
Peso (kg) 60,5 (6,7)
IMC (kg/m?) 24 (3,3)

Abreviaturas: IMC, Indice de Masa Corporal; DE, Desviacion Es-
tandar.

Durante tres dias previos al inicio de las pruebas,
a cada sujeto se le aplico vibracion con el objetivo
de familiarizarlo con la sensacion fisica. Cada
sujeto participd en cinco sesiones consecutivas
de toma de datos. El equipo de medicion disefiado
se coloco en la pierna izquierda de los sujetos.
Las pruebas se realizaron de forma estatica;
cada individuo adoptdé la postura que le fue
indicada por el investigador sobre la plataforma,
posteriormente se le aplico vibracion, y después
de 20 segundos de iniciado el estimulo se
tomaron 15 segundos de muestra de las senales
en el tobillo, la rodilla y la cadera.

Las posturas estudiadas fueron: en extension de
rodillas, flexion de 30° en rodillas y flexion de 60°
enrodillas, sujetdndose y sin sujetarse del barandal
de la plataforma. Las pruebas de realizaron
usando zapatos y con los pies descalzos, con el
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fin de analizar la aportacion de este factor en la
dosis real aplicada. Todos los sujetos utilizaron
zapato de piso con suela de plastico y barras
antiderrapantes. Para evitar fatiga muscular, entre
cada prueba se permitié un periodo de descanso
de 60 segundos y después de cinco pruebas se dio
un periodo de cinco minutos de descanso. Cada
dia de toma de datos se realizaron diez pruebas,
el orden en el cual se efectuaron las pruebas fue
definido al azar, con el objetivo de mitigar la
fatiga o adaptacion muscular a la vibracion.

En Ia tabla 2 se muestra una lista de las pruebas
realizadas. Se llevaron a cabo tres repeticiones del
conjunto de pruebas con cada sujeto (16 pruebas
x 3 repeticiones = 48; a razon de 10 pruebas cada
dia por 5 dias).

Analisis de datos

Se realizd un analisis de covarianza con los
resultados de la medicion de aceleracion en el
tobillo, para buscar relacion entre las variaciones
intersujeto y factores como indice de masa
corporal (IMC) y talla. Los resultados de la
aceleracion en el tobillo también se analizaron
utilizando una prueba factorial para buscar la
aportacion debida al uso de calzado, al aumento
de la frecuencia y al aumento de la amplitud de
la vibracion. Para verificar el analisis se realizo
una prueba de hipotesis. Los datos se analizaron
utilizando el programa Minitab version 14.

Se aplicod una prueba t de Student a los datos de
la aceleracion medida en la rodilla y en la cadera,
para probar que son significativamente diferentes
cuando se aplica una frecuencia de 20 Hz o 30
Hz. Se aplicaron pruebas ANOVA para evaluar
la hipotesis de que la aceleracion medida en los
sitios de interés en la cadera y la rodilla, son
afectados por el angulo de flexion de las rodillas.
En todas las pruebas se considero significativo un
valor P <0,05.

Finalmente se obtuvo el porcentaje de transmisi-
bilidad para cada postura. La transmisibilidad es
definida como la razén o el porcentaje de la medi-
cion de la vibracion entre dos puntos, usualmente
el punto de entrada y un punto remoto.
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Tabla 2 Pruebas del experimento

Prueba Calzado Amplitud [mm] Frecuencia [Hz] Flexién rodilla Sujetado del barandal
1 No 1,5 20 30° No
2 No 1,5 30 30° No
3 No 1,5 20 0° No
4 No 2,5 20 30° No
5 No 25 20 60° No
6 No 25 20 60° Si
7 No 25 30 60° Si
8 No 25 20 0° No
9 No 25 20 0° Si
10 No 4 20 60° No
11 No 4 20 0° Si
12 Si 1,5 20 30° No
13 Si 1,5 30 30° No
14 Si 2,5 20 60° Si
15 Si 25 30 60° Si
16 Si 4 20 60° No

Resultados y discusién

Todos los acelerometros que miden en el
eje vertical se mantuvieron alineados, por lo
que no fue necesario utilizar los datos de los
acelerometros para medir en el eje horizontal.
Las posturas en flexion de rodilla a 60° y erguido,
resultaron incémodas para los sujetos. También
resulté molesta la aplicacion de vibracion a 30
Hz sin el uso de zapatos. Dos sujetos presentaron
enrojecimiento y comezén en la pantorrilla,
esta sensacion disminuyd con unos minutos de
caminata. No se presentaron efectos secundarios
importantes durante o después de la toma de
datos para el estudio.

Analisis de Ia aceleracion medida en el
tobillo

Para el analisis de los datos del tobillo no se
consider6 el efecto de la flexion de las rodillas
debido a que este factor no esta relacionado con
la entrada del estimulo. En la tabla 3 se muestra
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la amplitud RMS de la vibracion, la variabilidad
intersujeto no pudo ser explicada por diferencias
en el IMC o por la talla cuando se aplicd en
analisis de covarianza, se considera que esto
se debe a que la diferencia en el IMC entre los
sujetos de prueba es minima.

Se observo que algunos valores de la aceleracion
en el tobillo fueron mayores a los medidos en la
plataforma, esto puede deberse a que, en teoria,
los sujetos no son capaces de mantenerse en
contacto firme sobre la plataforma cuando se
aplica una aceleracion mayor a la de la fuerza
de gravedad (>1 g), de manera que se genera
aceleracion del sujeto al impactar con la superficie
de la plataforma.

En la tabla 4 se muestran los resultados del
analisis factorial de la aceleracion del tobillo.
El simbolo positivo o negativo de la columna
denominada Efecto, indica si la relacion de
la contribucion del factor es proporcional o
inversamente proporcional al efecto.



Tabla 3 Valor RMS de aceleracién medida sobre la
plataforma y medida en el tobillo

Prueba RMS PZ;aforma RII/,CISe ;;b(lg(;)[g]
1 2,13 2,11 (0,93)
2 347 5,05 (2,09)
3 2,13 1,98 (0,57)
4 3,22 3,58 (1,12)
5 3,22 3,74 (1,44)
6 3,22 3,70 (1,46)
7 4,89 7,56 (3,69)
8 3,22 2,79 (1,02)
9 3,22 2,92 (1,23)
10 3,99 5,97 (1,23)
1 3,99 4,16 (0,91)
12 2,13 2,37 (1,10)
13 347 3,30 (1,75)
14 3,22 3,38 (1,60)
15 4,89 4,40 (3,21)
16 3,99 4,50 (1,43)

Los factores principales, amplitud, calzado y
frecuencia, explican el 30% de la variabilidad
en la aceleracion medida en el tobillo, con
contribuciones porcentuales de 8,87+5,64+17.,82.
Aproximadamente el 60% de la variabilidad en
la vibracion medida, no se debe a ninguno de los
factores estudiados o a su interaccion (% de error).

El efecto del factor calzado y la interaccion
calzado-frecuencia es negativo, esto quiere
decir que al quitarse los zapatos la aceleracion
medida en el tobillo se incrementa, lo cual se
explica debido efecto de amortiguamiento de
los zapatos, por lo que es importante reportar
el tipo de calzado que se utiliza en los estudios.
La interaccion entre el calzado y la frecuencia
se vuelve una variable critica al aumentar la
frecuencia, esto podria deberse a la molestia que
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se presenta al recibir vibracion de alta frecuencia
sin el uso de zapatos. Los resultados respecto al
uso de calzado, coinciden con las observaciones
empiricas de otros autores [5,12,20,21], quienes
reportaron que el uso o no de calzado, fue un
factor asociado a la magnitud de vibracion
aplicada a los pacientes durante una terapia.

Tabla 4 Resultados del analisis factorial de la
amplitud de vibracion en el tobillo

Contribucién
Factores Efecto %)
Amplitud 1,55 8,87
Calzado -1,23 5,64
Frecuencia 2,20 17,82
Amplitud y calzado -0,49 0,89
Amplitud y frecuencia 0,25 0,24
Calzado y frecuencia -1,22 5,50
Amplitud, cal;ado y 021 047
frecuencia

Error 60,88

El resultado de la prueba de hipotesis de los
residuos del experimento factorial se presentan
en la figura 2. A partir de esta grafica se puede
decir que el experimento tiene una varianza no
constante, pues la distribucion de datos en la
gréficatiene la formadeun embudo. Lavarianzase
incrementa cuando la magnitud de la observacion
también se incrementa, este tipo de distribucion
ocurre cuando el error es un porcentaje de la
escala de medicion, lo que indica que la respuesta
del cuerpo varia de acuerdo con la variacion de la
magnitud del estimulo de vibracion aplicado. Este
resultado concuerda con lo esperado, mostrando
que no se presenta resonancia en el cuerpo y que
la rigidez se mantiene constante.

Analisis de Ia aceleracion medida en la
rodilla y la cadera

El andlisis de los datos de aceleracion en las
rodillas y en la cadera, se realizd con los datos

141



Rev. Fac. Ing. Univ. Antioquia N.° 53. Junio 2010 -....

de las pruebas donde no se utilizaron zapatos. El
porcentaje de aceleracion transmitida del tobillo
a la rodilla y del tobillo a la cadera, se calculd
considerando a la aceleracion en el tobillo
como el 100% de la aceleracion de entrada. Los
resultados se presentan en la tabla 5.
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Figura 2 Grafica de residuos del experimento contra
valores ajustados

Tabla 5 Porcentaje de aceleracion transmitida del
tobillo a la rodilla y del tobillo a la cadera

Flexion de rodilla Mf;i:i Z;’ 5 M:;'_:e(';b_)
0° 33(11,2) 18 (5,14)
30° 22 (3,34) 11 (3,09)
60° sin sujetarse 32(2,4) 12 (4,09)
60° sujetado 31(3,34) 1(1,72)

Los valores RMS de aceleracion en la rodilla
y cadera, son consistentes con los observados
por otros autores [22], quienes reportan una
disminucion en la energia de vibracion transmitida
de los pies a la boca de los sujetos de prueba, al
flexionar lentamente las rodillas de 10 a 35°.

Contrario a lo esperado, la magnitud de la sefial
transmitida a través de los miembros inferiores
no es lineal con respecto al angulo de flexion de
la rodilla. Cuando la flexién se incrementa a mas
de 30°, la amortiguacion disminuye, logrando
que mas energia llegue a los musculos flexores
de rodilla. Las medias y desviaciones estandar de
la aceleracion RMS medida en la rodilla y cadera,
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con respecto a la amplitud de la aceleracion
(Baja= 20 Hz, Alta = 30 Hz) y con respecto al
angulo de flexion de la rodilla, se presentan
graficados en las figuras 3 y 4. Los resultados de
la prueba t de Student de la aceleracion medida
a las dos frecuencias de entrada, indicaron que
el efecto Amplitud de aceleracion es significativo
(P=0,027) en la rodilla, pero no en la cadera.
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Figura 3 Andlisis de la aceleracion medida en la
rodilla

Los resultados de la prueba ANOVA, para los
valores de aceleracion medidos en la rodilla,
indican un efecto significativo del angulo de
flexion de la rodilla cuando se logran 30° de
flexion (P=0,003). Sin embargo, el efecto de la
flexion de rodilla no es significativo en la cadera,
excepto cuando se pide a los usuarios que no
flexionen las rodillas.

Cuando la flexiéon es de 60°, no se encontrd
diferencia en la aceleracidon que se transmite al
cuerpo cuando el individuo se sujeta o no del



barandal. Esta variable se tomd en cuenta debido
a que varios estudios reportaron como una
variable importante que el sujeto se sostuviera
del barandal.
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Figura 4 Andlisis de la aceleracion medida en la
cadera

Es importante mencionar que en ninguna prueba
se observaron cambios en la frecuencia medida
con respecto a la frecuencia aplicada. Existe
un fendmeno de reduccion de frecuencia en el
punto remoto que es sintomatico de que el cuerpo
pierde rigidez al incrementar la aceleracion y la
frecuencia, esto podria indicar riesgo de ruptura
o dafio en los tejidos blandos.

Conclusiones

Los principales resultados encontrados en este
trabajo fueron que la frecuencia, la amplitud
y el uso de cazado son factores importante que
modifican la sefial de vibracion aplicada por

Efecto de la postura y el calzado en la transmision de vibracion en tobillo, rodilla y cadera...

medio de una plataforma. También se observo que
la dosis de vibracion que llega a las rodillas y a
la cadera, es modificada de forma importante por
el angulo de flexion de la rodilla. Con estos datos
es posible estimar la magnitud de la vibracion
aplicada a cada zona durante una terapia.

En los experimentos realizados se tuvo cuidado
en elegir los parametros de vibracion a aplicar,
sin sobrepasar los limites que marcan las normas
internacionales. En los resultados obtenidos no se
observaron cambios en la frecuencia o incremento
en la magnitud del estimulo, lo que indica que no
existe resonancia o cambios en la rigidez de los
tejidos blandos. Estos datos concuerdan con lo
esperado, ya que un cambio en la rigidez de los
tejidos podria indicar riesgo de ruptura o dafio al
tejido.

Aunque se esperaba que el indice de masa
corporal afectara la magnitud de la vibracion
aplicada por la plataforma, es probable que la
diferencia en el IMC dentro del grupo de estudio
no fuera suficientemente amplia para detectar la
aportacion de este factor. Las diferencias en la
antropometria, distribucion de masa corporal y
otras caracteristicas del cuerpo, no medidas en
este trabajo, pudieron contribuir a las diferencias
intersujeto observadas. Un estudio posterior en
sujetos con diferencias significativas en el IMC
podria ayudar a ponderar la aportacion de este
factor.
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