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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue revisar la evidencia disponible sobre la
Palabras clave: efectividad del entrenamiento en plataformas de vibracién de cuerpo
plataforma vibratoria, entero (WBV) en comparacion con la rehabilitacién convencional en la

rehabilitacién, ligamento cruzado recuperacién postquirurgica del ligamento cruzado anterior (LCA).

anterior, vibracién a cuerpo entero, Siguiendo las directrices “Prefered Reporting Items for Systematic Review

fuerza and Meta-anlisis” (PRISMA) se realizé una busqueda sistematica en las
bases de datos PubMed, Cochrane, Scopus, Web of Science y
“Physiotherapy Evidence Database” (PEDro) hasta julio de 2024. Se
incluyeron todos los ensayos clinicos aleatorizados cuyo grupo
intervencion realizara WBV postcirugia de LCA. Se comprob0 la calidad
metodolégica mediante la escala CASPe, PEDro y Cochrane. De los 470
registros identificados 7 cumplieron los criterios de seleccion. En
general, a pesar de haber una tendencia a la mejora (p>0,05) de la fuerza
respecto al grupo control, no se observaron aumentos significativos. Por
otro lado, se encontraron incrementos significativos (p<0,05) del
equilibrio y la Escala Lysholm de funcionalidad de la rodilla respecto al
grupo control. En conclusidn, la terapia de WBV puede constituir una
estrategia efectiva en la rehabilitacién de pacientes con reconstrucciéon
de LCA, mostrando resultados positivos en la fuerza de la musculatura de
larodilla, el equilibrio, el control postural y la Escala de Lysholm. Ademas,
la WBV ha demostrado ser superior a la rehabilitacién convencional en el
aumento de la fuerza, equilibrio y la Escala de Lysholm. Sin embargo, no
hay consenso sobre la efectividad de ambas terapias en el control
postural y la oscilacion del centro de presiones.
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ABSTRACT

Keywords:

vibration platform, rehabilitation,
anterior cruciate ligament, whole
body vibration, strength.

The primary aim of the study was to review the available evidence on the
effectiveness of whole-body vibration (WBV) training in comparison with
conventional rehabilitation in the postoperative recovery of the anterior
cruciate ligament (LCA). Following the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines, a
systematic search was conducted in the databases PubMed, Cochrane,
Scopus, Web of Science and Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
until July 2024. All randomized clinical trials in which intervention group
performed WBV after ACL surgery were included. In order to check the
methodological quality of the included studies, the CASPe scale, PEDro
scale and the Cochrane bias assessment tool were used. Of the 470
records identified, 7 met the selection criteria. In general, despite there
being a trend towards improvement (p>0,05) in strength with respect to
the control group, no significant increases were observed. On the other
hand, the studies found statistically significant (p<0,05) increases in
balance and the Lysholm Scale compared to the control group. In
conclusion, WBV therapy may constitute an effective strategy in the
rehabilitation of patients with ACL reconstruction, showing positive
results in knee musculature strength, balance, postural control an
Lysholm Scale. In addition, WBV has been shown to be superior to
conventional rehabilitation in increasing strength, balance and Lysholm
Scale. However, there is no consensus on the effectiveness of both
therapies on postural control and center of pressure oscillation. Future
clinical trials are needed to substantiate the findings of this systematic
review.
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Introduccion

Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) representan un desafio en el
ambito de la practica clinica habitual en medicina y fisioterapia deportiva (Kakavas et al,,
2020). Estas lesiones son comunes en personas fisicamente activas, con una incidencia
aproximada de 250.000 lesiones anuales en Estados Unidos (Acevedo et al., 2014).
Afectan especialmente a personas que participan en actividades de alta intensidad y
cambios bruscos de direccion (Kakavas et al., 2020). En el 70% de los casos el mecanismo
lesional es indirecto, dafidndose durante acciones de aceleracién, desaceleracién y giros
en los que el pie se queda fijo en el suelo y la rodilla sufre hiperextension, valgo y rotaciéon
interna, suponiendo una tension excesiva para el LCA (Cimino et al., 2010; Kaeding et al,,
2017; Letafatkar et al., 2019). La lesion del LCA produce una alteracion en la biomecanica
de la rodilla dando lugar a patrones de movimiento anormales e inestabilidad croénica
(Lohmander et al., 2007). Con el paso del tiempo esta alteracion biomecanica puede
derivar en lesiones meniscales y del cartilago articular que originaran al cabo de 15-20
afios artrosis (Kaeding et al, 2017; Lohmander et al, 2007). Para evitar estas
complicaciones, el 50% de los pacientes se someten a una reconstruccion quirurgica del
LCA para restaurar la estabilidad de la rodilla (Acevedo et al.,, 2014). Sin embargo, la
rehabilitacion postquirurgica es fundamental para garantizar una recuperaciéon completa
y efectiva (Diermeier et al., 2021).

Tradicionalmente, la fisioterapia convencional ha sido el pilar de la rehabilitacion
postquirurgica del LCA. Este enfoque va dirigido a restaurar la movilidad y la estabilidad
articular, fortalecer la musculatura, mejorar la propiocepcion y reducir el riesgo de
recaidas (Seixas et al.,, 2020). A pesar de sus buenos resultados, la busqueda de otros
procedimientos de fisioterapia complementarios que puedan acelerar y optimizar la
rehabilitacion, sigue siendo una prioridad en la investigacion de esta lesidon. En este
contexto, las plataformas vibratorias que permiten la vibracién a cuerpo completo (WBV),
han surgido como una herramienta potencialmente eficaz en la rehabilitacion
musculoesquelética (Van Heuvelen et al.,, 2021). La WBV es una modalidad de ejercicio en
el que los sujetos estan expuestos a vibraciones mecanicas por medio de una plataforma,
que pueden ser verticales o laterales y alternas o basculantes (Oroszi et al., 2020). Se ha
observado que la WBV puede mejorar la activacion de las fibras musculares rapidas y la
fuerza de la musculatura de la extremidad inferior (Annino et al., 2017; Cardinale y Bosco,
2003; Zhang et al,, 2021), siendo esencial recuperar la fuerza de la musculatura extensora
de rodilla tras la reconstruccién del LCA (Sogut et al.,, 2022). Adicionalmente, la WBV
parece ser beneficiosa en la mejora del equilibrio, la propiocepciéon y la estabilidad
articular (Sierra-Guzman et al, 2018), efectos particularmente importantes para la
recuperacion del LCA, dado que la estabilidad y el control neuromuscular son
imprescindibles para el retorno seguro a las actividades deportivas (Kakavas et al., 2020).
Las propiedades de la WBV se fundamentan en que la vibracién proporciona un estimulo
sensorial  especifico que  desencadena  respuestas neuromusculares 'y
musculoesqueléticas, a través del reflejo de estiramiento (Seixas et al., 2020). Asi, se ha
reportado que los cambios agudos en la produccién motora estan relacionados con un
aumento en la sensibilidad de los husos musculares (Seixas et al., 2020).

La comprensidn de los efectos y la aplicacion de las plataformas vibratorias en la
rehabilitacion de LCA podria tener un impacto significativo en la practica clinica y mejorar
los resultados de los pacientes, ofreciendo una recuperacion mas rapida y efectiva.
Ademas, podria traducirse en una menor incidencia de la recidiva lesional, mejor calidad
de vida y reduccion de los costes asociados a tratamientos prolongados. Por todo lo
anterior, el objetivo de esta investigacion fue revisar sistematicamente la evidencia
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cientifica disponible sobre la efectividad del tratamiento sobre WBV en parametros de
fuerza y neuromusculares en adultos fisicamente activos en la rehabilitacion
postquirurgica del LCA. De forma complementaria se reviso la efectividad de la WBV en
comparacidn con la rehabilitacion tradicional en la rehabilitacién postquirargica del LCA.

Método

Estrategia de busqueda

Para la seleccion de estudios se efectud una busqueda estructurada utilizando las
bases de datos electronicas Medline (PubMed), Cochrane, Scopus, “Physiotherapy
Evidence Database” (PEDro) y “Web of Science” hasta julio de 2024. La busqueda se ha
llevado a cabo siguiendo las pautas metodolégicas “Preferred Reporting Item Guidelines
for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA) (Page et al., 2021) y el modelo de
preguntas PICOS de la siguiente manera: P (poblacion): adultos (218 afios) fisicamente
activos intervenidos quirurgicamente tras sufrir una lesion del LCA. I (intervencion): WBV
durante el periodo de recuperacion postoperatoria. C (comparacion): rehabilitacion
convencional o tratamiento placebo. O (resultados): parametros de fuerza (pico de
torque, amplitud electromiografica, fuerza isométrica e isocinética, potencia maxima y
tasa de desarrollo de torque) y parametros neuromusculares (equilibrio, control postural
y oscilacion del centro de presiones). S (disefio del estudio): ensayos clinicos
aleatorizados.

La estrategia de busqueda contenia una combinacion de “Medical Subject
Headings” (MeSH) y palabras libres para conceptos clave relacionados que incluian:
(“Anterior Cruciate Ligament” OR “Anterior Cruciate Ligament Reconstruction” OR
“Anterior Cruciate Ligament Injuries”) AND (“Whole Body Vibration” OR “Whole Body
Vibration Training” OR “Whole Body Vibration Exercise” OR “Whole Body Vibration
Therapy”). Dos autores realizaron de forma independiente la biisqueda en las 5 bases de
datos y un tercer revisor resolvid los desacuerdos. Todos los estudios obtenidos fueron
comparados con el fin de delimitar lo maximo posible la busqueda y evitar la repeticion
de estudios. Adicionalmente, se revisaron las referencias bibliograficas de los estudios
incluidos y de parte de los excluidos con el objetivo de identificar titulos relevantes que
pudieran haber pasado desapercibidos con la estrategia de busqueda.

Criterios de seleccion

Para la seleccion de articulos se establecieron los siguientes criterios de inclusién:
1) pacientes fisicamente activos (218 afios) intervenidos quirdrgicamente tras sufrir una
lesion del LCA; 2) tratamiento con WBV durante la rehabilitacién postoperatoria; 3)
comparacién con un grupo que reciba rehabilitacion convencional (sin vibracién) o
tratamiento placebo; 4) registros originales (no se tendran en cuenta metaanalisis,
revisiones y editoriales); 5) informacion precisa del protocolo de WBV (tiempo de uso,
frecuencia, vibracion etc.); 6) reportar resultados primarios o secundarios relacionados
con parametros de fuerza (pico de torque, amplitud electromiografica, fuerza isométrica
e isocinética, potencia maxima y tasa de desarrollo de torque) y/o parametros
neuromusculares (equilibrio, control postural y oscilacion del centro de presiones); 7)
obtener una puntuacidon superior a seis en el cuestionario “Critical Appraisal Skills
Programme espafiol” (CASPe) (Cabello, 2021) y la escala PEDro (Moseley et al., 2020); 8)
publicaciones en espafiol, inglés, italiano, francés y portugués.
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No se aplicaron criterios en cuanto al sexo de los participantes, la duracién de la
intervencion ni la antigiiedad de los estudios.

Extraccion y sintesis de datos

De cada ensayo incluido en la revision se extrajo la siguiente informacion: Apellido
del primer autor, afio de publicacion, pais donde se realizé el estudio, disefio, tamafio
muestral, sexo, edad, estatura, peso corporal, pérdidas, intervencién en el grupo control
(GC) y en el grupo intervencién (GI), parametros evaluados y resultados obtenidos. Dos
investigadores realizaron el proceso de extraccion de datos con ayuda de una hoja de
calculo. En caso de desacuerdos, un tercer revisor participd en el proceso.

Evaluacion de la calidad metodolégica

Se procedi6 a una lectura critica de los articulos seleccionados para evaluar su
calidad metodoldgica utilizando las escalas PEDro (Moseley et al., 2020) y CASPe (Cabello,
2021). Adicionalmente, se evaluo el riesgo de sesgo utilizando la herramienta Cochrane
(Higgins et al., 2011).

Resultados

Seleccion de estudios

La busqueda bibliografica resulté en un total de 470 estudios, 69 procedian de
Medline (PubMed), 30 de PEDro, 61 de Cochrane, 51 de Scopus y 259 de Web of Science.
Tras la eliminacion de duplicados (n=79) se analiz6 el titulo y resumen de los 391 estudios
restantes, eliminandose 363 por no cumplir los criterios de seleccion. En una segunda
fase, se evaluaron 28 estudios a texto completo, descartandose 21 por no tener acceso al
texto completo (n=5), no ser ensayos clinicos (n=6), no tratar la lesion de LCA con WBV
(n=2) y no evaluar parametros de fuerza o neuromusculares (n=8). Asi mismo, se
revisaron las referencias bibliograficas de los articulos incluidos y de parte de los
excluidos con el objetivo de encontrar estudios adicionales relevantes, pero no hubo
resultados. Por lo tanto, se incluyeron un total de 7 articulos (Berschin et al., 2014;
Blackburn et al., 2021; Costantino et al., 2018; da Costa et al,, 2019; Pamukoff et al., 2016,
2017; Salvarani et al., 2003) que cumplieron todos los criterios de seleccion establecidos
(Figura 1).
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Figura 1

Diagrama de flujo que ilustra el proceso de identificacién y seleccion de estudios incluidos
en esta revision, siguiendo las directrices establecidas por “Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA) (Page et al.,, 2021)

Registros identificados
(n=470): - e
=
£ || - rusieiass Regiszo eliminados aoes de
s - PEDro (n=30) '
g - Cochrane (n=61) - Registros duplicados
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o recuperar (n = 28)
F
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o l Informes excluidos (n = 16)
Publicaciones evaluadas para = Diseflo de estudio (n = 6)
elegibilidad (n =23) - Intervencién (n = 2)
Parametros evaluados (n=38)
—
2 Estudios incluidos en la
% revision (n = 7) B
| <
=
—

Evaluacion de la calidad metodolégica

En la Tabla 1 se detallan las puntuaciones obtenidas en el cuestionario CASPe.
Todos los estudios obtuvieron una puntuacién igual o mayor a 9 (Berschin et al,, 2014;
Blackburn et al., 2021; Costantino et al., 2018; da Costa et al,, 2019; Pamukoff et al., 2016,
2017; Salvarani et al., 2003). Solo Costantino et al. (2018) obtuvo la puntuacién maxima.
Las principales deficiencias en cuanto a la calidad metodologica se han encontrado en los
items de cegamiento (Berschin et al., 2014; Blackburn et al., 2021; Salvarani et al., 2003),
grupos similares al comienzo del estudio (da Costa etal., 2019; Salvarani etal., 2003), gran
efecto del tratamiento (Berschin et al., 2014; da Costa et al.,, 2019; Pamukoff et al,, 2016,
2017) y aplicabilidad a tu medio o poblacion local (Pamukoff et al., 2016, 2017).

Respecto al cuestionario de calidad metodolégica PEDro, todos los articulos
seleccionados han obtenido una puntuacién igual o superior a 6 (Berschin et al.,, 2014;
Blackburn et al., 2021; Costantino et al., 2018; da Costa et al,, 2019; Pamukoff et al., 2016,
2017; Salvarani et al.,, 2003). La puntuacién mas alta fue obtenida por el estudio de
Costantino et al. (2018) con 11 puntos, en contraste con Salvarani et al. (2003) que
tuvieron la puntuacion mas baja, con 6 puntos. Todos los estudios cumplieron los items
de asignacidn aleatoria, seguimiento minimo del 85%, analisis de datos por intencion de
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tratar, comparacion estadistica entre grupos y medidas puntuales y de variabilidad (Tabla
2).

Tabla 1
Calidad metodoldgica de los articulos incluidos en la revision sistemdtica segin el
cuestionario CASPe

PRIMER AUTOR, ITEMS Tota
ANO DE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1
PUBLICACION Y
PAIS
Berschin etal. (2014), SI Sf SI NO SI SI NO 95%IC Si Si sI 9
Alemania p<0,05
Costantino etal. ' SI SIS SI SI Si SI  95%IC Si Si sI 11
(2018), Italia p<0,05
da Costa etal. (2019), SI Sf SI SI NO SI NO 95%IC Si Si sI 9
Brasil p<0,05
Pamukoff etal. (2017), Sf S Si SI SI SI NO 95%IC NO SI  SI 9
EEUU p <0,05
Pamukoff etal. (2016), SI Si Si sf Si si NO 95%IC NO SI  SI 9
EEUU p <0,05
Salvarani etal. (2003), Sf Sf SI NO NO SI SI  95%IC Si si Si 9
Italia p<0,05
Blackburnetal. (2021), Sf Sf SI NO SI SI SI  95%IC Si si Si 10
EEUU p <0,05

Nota. IC=Intervalo de Confianza. ftems del cuestionario CASPe: 1=Pregunta claramente definida;
2=Asignacion aleatoria; 3=Pacientes considerados hasta el final; 4=Cegamiento; 5=Grupos similares al
comienzo; 6=Grupos tratados de igual modo; 7=Gran efecto del tratamiento; 8=Precision del efecto;
9=Aplicabilidad a tu medio o poblacién local; 10=En cuenta todos los resultados; 11=Beneficios justifican
riesgos y costes.

Tabla 2
Calidad metodoldgica de los articulos incluidos en la revision sistemdtica segin el
cuestionario PEDro

PRIMER AUTOR, ITEMS Tota
ANO DE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1
PUBLICACION Y

PAIS

Berschin etal. (2014), SI SI SI SI NO NO NO SI SI SI SI 8
Alemania

Costantino etal.  S[  Si Si si st si si  Ssi sI Si Si 11
(2018), Italia

da Costa etal. (2019), Si  sf sSi No Ssi NO NO si si si Si 8
Brasil

Pamukoff etal. (2017), S  Sf si si NO NO si si si si Si 9
EEUU

Pamukoff etal. (2016), Si  Sf si si NO NO si si si si Si 9
EEUU

Salvarani etal. (2003), NO Sf Si NO NO NO NO Si si si Si 6
Italia

Blackburn etal. (2021), S  Sf NO SI NO NO NO SI si si Si 7

EEUU
Nota. Items de la escala PEDro: 1=Criterios de eleccion; 2=Asignacion aleatoria; 3=Asignacién oculta;
4=Similitud de grupos al inicio; 5=Cegamiento de los participantes; 6=Cegamiento del terapeuta;
7=Cegamiento del evaluador; 8=Minimo del 85% de seguimiento; 9=Anadlisis de los datos por intencién de
tratar; 10=Comparacion estadistica entre grupos; 11=Medidas puntuales y de variabilidad.
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Evaluacion del riesgo de Sesgo

Para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios seleccionados se ha utilizado la
herramienta de evaluacion de sesgos de Cochrane (Higgins et al., 2011) quedando
representada en la Tabla 3 y Figura 2. Los 7 estudios mostraron un bajo riesgo en los items
de generacidn de secuencias aleatorias, seguimiento incompleto, notificacion selectiva de
los resultados y otros sesgos (Berschin et al., 2014; Blackburn et al., 2021; Costantino et
al, 2018; da Costa et al., 2019; Pamukoff et al., 2016, 2017; Salvarani et al., 2003). Sin
embargo, coincidiendo con lo encontrado en las escalas de PEDro y CASPe, el riesgo de
sesgo por cegamiento de los participantes y evaluadores fue alto en 5 (Berschin et al,
2014; Blackburn et al.,, 2021; Pamukoff et al., 2016, 2017; Salvarani et al., 2003) y 4
estudios respectivamente (Berschin et al,, 2014; Blackburn et al.,, 2021; da Costa et al,,
2019; Salvarani et al,, 2003).

Figura 2
Evaluacion de los sesgos de los articulos incluidos en la revision sistemdtica segun la
herramienta de Cochrane

PRIMER AUTOR, ANO DE PUBLICACION 1
Y PAIS
Berschin et al. (2014), Alemania

Costantino et al. (2018), Italia

da Costa et al. (2019), Brasil

Pamukoff et al. (2017), EEUU

Pamukoff et al. (2016), EEUU

Salvarani et al. (2003), Italia

Blackburn et al. (2021), EEUU

PO SS
PSS SSS -
POOOSSO -
OSSOSO -
PEPSPSPSES -
PEPSPSPSS -
POEPSPSSS -

“on,

Nota. “+”: sesgo de bajo riesgo; “-”: alto riesgo de sesgo; “?”: incertidumbre acerca del potencial de sesgo o
falta de informacién al respecto; T: total de items cumplidos por estudio. items de la herramienta Cochrane:
1=generacion de secuencias aleatorias; 2=ocultamiento de la asignacidon; 3=cegamiento de los
participantes; 4=cegamiento del evaluador; 5=seguimiento incompleto; 6=notificacion selectiva de los
resultados; 7=0tros sesgos.
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Figura 3
Problemas encontrados en el riesgo de sesgo evaluado con la herramienta Cochrane

Otros sesgos

Informe selectivo de datos (sesgo de notificacion)
Seguimiento incompleto (sesgo de desgaste)
Cegamiento del evaluador (sesgo de deteccién)
Cegamiento de los participantes (sesgo de relizacion)
Ocultamiento de la asignacion (sesgo de seleccion)

Generacion de secuencias aleatorias (sesgo de seleccidn)

0% 25% 50% 75% 100%
M Bajo Riesgo M Alto Riesgo

Caracteristicas de los participantes e intervenciones

Un total de 207 participantes (111 & y 96 ?) de entre 20 y 30 afios fueron
reclutados al inicio del estudio. Solamente un participante no fue evaluado al final del
estudio por no haber completado la intervenciéon (Costantino et al, 2018). Los
participantes eran personas fisicamente activas que sufrieron una lesion del LCA y fueron
sometidos a cirugia con un autoinjerto del tendon rotuliano (Berschin et al., 2014;
Blackburn etal., 2021; Costantino et al., 2018; Pamukoffetal., 2016, 2017; Salvarani et al.,
2003), del tendon isquiotibial (Blackburn et al., 2021; Pamukoff et al., 2016, 2017) o un
aloinjerto (Blackburn et al, 2021; Pamukoff et al., 2016, 2017). Todos los estudios
incluyeron tanto a mujeres como a hombres, excepto Costantino et al. (2018) que evalu6
Uunicamente mujeres y da Costa et al. (2019) que solo estudié a hombres (Tabla 4).

En todos los estudios se compar6 el efecto de procedimientos de fisioterapia
convencional de forma aislada con el efecto de la fisioterapia convencional combinada con
la WBV (Berschin et al., 2014; Blackburn et al., 2021; Costantino et al., 2018; da Costa et
al, 2019; Pamukoff et al,, 2016, 2017; Salvarani et al., 2003). Los procedimientos de
fisioterapia  convencional inclulan métodos como cinesiterapia  pasiva,
electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS), estiramientos, fortalecimiento de
flexores y extensores de rodilla y cadera, propiocepcion y ejercicio aerdbico. De forma
complementaria Pamukoff et al. (2016,2017) y Blackburn et al. (2021) compararon con
un tercer grupo que recibié vibracidn localizada en la zona del tend6n cuadricipital. La
duracién de la intervencion varié de 11 semanas (Berschin et al, 2014) a 1 semana
(Blackburn et al., 2021). La frecuencia semanal fue de 5 sesiones (Salvarani et al., 2003) a
1 sesion (Blackburn et al., 2021) con una duracion de 40 (Berschin et al,, 2014) a 10
minutos (Salvarani et al, 2003). Se emplearon frecuencias de vibracién de 26 Hz
(Costantino et al,, 2018), 30 Hz (Berschin et al., 2014; Blackburn et al,, 2021; Pamukoff et
al,, 2016, 2017; Salvarani et al., 2003) y 50 Hz (da Costa et al., 2019). La posicion elegida
para la vibracién fue bipedestacion (Berschin et al., 2014; Blackburn et al, 2021) y
sentadilla isométrica (Costantino et al., 2018; da Costa et al,, 2019; Pamukoff et al., 2016,
2017; Salvarani et al,, 2003) (Tabla 5).
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Evaluacion de los resultados
Los resultados obtenidos tras las intervenciones han sido reflejados en la Tabla 4.

Fuerza

Los cambios producidos en la fuerza fueron evaluados por los 7 estudios (Berschin
etal,, 2014; Blackburn et al,, 2021; Costantino et al., 2018; da Costa et al., 2019; Pamukoff
et al,, 2016, 2017; Salvarani et al., 2003). Se analizd la fuerza isométrica (Berschin et al.,
2014; Blackburn et al,, 2021; da Costa et al., 2019; Pamukoff et al., 2016; Salvarani et al.,
2003) e isocinética (Berschin et al., 2014; Costantino et al., 2018; da Costa et al.,, 2019;
Pamukoffetal., 2016, 2017). Los 7 estudios reportaron incrementos de la fuerza respecto
a la linea base siendo significativos (p<0,05) en 4 de ellos (Berschin et al., 2014;
Costantino et al,, 2018; Pamukoff et al., 2016; Salvarani et al.,, 2003). Mientras que 5
estudios encontraron mejoras respecto al GC (Blackburn et al., 2021; Costantino et al,,
2018; Pamukoff et al., 2016, 2017; Salvarani et al., 2003) siendo significativas (p<0,05)
solo en 2 de ellos (Constantino et al., 2018; Pamukoff et al., 2016).

La fuerza isocinética de los musculos extensores de rodilla aumenté respecto a la
linea base en los 5 estudios que la evaluaron (Berschin et al., 2014; Costantino et al., 2018;
da Costa et al., 2019; Pamukoff et al., 2016, 2017) siendo estadisticamente significativa
(p<0,05) en 3 de ellos (Berschin et al., 2014; Costantino et al., 2018; Pamukoff etal., 2016).
Sin embargo, solamente Costantino et al. (2018) y Pamukoff et al. (2016) reportaron
mejoras significativas (p<0,05) respecto al GC. Por otra parte, todos los estudios que
evaluaron la fuerza isométrica de los extensores de rodilla encontraron incrementos
respecto a la linea base excepto da Costa et al. (2019). Respecto al GC, solo 3 estudios
informaron mejoras (Blackburn et al., 2021; Pamukoff et al., 2016; Salvarani et al., 2003)
siendo significativas (p<0,05) las halladas por Pamukoff et al. (2016).

La fuerza de los flexores de rodilla fue evaluada por 4 estudios (Berschin et al,
2014; Costantino et al, 2018; Pamukoff et al, 2016; Salvarani et al, 2003). Tres
reportaron mejoras significativas (p<0,05) mientras que Pamukoff et al. (2016) no
encontrdé cambios respecto a la linea base. Respecto al GC, Costantino et al. (2018) y
Salvarani et al. (2003) reportaron incrementos (p<0,05) de la fuerza isocinética e
isométrica respectivamente, mientras que Berschin et al. (2014) y Pamukoff et al. (2016)
no informaron cambios.

Pardmetros neuromusculares

Unicamente 2 de los 7 estudios (Berschin et al,, 2014; da Costa et al.,, 2019)
evaluaron parametros neuromusculares. Berschin et al. (2014) report6 incrementos
significativos (p<0,05) del equilibrio respecto a la linea base y al GC. Da Costa et al. (2019)
encontré6 mejoras no significativas (p>0,05) de la oscilacion del centro de presiones
respecto a la linea base que no se extendieron al GC.

Otros pardmetros

Berschin et al. (2014) evaluaron el efecto de la WBV en el ROM, cajon anterior y
Escala Lysholm. Encontraron mejoras no significativas (p>0,05) respecto a la linea base y
no hallaron cambios respecto al GC en el ROM y cajon anterior. No obstante, reportaron
mejoras significativas (p<0,05) respecto a la linea base y al GC en la Escala de Lysholm
que evalua la funcionalidad de la rodilla.
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Tabla 3
Resumen de los estudios seleccionados

PRIMER AUTOR, TIPO DE PARTICIPANTES (TAMANO Y INTERVENCION PARAMETROS RESULTADOS
ANO DE ESTUDIO CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA) EVALUADOS
PUBLICACION Y
PAIS
Berschin etal. Ensayo clinico 1n;=40 (29 &'y 11 9), Qx: autoinjerto con GC: Fuerza flexores y  Glwsv: cambios respecto al inicio
2014), Al i leatorizad i t :
( ), Alemania aeatorizado T. rotuliano Protocolo de rehabilitaciéon extensores T* Fuerza isocinética e isométrica
GC: tras 'QX de LCA (Programa - Isoc1r}et}ca 1 Equilibrio
o de ejercicios de - Isométrica
ni= 20 (15 3y 5 ?); 0 pérdidas 2 n=20  fortalecimiento de la Neuromusculares: 1 ROM activo
Edad dia + SD): 28 + 6,8 af musculatura de la cadera 'y - Equilibrio » ]
ad (media ) anos rodilla. Trabajo de Clinicos: T Cajon anterior
IMC (media # SD): 24,3 + 2,8 Kg/m? equilibrio y propiocepcion). - ROM activo 7* Lysholm
(as desde la lesién h la cirusi ] - Cajon anterior
Dias desde 1a lesién ast,a a cirugia Glwsv: - Lachman Glwsv vs GC
(media * SD): 90,7 + 47,9 dias . ., Escala Lvshol
WBV  bipedestacion y . scala Lyshoim © Fuerza isocinética e isométrica
Glwsv: sentadillas
T* Equilibrio
ni= 20 (14 3y 6 ?); 0 pérdidas - n=20
< ROM activo
Edad (media + SD): 27 + 4,2 afios
< Cajon anterior
IMC (media * SD): 23,2 + 3,4 Kg/m?2
< Lysholm
Dias desde la lesion hasta la Qx (media
+SD): 82,4 + 39,2 dias
Costantino  etal. Ensayo clinico n; = 39 (39 ), Qx: autoinjerto T. GC: Fuerza isocinética flexores = Glwsv: cambios respecto al inicio

(2018), Italia

aleatorizado

rotuliano

GC:

ni= 19 (19 9); 0 pérdidas - n=19
Edad (media + SD): 25,42 + 2,39 afios
IMC (media * SD): 20,06 + 1,80 Kg/m?

Protocolo de rehabilitacion
tras Qx de LCA
(Cinesiterapia pasiva, TENS,
estiramientos, ejercicios de
fortalecimiento de flexores
y extensores, propiocepcion,
€j. aerobico).

Tto placebo en plataforma
vibratoria apagada.
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y extensores:

- Picode torque
(Peak torque)
- Potencia maxima

T™ Fuerza isocinética flexores
(pico de torque y potencia
maxima)

T* Fuerza isocinética extensores
(pico de torque y potencia
maxima)
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Glwsv:

ni= 20 (20 9); 1 pérdidas - n=19
Edad (media + SD): 25,47 + 2,01 afios
IMC (media * SD): 20,29 + 1,28 Kg/m?

Glwsv:

Protocolo de rehabilitacion
tras Qx de LCA + WBV en
posicion de sentadilla y
sentadilla monopodal (252
de flexion).

Glwsv vs GC

isocinética flexores
torque y potencia

™ Fuerza
(pico de
maxima)

T* Fuerza isocinética extensores
(pico de torque y potencia
maxima)

da Costa
(2019), Brasil

etal.

Ensayo clinico
aleatorizado
ciego

ni=44 (44 ), Qx: no especifica

GC:

ni= 22 (22 §); 0 pérdidas 2> n=22
Edad (media + SD): 26,8 + 6,83 afios
IMC (media + SD): 26,5 * 2,96 Kg/m?

Tiempo postoperatorio (media *
17 £ 1,26 semanas

Glwsv:

ni= 22 (22 §); 0 pérdidas 2> n=22
Edad (media + SD): 28 + 5,52 afios
IMC (media + SD): 27,1 + 4,49 Kg/m?

Tiempo postoperatorio (media + SD):

16,8 + 1,55 semanas

SD):

GC:

Tto placebo en plataforma
vibratoria apagada.

Glwsv:

WBV en posicion de
sentadilla monopodal (402
flexidn).
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Fuerza isocinética
extensores:

- Pico de torque

- Trabajo total
Fuerza isométrica
extensores:

- EMG (vasto lateral
y medial)

Neuromuscular:

- Oscilacion del
centro de
presiones (A-Py
lateral)

Glwsv: cambios respecto al inicio

T Fuerza isocinética extensores
(pico de torque y trabajo total)

© Fuerza isométrica extensores

T Oscilacibn del centro de

presiones A-P

< Oscilacién del centro de
presiones lateral
Glwsv vs GC

< Fuerza isocinética extensores
(pico de torque y trabajo total)

© Fuerza isométrica extensores

< Oscilacién del centro de
presiones A-P
< Oscilacién del centro de

presiones lateral
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Pamukoff
(2017), EEUU

etal.

Ensayo clinico
aleatorizado
simple ciego

ni=20 (6 'y 14 ?), Qx: 16 autoinjerto
con T. rotuliano, 3 autoinjerto con T.
isquiotibial y 1 aloinjerto; 0 pérdidas >
ns=20

Edad (media + SD): 21,1 + 0,5 afios
Altura (media + SD): 168,4 + 4,2 cm
Peso (media + SD): 68,3 + 6,5 kg

Tiempo postoperatorio (media + SD):
50,6 + 9,3 meses
Los 20 pacientes se asignaron

aleatoriamente a los 3 grupos (Glwsv,
Gl y GC); tras la intervencion se dejo
una semana de descanso y se volvi6 a
asignar a los 20 pacientes en otro grupo
y se repitié el proceso una tercera vez.

GC:

Sentadilla isométrica (602
de flexién) sin ninguna

vibraciéon
Glwsyv:
WBV en posicion de

sentadilla (602 de flexion)
GlLv:

Vibracién local antero-
posterior en el tendén
cuadricipital en posicion de
sentadilla (602 de flexion)

Fuerza isocinética
extensores:

- RTD temprano

- RTD tardio
Retraso electromecanico:
diferencia de tiempo entre el
inicio de la actividad EMG y
el inicio del torque

- Vasto lateral
- Vasto medio
- Recto anterior

Glwsv: cambios respecto al inicio
T* RTD temprano

T Retraso electromecanico vasto
lateral y medial

© RTD tardio, retraso

electromecénico recto anterior
Glwsv vs GC

T RTD temprano

T Retraso electromecanico vasto
lateral y medial

© RTD tardio, retraso
electromecénico recto anterior

Pamukoff
(2016), EEUU

etal.

Ensayo clinico
aleatorizado
simple ciego

ni=20 (6 'y 14 ?), Qx: 16 autoinjerto
con T. rotuliano, 3 autoinjerto con t.
isquiotibial y 1 aloinjerto; 0 pérdidas >
ns=20

Edad (media + SD): 21,1 + 1,2 afios
Altura (media + SD): 168,4 + 9,5 cm
Peso (media + SD): 68,3 + 14,9 Kg

Tiempo postoperatorio (media *
50,6 + 21,3 meses

SD):

Los 20 pacientes fueron aleatoriamente
asignados a uno de los 3 grupos (Glwsv,
Glv y GC) tras la intervencion se dejo
una semana de descanso y se volvi6 a
asignar a los 20 pacientes en otro grupo
y se repitié el proceso una tercera vez.

GC:

Sentadilla isométrica (602
de flexién) sin ninguna

vibraciéon
Glwsv:
WBV en posicion de

sentadilla (602 de flexion)
GlLv:

Vibracién local antero-
posterior en el tendén
cuadricipital en posicion de
sentadilla (602 de flexion)
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Fuerza isocinética

extensores:

- Picode torque

- RTD
Fuerza
extensores:

- Amplitud EMG
maxima
- CAR (Ratio central
de activacion)
isométrica

isométrica

Fuerza
flexores:

- Amplitud EMG

Glwsv: cambios respecto al inicio

T* pico de torque, amplitud EMG
extensores, CAR

< RTD, amplitud EMG flexores
Glwsv vs GC

T* Pico de torque, amplitud EMG
extensores, CAR

< RTD, amplitud EMG flexores
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Salvarani
(2003), Italia

etal.

Ensayo clinico
aleatorizado

ni=20 (17 &, 3 ), Qx: autoinjerto con T.
rotuliano.

GC:

ni= 10; 0 pérdidas = n=10

Edad (media + SD): 26,8 + 5,2 afios
Altura (media + SD): 175,2 £ 8,3 cm

GC:

Protocolo de rehabilitacion
tras Qx de LCA (cinesiterapia
pasiva, electroestimulacion,
estiramientos, crioterapia,
isométricos, isoténicos e
isocinéticos, propiocepcion).

Sentadilla isométrica (252

Fuerza isométrica
extensores y flexores (EMG
vasto medial, biceps femoral
y soleo):

- Pico de fuerza

- Fuerza media

- Fuerza durante la
mitad del primer

Glwsv: cambios respecto al inicio
T* Pico de fuerza
T* Fuerza media

™ Fuerza durante la mitad del
primer segundo

Glwsv vs GC

Peso (media + SD): 73,2 £ 7,9 kg de flexién) sin ninguna segundo T* Pico de fuerza
Tiempo postoperatorio: 1 mes vibracién T Fuerza media
Glwsy: Glwsv: T Fuerza durante la mitad del
ni= 10; 0 pérdidas = n=10 Protocolo de rehabilitacién primer segundo
tras Qx de LCA + WBV en
Edad (media + SD): 29,7 + 7,8 afios posicion de sentadilla (252
Altura (media + SD): 174,1 + 7,7 cm de flexi6n).
Peso (media + SD): 72 + 7,6 kg
Tiempo postoperatorio: 1 mes
Blackburn etal. Ensayo clinico n;=24 (9 gy 15 9), Qx: 16 autoinjerto  GC: Fuerza isométrica  GIwsv: cambios respecto al inicio
(2021), EEUU aleatorizado con T. rotuliano, 3 autoinjerto con T. .. . . extensores . b
o T , . Bipedestacion con ligera . . T* Pico de torque
cruzado isquiotibial y 1 aloinjerto; 0 pérdidas > flexié . . (dinamometria):
exion sin ninguna . .
nr=20 . ., . TRTD, amplitud EMG vasto medial
vibraciéon - Pico de torque
Edad (media + SD): 22 + 4 afios Glway: - RTD <Amplitud EMG vasto lateral
WBV: - Amplitud EMG

Tiempo postoperatorio (media *
50 + 41 meses

SD):

Los 24 pacientes fueron aleatoriamente
asignados a uno de los 3 grupos (GIwsv,
Gl y GC) tras la intervencion se dejo
una semana de descanso y se volvi6 a
asignar a los 20 pacientes en otro
grupo y se repitio el proceso una
tercera vez

WBV en bipedestaciéon con
ligera flexion

GlLv:
Vibracién local antero-
posterior en el tendén
cuadricipital en
bipedestacion con ligera
flexion

maxima (vasto
lateral y medial)

GlIwsv vs GC
T* Pico de torque

T RTD, amplitud EMG vasto
medial

< amplitud EMG vasto lateral

Nota. T: aumento; T*: aumento significativo; <: ausencia de diferencias entre grupos; &: hombre; ?: mujer; A-P: antero-posterior; EMG: electromiografia; GC: grupo
control; GILV: grupo intervencion con vibracion local; GIWBV: grupo intervencién con vibracion a cuerpo completo; IMC: indice de masa corporal; kg/m2: kilogramos
entre metros al cuadrado; LCA: ligamento cruzado anterior; nf: tamafio muestral final; ni: tamafio muestral inicial; Qx: cirugia; ROM: rango de movimiento; RTD: tasa de
desarrollo de torque; SD: desviacidn estandar; t: tend6n; TENS: estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea; tto: tratamiento.
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Tabla 4

Caracteristicas de las intervenciones sobre plataformas vibratorias

Santamaria Gémez et al.

Autor, afio y Ejercicios Parametros Volumen e intensidad Frecuencia Tiempo Duracién  Supervision
pais especificos de la (dias/semana) (minutos/sesi6én) (semanas)
vibracién

Berschin etal. Sem 2-4:Bipedestacion isométrica Sem 2-4: 10-15 Hz Sem 2-4: 2-6 reps de 1 min 3-4 40 11 St
(2014), Alemania  Sem 5-7: Bipedestacion isométrica Sem 5-7: 30 Hz Sem 5-7: 5 reps de 1,5-2

Sem 8-11: Sentadillas (carga 10% Sem 8-11: 30 Hz min

RM) Amplitud: 5-9 mm Sem 8-11: 5-7 reps de 2 min
Costantino etal. Sentadilla isométrica con 252 de Frecuencia: 26 Hz 6 reps de 1 min 3 No especifica 8 St
(2018), Italia flexion de rodilla Amplitud: 4mm 1 min de descanso entre

Sentadilla isométrica monopodal reps y 2 min entre ejercicios

con 252 de flexién de rodilla
da Costa etal. Sentadilla isométrica monopodal Frecuencia: 50 Hz 10 reps de 30 seg No especifica No especifica No especifica St
(2019), Brasil con 402 de flexion de rodilla Amplitud: 4 mm 30 seg de descanso
Pamukoff etal. Sentadilla isométrica con 602 de Frecuencia: 30Hz 6 reps de 60 seg No especifica 20 No especifica St
(2017), EEUU flexion de rodilla Aceleracion: 2g 2 min de descanso entre

reps
Pamukoff etal. Sentadilla isométrica con 602 de Frecuencia: 30Hz 6 reps de 60 seg No especifica 20 No especifica St
(2016), EEUU flexion de rodilla Aceleracion: 2g 2 min de descanso entre
reps

Salvarani, etal. Sentadilla isométrica con 252 de Frecuencia: 30Hz 5 reps de 60 seg 5 10 2 St
(2003), Italia flexion de rodilla 1 min descanso entre reps
Blackburn etal. Bipedestaciéon con ligera flexion Frecuencia: 30Hz 6 reps de 60 seg 1-3 20 1-3 St

(2021), EEUU

Nota. g: aceleracion de la gravedad (9,8m/s2); Hz: hercios; min: minutos; mm: milimetros; RM: repeticién maxima; seg: segundos; sem: semana.

de rodilla

Aceleracion: 2g

2 min de descanso entre

reps
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(3 sesiones en total
con un descanso
de 2-7 dias)



Discusion y conclusiones

El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar criticamente la eficacia
comparativa del entrenamiento sobre plataformas vibratorias (GIWBV) respecto a un
protocolo de ejercicios estandar (GC) en la mejora de fuerza y parametros
neuromusculares en adultos fisicamente activos en la rehabilitacion postquirurgica del
LCA. Siete estudios cumplieron los criterios de seleccion y fueron incluidos en la revision.
En general, a pesar de observar una tendencia a la mejora (p>0,05) de la fuerza en los
participantes que utilizaron las plataformas vibratorias respecto al GC, no se observaron
aumentos estadisticamente significativos (Blackburn et al., 2021; Pamukoff et al., 2017;
Salvarani et al., 2003). En relacion al equilibrio y la Escala de Lysholm de funcionalidad de
larodilla, se han reportado incrementos estadisticamente significativos (p<0,05) respecto
al GC (Berschin et al., 2014).

Parametros de fuerza

La fuerza es una de las principales capacidades funcionales que se ven
comprometidas en pacientes sometidos a una reconstruccion del LCA, por lo que su
restauracion es una necesidad durante el proceso de rehabilitacion. La ganancia de fuerza
es esencial para mejorar la estabilidad de la rodilla, controlar los movimientos, facilitar el
retorno a la actividad deportiva y prevenir lesiones secundarias. Es un componente clave
en el proceso de recuperacién, readaptacion y ayuda a los pacientes a recuperar su
funcion y rendimiento éptimos para la vuelta a la actividad deportiva (Buckthorpe et al,,
2019).

La dinamometria isocinética se considera la prueba gold standard para evaluar de
manera objetiva la fuerza muscular ya que permite medir la fuerza muscular en diferentes
angulos de movimiento y velocidades de contraccion (Stark et al.,, 2011). Esta prueba
proporciona informacion detallada sobre la capacidad de un musculo para generar fuerza
de manera controlada y precisa. La dinamometria isocinética es particularmente util para
evaluar la asimetria muscular, identificar déficits de fuerza y monitorizar el progreso en
la rehabilitacion de lesiones musculares y articulares (Montejo et al., 2019). De hecho,
todos los articulos incluidos en esta revisidon evaluaron diferentes parametros de fuerza
en general. Cuatro estudios evaluaron el pico de torque o “peak torque” en inglés
(Blackburn etal., 2021; Costantino etal.,, 2018; da Costa et al., 2019; Pamukoffetal., 2016),
es decir, el valor de fuerza o torque producido por un musculo o grupo muscular durante
una contraccion muscular maxima. La fuerza de torque es una medida clave en la
evaluacion de la fuerza y es especialmente relevante en la rehabilitacion de lesiones y en
la evaluacién del progreso durante un programa de entrenamiento de fuerza (Buckthorpe
et al.,, 2019; Simpson et al,, 2019). En el estudio de Costantino et al. (2018) los sujetos
experimentaron un aumento significativo tanto en flexores como en extensores de rodilla
en este parametro respecto al GC. Similares resultados obtuvieron Pamukoff et al. (2017)
y Blackburn et al. (2021), estudios en los que también hubo un aumento no significativo
en el pico de torque de los musculos extensores. Sin embargo, da Costa et al. (2019) no
obtuvieron diferencias respecto al GC, también en extensores, después de una sesion de
WABV. Las variaciones en el protocolo de aplicacion de la frecuencia, desde los 26 Hz hasta
los 50 Hz y el momento en el que se aplico la intervencién con WBV a los pacientes, asi
como la respuesta interindividual de lo sujetos podria explicar la divergencia de los
resultados obtenidos en los distintos estudios.

La electromiografia es un procedimiento utilizado para medir y analizar la
actividad bioeléctrica de los musculos mediante el uso de electrodos colocados en la
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superficie de la piel o a través de electrodos intramusculares. Esta prueba permite
detectar y registrar los potenciales de accién musculares, proporcionando informacién
sobre la activacion, coordinacion y funcion de los musculos (Gila et al., 2009). Este
parametro, fue evaluado en cuatro estudios. Salvarani et al. (2003), Pamukoffetal. (2017)
y Blackburn et al. (2021) informaron un aumento de la amplitud electromiografica
respecto al GC, mientras que da Costa et al. (2019) no report6 diferencias entre grupos.

La principal diferencia entre estos estudios (Blackburn et al,, 2021; da Costa et al,,
2019; Pamukoff et al., 2016; Salvarani et al., 2003) es el tiempo transcurrido desde la
reconstruccion del ligamento hasta la intervencidn, siendo mucho menor en el estudio de
da Costa et al. (2019) (entre 15 y 19 semanas), que en los estudios de Pamukoff et al.
(2016) y Blackburn et al. (2021) varia de los nueve a los 91 meses.

Finalmente, otros parametros como la potencia maxima de flexores y extensores,
evaluada por Costantino et al. (2018) encontr6 incrementos significativos (p<0,05) en
comparacion con el GC. La tasa de desarrollo de torque fue evaluada en tres de los estudios
seleccionados, obteniendo mejoras Pamukoff et al. (2017) y Blackburn et al. (2021)
especialmente la tasa de desarrollo de torque temprana en los musculos extensores. Sin
embargo, no se obtuvo diferencias significativas en el estudio de Pamukoff et al. (2016).

Todas estas mejoras se pueden explicar gracias a la respuesta muscular a la
vibracion, al realizar contracciones y estiramientos automaticos. El estimulo mecanico
generado por la plataforma vibratoria produce un reflejo de estiramiento y contraccion
en los musculos de 30 a 60 veces por segundo, lo que resulta en una contraccién muscular
continua (Alguacil et al., 2009). Los movimientos oscilatorios sinusoidales generados por
la plataforma vibratoria se transmiten a todo el cuerpo, lo que aumenta la carga
gravitacional a la que se somete el sistema neuromuscular. Esto provoca que los musculos
trabajen para vencer la fuerza de la gravedad. Al entrar en contacto con la plataforma
vibratoria, el estimulo mecanico de la vibracidon se transmite a lo largo del cuerpo, lo que
activa diversos receptores cutaneos y sensoriales musculares, que incluyen los husos
musculares. Los husos musculares detectan los cambios en la longitud y velocidad de
estiramiento muscular y los érganos tendinosos de Golgi que responden a la tensién y la
carga en los tendones (Albasini et al., 2010; Cardinale y Bosco, 2003; Seixas et al., 2020).

A continuacidn, se desencadena un reflejo tonico vibratorio que es el responsable
de la contraccion y relajacion muscular e implica una respuesta automatica en los
musculos, que se contraen y se relajan en sincronia con la vibracién. Este a su vez
desencadena una serie de respuestas neuromusculares, incluida la estimulacion de las
unidades motoras, la mejora de la coordinacién muscular y la modulacion de la activacion
muscular. Estas respuestas contribuyen al fortalecimiento y acondicionamiento muscular,
asi como a la mejora de la estabilidad y el equilibrio (Albasini et al., 2010; Alguacil et al.,
2009; Cardinale y Bosco, 2003; Seixas et al., 2020).

En otras investigaciones no se han obtenido aumento de fuerza en el cuadriceps
(Pistone et al.,, 2016; Rowe et al.,, 2022). A su vez, en investigaciones en deportistas
dirigidas a evaluar programas de WBV tampoco se obtuvieron mejorias respecto al
entrenamiento de fuerza convencional (Fernandez-Rio et al.,, 2010).

Pardametros neuromusculares

En cuanto al equilibrio y control postural (Berschin et al., 2014) y a la oscilacién
del centro de presiones (da Costa et al., 2019) se obtuvieron resultados discrepantes. En
cuanto al equilibrio, si se obtuvo una mejora significativa (p<0,05). En cambio, en la
oscilacion del centro de presiones, los resultados se mantuvieron similares respecto al GC.
Esta diferencia puede deberse a la clara variacién de frecuencias utilizadas en ambos
estudios, ya que en Berschin et al. (2014) se inici6 el tratamiento a los 10 Hz y ascendi6
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hasta los 30 Hz; mientras que da Costa et al. (2019) mantuvo una frecuencia de 50 Hz
durante toda la intervencidn.

Estudios anteriores (Fu et al, 2013; Moezy et al., 2008) observaron mejorias
significativas en la estabilidad general y los indices anteroposterior y mediolateral. Sin
embargo, el reciente metaanalisis realizado por Rowe et al. (2022) establece que este tipo
de terapia no mejora la estabilidad anteroposterior, pero si puede mejorar la estabilidad
general y mediolateral.

Las mejoras en el equilibrio y el control postural podrian ser atribuidas a los
movimientos oscilatorios proporcionados por las plataformas vibratorias. Estas
vibraciones mecanicas generan multiples y repetitivas situaciones de inestabilidad, lo que
estimula el proceso de aprendizaje motor. La aplicacion de vibraciones mecanicas
conduce a la adaptacion de los reflejos neuromusculares, lo que resulta en un control mas
eficiente de los procesos de vibracion desde un punto de vista mecanico. A medida que los
individuos se exponen regularmente a las vibraciones mecanicas, su sistema nervioso
periférico y central y muscular se adaptan y aprenden a responder de manera mas
eficiente para mantener el equilibrio y estabilizar el cuerpo (Alguacil et al., 2009).

Limitaciones

Dentro de los estudios incluidos, se encontraron limitaciones en cuanto al disefio
del estudio, la heterogeneidad de los protocolos de WBYV, la variabilidad en los GC y las
caracteristicas de las cohortes. Todo lo cual dificulta la comparacién entre estudios y la
interpretacidon de los efectos de la WBV, motivo por el cual no se ha podido realizar
metaanalisis. Ademas, los ensayos incluidos tenian tamafios muestrales pequefios y las
muestras eran heterogéneas, y en algunos casos, no se proporcionaron datos
demograficos detallados.

Teniendo en cuenta estas limitaciones, se recomienda precaucion al interpretar los
resultados. Ademas, a pesar de la popularidad de la WBV como modalidad terapéutica,
vista la insuficiente evidencia cientifica actualmente disponible al respecto, su eficacia no
esta aun suficientemente demostrada por la falta de protocolos estandarizados (Wang et
al,, 2020). El planteamiento de protocolos personalizados a las necesidades individuales
podria resultar util en la rehabilitaciéon de trastornos musculoesqueléticos, asi como
mejorar el rendimiento deportivo (Bonanni et al., 2022).

Se sugiere que se realicen mas investigaciones en esta area para obtener una
comprension mas solida de los efectos y beneficios potenciales de la WBV.

Conclusiones

La terapia de WBV, mediante el uso de plataformas vibratorias, puede constituir
una estrategia efectiva en la rehabilitacién de pacientes con reconstruccion del LCA. La
WBYV ha demostrado resultados positivos en la fuerza de la musculatura de la rodilla, el
equilibrio, el control postural y la Escala de Lysholm de funcionalidad de la rodilla.
Ademas, la WBV ha mostrado ser superior a la rehabilitacion convencional en el aumento
de la fuerza, equilibrio y Escala de Lysholm. Sin embargo, no hay consenso sobre la
efectividad de ambas terapias en el control postural y la oscilaciéon del centro de
presiones. Es necesario que futuros ensayos clinicos abalen lo encontrado en esta revision
sistematica.
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