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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la influencia tanto del ejercicio agudo como crénico basado en
vibraciones mecanicas de cuerpo completo a diferentes frecuencias en los niveles
de glucemia capilar en personas con DM2.

Método: 19 sujetos con DM2 fueron expuestos a un entrenamiento basado en ocho
ejercicios estaticos y dindmicos con banda elastica sobre una plataforma vibratoria
a diferentes frecuencias (12, 14 y 16 Hz). Se analiz6 la cinematica de la glucemia
capilar (pre, post, 24 y 48 horas tras el ejercicio).

Resultados: Los resultados muestran que el ejercicio vibratorio a frecuencias 12,
14, 16 Hz produce una disminucion aguda de los niveles de glucemia capilar hasta
las 48 horas posteriores a la aplicacion del estimulo, teniendo lugar la mayor reduc-
cion a las 24h. A su vez, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
tras 12 semanas de entrenamiento vibratorio en la glucemia capilar, en compara-
cion con el pre-test (p<0,005).

Conclusion: Este estudio demostrd un descenso en el nivel de glucemia capilar en
respuesta a una sola sesion de ejercicio vibratorio, y una reduccion con el programa
de entrenamiento en la glucemia capilar.

Aplicacion practica:

La aplicacion de terapia vibratoria a bajas frecuencias ha demostrado ser efectiva y
segura para el co-tratamiento y manejo de la DM2.

PALABRAS CLAVE: Diabetes tipo 2; glucemia capilar; entrenamiento vibratorio;
mayores.
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EFFECT OF WHOLE BODY VIBRATION TRAINING ON THE KINE-

MATICS CAPILLARY GLYCEMIA AMONG SUBJECTS WITH TYPE 2
DIABETES

ABSTRACT

Aims: To evaluate the influence of both acute and chronic effect of whole body
vibration training at different frequencies in blood glucose levels among subjects
with type 2 diabetes.

Method: 19 subjects with DM2 were exposed to a workout based don eight static
and dynamic exercises with elastic band on a vibration platform at different fre-
quencies (12, 14 y 16 Hz). The kinematics of capillary blood glucose (pre, post, 24
y 48 hours after exercise) was analysed.

Results: The results show that exercise vibration at frequencies 12, 14y 16 Hz have
an acute effect decreasing blood glucose levels until 48 hours after application of
the stimulus. Major reduction was 24h over training. Moreover, statistically signi-
ficant differences were found after 12 weeks of vibration training in blood glucose,
compared with pre-test (p<0,005).

Conclusion: This study showed a decrease in the level of blood glucose in response
to a single session of vibration exercise and a reduction in the training program in
blood glucose.

Practical Application: The application of low frequency vibration therapy showed
to be effective and safe for the co-treatment and management of type 2 diabetes.

KEY WORDS: Type 2 diabetes; capillary glycemic; vibration training; elderly.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabolica crénica, ca-
racterizada por niveles persistentemente elevados de glucosa en sangre, como con-
secuencia de una alteracion en la secrecion de insulina, en la accion de la insulina, o
ambas (ADA, 2016). Ademas, la DM2 se caracterizada por suponer un importante
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Coccheri,
2007; Hemmingsen et al., 2011). De hecho, la mayor parte de las muertes y comor-
bilidades desarrolladas en personas con DM2 son como consecuencia del desarro-
llo de enfermedad cardiovascular (ADA, 2015). Por ello, ademas de suponer un
gran coste social, la DM2 supone un gran coste econémico (Gonzalez et al., 2006;
Lopez-Bastida et al., 2013; Seuring et al., 2015), que se incrementa dada su alta
prevalencia (Soriguer et al., 2012).

Junto con la nutricion, el ejercicio fisico se considera un agente de primer orden
en la prevencion y tratamiento de la DM2 (Sigal et al., 2013). Existen multiples
tipos y programas de ejercicios para la mejora de los factores intrinsecos de la
DM2, asi como para el control y manejo de la misma (Motahari-Tabari, Ahmad
Shirvani, Shirzad-E-Ahoodashty, Yousefi-Abdolmaleki y Teimourzadeh, 2015; Yin
et al., 2015), encontrandose bien fundamentado el hecho de que la terapia fisica
puede mejorar los niveles de glucemia sanguinea, presion arterial y las posibles
dislipemias asociadas a la enfermedad (Aune, Norat, Leitzmann, Tonstad, y Vatten,
2015; B. del Pozo-Cruz, Alfonso-Rosa, del Pozo-Cruz, Safiudo, y Rogers, 2014;
Yang, Scott, Mao, Tang, y Farmer, 2014). Sin embargo, la mayoria de las personas
con DM2 no pueden alcanzar el volumen e intensidad requerido para obtener las
adaptaciones mediante ejercicios tradicionales (aerobicos o fuerza) (Bogaerts et
al., 2009; Linke, Gallo, y Norman, 2011), debido a los problemas de sobrepeso,
obesidad, movilidad o enfermedad cardiovascular que padecen (Yang et al., 2014).

Asi, en la ultima década se ha propuesto el ejercicio vibratorio como terapia
novedosa en este tipo de pacientes que parece mostrar efectos beneficiosos sobre
los parametros relacionados con la DM2 (del Pozo-Cruz et al., 2014; del Pozo-
Cruz et al., 2013; Robinson, Barreto, Sbruzzi y Plentz, 2015; Safiudo et al., 2013),
y que ha demostrado ser seguro, de bajo impacto y eficaz en personas con un bajo
nivel de condicidn fisica inicial (Gusi, Raimundo, y Leal, 2006; Orr, 2015; Yin et
al., 2015). Sin embargo, estudios recientes muestran que, pese a los efectos posi-
tivos encontrados en la combinacion de ejercicios con terapia vibratoria en per-
sonas con DM2 (Robinson et al., 2015; Yin et al., 2015), se desconocen muchos
de sus efectos debido a la falta de investigaciones que conjuguen las diferentes
variables extrinsecas que afectan a las oscilaciones sinusoidales. Aspecto de vital
importancia, ya que permitira fundamentar el uso de este tipo de terapias para con-
seguir disminuir los niveles de glucemia capilar. Teniendo en cuenta lo anterior,
el objetivo del presente estudio fue evaluar la influencia tanto del ejercicio agudo
como crénico basado en vibraciones mecanicas de cuerpo completo a diferentes
frecuencias en los niveles de glucemia capilar en personas con DM2. Destacar que
el presente estudio forma parte de un ensayo clinico cuyos resultados primarios
han sido publicados previamente (Alfonso-Rosa, Del Pozo-Cruz, Del Pozo-Cruz,
Safiudo, y Abellan-Perpifian, 2015; B. del Pozo-Cruz et al., 2014; J. Del Pozo-Cruz
et al., 2013; Safiudo et al., 2013).
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METODOLOGIA

La metodologia descrita en el presente articulo ha sido previamente publicada
en diferentes trabajos (Alfonso-Rosa et al., 2015; B. del Pozo-Cruz et al., 2014; J.
Del Pozo-Cruz et al., 2013; Safiudo et al., 2013).

Participantes

Diecinueve sujetos con DM2 pertenecientes a un centro de atencion primaria de
Sevilla se sometieron voluntariamente al estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos de estudio (N=19)

Edad (afios) 71,60 (8,54)

Sexo (% mujeres) 47,4
Estado civil

Casado (%) 60

Soltero (%) 15

Divorciado/viudo (%) 25
Nivel de estudios

Sin estudios (%) 25

Primarios (%) 30

Secundarios (%) 30

Universitarios (%) 15
Salario

<1200 Euros (%) 50

1201-1800 Euros (%) 25

>1800 Euros (%) 25

Valores expresados como media (DE) y %

Los criterios de inclusion fueron: estar diagnosticado de DM2 segun los crite-
rios establecidos por la ADA (2013), realizar un nivel de ejercicio fisico menor al
aconsejado por la ADA (2014) y obtener la valoracion positiva hacia la practica
de actividad fisica tras la administracion del cuestionario PAR-Q por el médico
(Shephard, 1988). Por otro lado, los criterios de exclusion fueron: tener un nivel de
HbA . >10% o un nivel de glucemia en ayunas >250 mg/dl. Antecedentes o evi-
dencias de enfermedad cardiovascular, renal, hepatica, retinopatia diabética, neu-
ropatia, usar insulina o limitaciones ortopédicas o de otro tipo que puedan interferir
en la capacidad de realizar ejercicio fisico de forma segura. Todos los participantes
fueron informados del proposito del estudio de forma oral y escrita, y firmaron un
formulario de consentimiento informado previo a la inclusion en el mismo. Para el
proposito del estudio se cumplieron las consideraciones éticas para el estudio con
humanos recogidas en la Declaracion de Helsinki (2008).
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Medidas

Se elabord una cédula de identificacion para registrar la informacion de las
variables sociodemograficas que incluyo6: edad, género, estado civil, nivel de
estudios y salario medio mensual. La glucemia capilar se midi6é con un gluco-
metro homologado (Menarini-Diagnostics, Glucocard, G+-meter, Italia), con
una sensibilidad de 0,1 mg/dl'. Para ello, se pincho en el lateral de la yema del
dedo anular de la mano derecha utilizando una lanceta esterilizada (Menarini-
Diagnostics, Glucotip, Italia), y se exprimi6 hasta conseguir una gota adecuada
que cubriera bien la tira reactiva del medidor (Menarini-Diagnostics, Gluco-
card, Gsensor, Italia).

Protocolo de entrenamiento

Todos los sujetos fueron sometidos a un programa de entrenamiento basado
en ocho ejercicios estaticos y dinamicos con banda elastica sobre una plataforma
vibratoria (Physio Wave 700, Globus, Italy) durante doce semanas de duracion
(Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion del protocolo de entrenamiento

Semana  Sesion/ Tiempo N° ejer- Frec. (Hz) Tiempo Tiempo total
sem. ejercicio(s) cicios  Amplitud(mm) descanso(s) entrenamiento (s)
1-2 3 30 8 12/4 30 480
3-4 3 30 8 12/4 30 480
5-6 3 45 8 14/4 30 720
7-8 3 45 8 14/4 30 720
9-10 3 60 8 16/4 30 960
11-12 3 60 8 16/4 30 960

Sem: semana; s: segundos; N°: numeros; Frec: frecuencia; Hz: hercios

Los ejercicios realizados fueron: squat o sentadilla (calentamento), subir y ba-
jar de la plataforma, zancada o lunge, elevacion de talones, sentadilla, squat con
cambio de peso, squat mantenidos con bandas elasticas, squat con bandas elasticas
y ejercicio lateral con banda elastica. Los sujetos realizaban tres sesiones de en-
trenamiento por semana con al menos un dia de descanso entre sesiones, donde la
intensidad de la vibracion progresé mediante el aumento de la frecuencia desde 12
a 16 Hz, manteniéndose la amplitud en 4mm durante todo el programa de entre-
namiento. La duracion de los ejercicios se incrementd progresivamente desde 30 a
60s con periodos de descanso de 30s.

Procedimiento

Tras la concesion de los pertinentes permisos por parte de la Direccion del
centro, se procedio a informar del objetivo del estudio al personal sanitario, ya que
ellos fueron los encargados de reclutar y derivar a los participantes tras la adminis-
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tracion del cuestionario PAR-Q (Shephard, 1988). El desarrollo de las sesiones de
evaluacion siguieron los pasos que se muestran en la figura 1, tras la administracion
del cuestionario sociodemografico.

MEDICION 1
(Frecuencia: 12 Hz)

Glucemia capilar Pre

Programa de
entrenamiento

Glucemia capilar Post

Glucemia capilar 24 h

Glucemia capilar 48 h

MEDICION 2
(Frecuencia: 14 Hz)

Glucemia capilar Pre

Programa de
entrenamiento

Glucemia capilar Post
Glucemia capilar 24 h

Glucemia capilar 48 h

MEDICION 3
(Frecuencia: 16 Hz)

Glucemia capilar Pre

Programa de
entrenamiento

Glucemia capilar Post

Glucemia capilar 24 h

Glucemia capilar 48 h

Figura 1. Secuencia del protocolo utilizado en el estudio

Previo a la aplicacion del protocolo vibratorio, se midio la glucemia capilar con
el glucometro homologado. Posteriormente los sujetos fueron sometidos al progra-
ma de entrenamiento. Tras finalizar dicho entrenamiento, se procedié de nuevo a
valorar la glucemia capilar. Este mismo procedimiento se llevé a cabo a las 24 y
48 horas.

Analisis estadistico

La estadistica descriptiva ha sido presentada como media +SEM para las va-
riables continuas, y en términos de porcentajes para las variables categdricas. Se
comprobd la normalidad de los datos mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para el
estudio de las medidas valoradas en los distintos momentos, se realizé un ANOVA
de medidas repetidas con post hoc Bonferrroni. Las diferencias entre medias fue-
ron analizadas mediante el test de Student para muestras relacionadas. Se estable-
ci6 como valor estadistico de significacion p< 0,05. Todos los analisis fueron rea-
lizados con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0.
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RESULTADOS

En la tabla 1, se observan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
objeto de estudio. Un total de 19 sujetos fueron finalmente incluidos en el estudio
de los cuales 47,4% eran mujeres. La edad media de los participantes fue de 71,60
(8,54). La mayoria de los sujetos estaban casado, tenian estudios basicos y un sa-
lario inferior a 1200€.

La figura 2 muestra la dindmica de la glucemia capilar durante las 48 horas
posteriores a la aplicacion del programa de entrenamiento a diferentes frecuencias.

En relacion a la Figura 2a se observa que tras la aplicacion del programa de
entrenamiento a una frecuencia de 12Hz se hallaron diferencias estadisticamen-
te significativas en la glucemia capilar medida a las 24h (163,22+13,02; p<0,05)
con la medicion realizada previa al entrenamiento (189,06 £14,88). En cuanto a
los niveles de glucemia capilar tras la aplicacion del programa de entrenamiento
a una frecuencia de 14Hz (Figura 2b), se observan diferencias estadisticamente
significativas entre la glucemia capilar medida tras el programa de entrenamiento
(163,11£10,23; p<0,05), a las 24h (136,27+7,96; p< 0,01) y 48h (178,20+12,89;
p=<0,05) respecto a la evaluacion realizada previa al entrenamiento (189,11+12,92).

Por tltimo, en la figura 2c se muestran diferencias estadisticamente significati-
vas en el nivel de glucemia capilar tras la aplicacion del programa de entrenamien-
to (16Hz) entre la medicion previa al tratamiento (154,83+10,74) y el post-entre-
namiento (138,82+5,97; p<0,05), asi como pasadas 24h (120,76+5,01; p<0,05).
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Figura 2. Cinematica de la glucemia capilar durante las 48 horas posteriores a la aplicacion del ejer-
cicio vibratorio *= diferencias significativas con el pre-test; += diferencias significativas con el post-
test; $= diferencias significativas con el test 24h; &= diferencias significativas con el test 48h; p< 0,05
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En cuanto a la Figura 3, se observan diferencias estadisticamente significativas
en los niveles de glucemia capilar tras 12 semanas de entrenamiento basado en
vibraciones de cuerpo completo (p< 0,05).
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Figura 3. Efecto de la glucemia capilar tras la aplicacion de 12 semanas del programa de entrena-

miento basado en vibraciones mecanicas de cuerpo entero
DISCUSION

Hasta nuestro conocimiento, son escasos los estudios que evaltan la influencia
tanto del ejercicio agudo como crénico basado en vibraciones mecanicas de cuerpo
completo a diferentes frecuencias en los niveles de glucemia capilar en personas
con DM2. Los principales resultados obtenidos, muestran una disminucion aguda
en los niveles de glucemia capilar tras la aplicacion del programa de entrenamiento
vibratorio a diferentes frecuencias (12, 14 y 16Hz), los cuales permanecen bajos
durante al menos 48h tras la exposicion al estimulo vibratorio. Ademas, el mayor
descenso se hallo pasadas 24h tras finalizar el ejercicio. Por otro lado, también se
encontrd un descenso en los niveles de glucemia capilar tras 12 semanas de entre-
namiento basado en vibraciones mecanicas.

Es bien conocido que existe un aumento en la captacion de glucosa durante el
ejercicio dinamico que puede atribuirse al efecto agudo del ejercicio en el metabo-
lismo de la glucosa y/o a las adaptaciones cronicas inducidas por el mismo (Little
et al., 2011; Rose y Richter, 2005). En el presente estudio, se encontrd una dismi-
nucion aguda en la glucemia capilar tras la aplicacion de las sesiones de ejercicio
vibratorio a 12, 14 y 16Hz. Estos resultados van en la linea de los encontrados en
estudios previos llevados a cabo en poblacion adulta sana (Di Loreto et al., 2004;
Theodorou et al., 2015). De hecho, Di Loreto et al. (2004), encontraron que una
sesion de vibracion reducia la concentracion de glucosa en plasma debido a la
mayor actividad muscular durante dicho ejercicio (Hazell, Kenno, y Jakobi, 2010).
Sin embargo, (Egger y Monnier, 2006) no apreciaron cambios significativos en los
niveles de glucosa tras aplicar a 18 sujetos sanos un entrenamiento vibratorio de 8
minutos a una frecuencia de 20-25 Hz.

Por otro lado, la reduccion hallada en los niveles de glucosa capilar tras 12
semanas de entrenamiento vibratorio se tradujeron, a su vez, en la reduccion de la
HbA  reportada en un estudio de la misma investigacion sobre efectos cronicos del
entrenamiento vibratorio en el control glucémico, factores de riesgo cardiovascular
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relacionados con los lipidos y la capacidad funcional en pacientes con diabetes
tipo 2 (B. del Pozo-Cruz et al., 2014). Estos resultados confirman que, en la mayo-
ria de casos, el promedio de glucosa capilar puede ser un predictor de los niveles
de HbA  en personas con DM2 (Kuenen, J. y Borg, R., 2009).

Basandonos en los hallazgos encontrados en el presente estudio, se muestra
que el entrenamiento basado en vibraciones mecanicas de cuerpo completo es una
forma segura de ejercicio, sin impacto negativo sobre los niveles de glucemia para
personas con DM2. Por otra parte, las personas con DM2 con un nivel de condicion
fisica bajo que tienen dificultades para participar en actividades de entrenamiento
aerobico y/o fuerza podrian beneficiarse de este tipo de entrenamiento (Chanou,
Gerodimos, Karatrantou, y Jamurtas, 2012). De hecho, la evidencia ha mostrado
que el entrenamiento vibratorio en personas con DM2 mejora el control glucémico
(B. del Pozo-Cruz et al., 2014; Robinson et al., 2015), la capacidad funcional (B.
del Pozo-Cruz et al., 2014;), el equilibrio (J. Del Pozo-Cruz et al., 2013; Kordi
Yoosefinejad et al., 2015; Kordi Yoosefinejad, Shadmehr, Olyaei, Talebian, y Bag-
heri, 2014), asi como reduce la adiposidad y favorece el aumento del flujo sangui-
neo en la pierna (Safiudo et al., 2013).

CONCLUSION

Este estudio demostrd un descenso en el nivel de glucemia capilar en respuesta
auna sola sesion de ejercicio vibratorio, y una reduccion con el programa de entre-

namiento en la glucemia capilar.
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