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La curacién por vibracién (también llamada terapia de vibracién) es el uso de vibraciones
mecanicas para prevenir, tratar y promover la recuperacion de una variedad de dolencias
fisicas, incluyendo dolor, lesiones deportivas y pérdida de densidad désea.

La terapia de la vibracidn implica la aplicacidn de la vibracién a una parte o a todo el cuerpo.
Esta vibracidn se suministra a través de una variedad de herramientas de masaje y / o equipos
especializados que se encuentran en ambientes clinicos y de clubes de salud, asi como a veces
disponibles para uso doméstico.

Los antiguos griegos promovieron la terapia de vibracién para curar el estancamiento local
de sangre (moretones) y aumentar la movilidad articular (artritis). Los practicantes crearon
vibraciones colocando un pedazo largo de madera, que un asistente sostenia, sobre el area
afectada. El practicante entonces usaria el cuerpo del paciente como un estabilizador y
moveria la madera; Las vibraciones de este movimiento serian transferidas al area afectada. En
el siglo 16 Japon, un libro popular abogd por el uso de percusidon y masaje de vibracidn para
mejorar las quejas reumaticas y fomentar la curacion de los huesos rotos. Hace mas de 40
afos, el programa espacial ruso observd que los astronautas que regresaban del espacio
experimentaban fracturas éseas y pérdidas de masa 6sea mucho antes que sus contrapartes
terrestres. Los rusos usaron dispositivos de vibracion de todo el cuerpo para ayudar a construir
la masa dsea de los astronautas. La NASA (Administracidon Nacional de Aeronautica y Espacio)
ha utilizado la terapia de vibracion para prevenir la pérdida de masa 6sea en los astronautas,
especialmente las mujeres, que son mas propensas a la osteoporosis.

La terapia de vibracién fue analizada por el neurélogo del siglo XIX Jean-Martin Charcot.
Charcot cred una silla de vibracion después de observar a los pacientes de Parkinson y los
efectos beneficiosos que sufrieron después de un viaje en tren o en carruaje. Mas tarde un
colega de Charcot, Gilles de la Tourette, cred un casco vibrante, pensando que el cerebro
reaccionaria a las vibraciones.

Los defensores han promovido la terapia de vibracidn para tratar una variedad de otras
condiciones, como esclerosis multiple, sindrome del miembro fantasma, paralisis cerebral,
artritis, tinnitus, Ulceras y fibromialgia. También afirman que esta modalidad reduce la
celulitis, regula la funcion reproductiva, refuerza el sistema linfatico, mejora la cicatrizacion
de las heridas y aumenta la glucosa y el metabolismo corporal.



Teoria / Evidencia

General: El mecanismo de accidn detras de la terapia de vibracidn no esta claro; Sin
embargo, se han presentado varias teorias. En el tratamiento de la densidad ésea, los
defensores afirman que la vibracidn mecdnica aplica estrés significativo pero seguro en los
huesos del paciente. El estrés creado por la vibracidn envia una sefal quimica desconocida a
los huesos. Esta sefial puede causar que los huesos aumenten su masa interna. Del mismo
modo, los defensores afirman que la terapia de vibracién induce un pequeio estiramiento en
los musculos de la zona donde se aplica. Debido a un principio conocido como el reflejo de
estiramiento miotatico, los musculos responden a este pequefio tramo al contraerse. El
estiramiento y contraccidn continua de un musculo puede ayudar a construir la masa
muscular. El fortalecimiento de los musculos evita que ocurran lesiones y promueve la
restauracion de la masa muscular después de una lesidn. Por ultimo, la vibracién mecanica
ofrece un estimulo constante que puede anular, y por lo tanto bloquear, la sefial de dolor que
se envia al sistema nervioso.

La terapia de la vibracidn es el tema de la investigacion mucho mas en los ensayos clinicos
que la mayoria de las otras modalidades integradoras. Los usos mas investigados de la
medicina vibratoria son para aliviar el dolor y aumentar la densidad ésea, y como terapia

Nifios: No se conoce el efecto bioldgico completo sobre los nifios de la terapia de vibracién
del cuerpo entero (WBV). Después de recibir terapia de WBV en pie, se observd que los nifios
transmitieron vibraciones de manera diferente en el tobillo y la cadera a intensidades mas
altas (33Hz) en comparacién con los adultos. Ademas, la transmisidn de la vibracion no fue
diferente en nifios en otras areas, incluyendo la cabeza.

Se encontré que los nifios con paralisis cerebral que reciben tratamiento con WBV ademas
de la fisioterapia tienen una velocidad de marcha media mas rapida medida por la prueba de
caminata de 10 minutos.

Constipacion: Dos semanas (seis sesiones de 15 minutos) de terapia con WBV de baja
intensidad en pacientes con estrefiimiento funcional crénico redujeron la gravedad de los
sintomas.

Incontinencia: Se demostrd que la terapia con WBYV es eficaz para disminuir la pérdida de
orina y aumentar las cantidades anuladas en pacientes después de la eliminacion radical de la
glandula prostatica y la eliminacion de toda o parte de la vejiga urinaria. Los autores del
ensayo propusieron que se realizaran estudios adicionales que combinaran WBV, educacion
del piso pélvico y electroestimulacion y biorretroalimentacion.

Dolores y lesiones musculares: Se encontré que la terapia localizada de vibracién en adultos
con lesiones en el tobillo o los musculos isquiotibiales tenia efectos beneficiosos, como
aumentar la flexibilidad y disminuir la rigidez percibida. El efecto a largo plazo de la terapia
vibratoria localizada en la recuperacion de lesiones no esta claro.

Se encontrd que la terapia de vibracion en las patas superior e inferior de los corredores
masculinos descendentes disminuyé el dolor muscular de inicio retardado. Ademas, se
encontrd que la terapia con WBV tenia efectos beneficiosos en la fuerza de los musculos de las



piernas y las rodillas. En las extremidades superiores de los estudiantes atletas se observaron
efectos adicionales en comparacidn con el entrenamiento de resistencia.

Osteoporosis: Se ha propuesto la terapia con WBV como otra opcién para los individuos con
osteoporosis, que debe usarse junto con las recomendaciones clinicas recomendadas,
incluyendo cambios en la dieta, medicamentos dseos y ejercicios de peso para prevenir
fracturas dseas.

De acuerdo con multiples ensayos clinicos, la evidencia de aumento de la densidad 6sea
para los individuos que reciben tratamiento con WBV era insuficiente. Un ensayo clinico en
mujeres mayores con osteoporosis mostré aumento de la densidad del cuello femoral y del
hueso lumbar después de recibir el tratamiento con WBV.

Dolor: Los ensayos clinicos han sugerido que la terapia de vibracién de cuerpo entero de baja
intensidad puede ser una opcidn adecuada para reducir el dolor en pacientes con dolor lumbar
crénico. WABYV terapia en pacientes con fibromialgia se encontré a mejorar el equilibrio y
evitar la pérdida de calidad de vida relacionada con la salud.

Sinusitis: Se encontré que la terapia de vibracién era una opcién de tratamiento libre de
farmacos para individuos con sinusitis.

Accidente cerebrovascular: La investigacion sugiere que el tratamiento con WBV utilizado en
pacientes con accidente cerebrovascular puede no ser mas eficaz que los ejercicios solos.

Los pacientes con accidente cerebrovascular hemisférico derecho recibieron terapia de
vibracién localizada en el musculo del cuello y encontraron mejoras en la negligencia espacial
(conciencia de los objetos o personas en el lado opuesto del impacto del accidente
cerebrovascular).

Ulceras: Se encontré que la terapia de vibracién localizada tiene efectos beneficiosos en la
presion de curacidn y ulceras venosas.

ESTUDIOS CLINICOS

Phys Sportsmed. 2009 Dec;37(4):31-8. doi: 10.3810/psm.2009.12.1739.

The acute effects of local vibration
therapy on ankle sprain and hamstring
strain injuries.

Peer KS!, Barkley JE, Knapp DM.

Los efectos agudos de la terapia local de vibracidn en el esguince de tobillo y las lesiones de la
tensidn isquiotibial.
Peer KS1, Barkley JE, Knapp DM.



Informacidén del autor
Abstracto
OBJETIVOS:

El propdsito de este estudio fue determinar si la estimulacion muscular biomecanica (BMS)
aplicada directamente a diferentes segmentos del cuerpo usando el dispositivo Swisswing
resulta en mejoras agudas en el rango de movimiento y la rigidez percibida en adultos
fisicamente activos con esguince de tobillo agudo o subagudo y tendén de la corva Lesiones de
tension.

METODOS:

Dos grupos separados de individuos con esguince de tobillode gradololl (n=5;21,2+1,9
afios) o una cepa isquiotibial (Nn = 5; 20,6 +/- 1,8 afios) se sometieron a 20 minutos de
tratamiento controlado consistente en hielo, Compresiéon y elevacién, y 10 minutos de BMS
segmentario usando el Swisswing a 20 Hz. El tobillo (dorsiflexidn, flexién plantar, inversién,
eversion), flexibilidad de los isquiotibiales y valoraciones subjetivas de rigidez se evaluaron
antes del tratamiento de control (linea de base), tratamiento post-control y tratamiento post-
Swisswing.

RESULTADOS:

En comparacién con la condicién post-control, el tratamiento de Swisswing significativamente
(P <0,03 para todos) aumento la flexién del tobillo y la flexibilidad de la eversidn e isquiotibial,
y significativamente (P <o = 0,05) la percepcién percibida del tobillo y la rigidez de los
isquiotibiales.

CONCLUSION:

La terapia segmentaria de BMS usando el dispositivo Swisswing parece tener beneficios
agudos significativos para mejorar la flexibilidad y reducir la rigidez percibida en adultos sanos
con lesidn en el tobillo o en el isquiotibial. Se necesitan investigaciones futuras para
determinar la duracion de estos efectos y si los periodos repetidos de terapia segmentaria con
BMS ayudan a la recuperacién de lesiones a largo plazo.

The Effect of Vibration Therapy Over
Neck Myofascial Trigger Points
(vibraM TrP)

Patrocinador:

Universidad de Valencia

Informacidén proporcionada por (Responsable):
Lirios Duerias, Universidad de Valencia

Descripcion detallada:
Los puntos gatillo miofasciales (MTrPs) son una fuente comun de dolor (regional) en pacientes



que presentan dolor musculoesquelético. La vibracién mecanica se ha sugerido como
tratamiento para el alivio del dolor. En este estudio, los efectos de la terapia de vibracion en
las personas con dolor de cuello no especifico y MTrPs fueron investigados. Diecisiete
pacientes con dolor de cuello crénico no especifico fueron asignados aleatoriamente a un
grupo de tratamiento (grupo de vibracion, n = 9) o grupo de control (n = 8). El grupo de
vibracién recibié 10 sesiones autoadministradas de terapia de vibracion (45-50 Hz durante 15
minutos con el sujeto en decubito supino). El dolor de cuello percibido y la discapacidad y los
umbrales de dolor de presién sobre MTrPs del trapecio superior y de la escapula bilateral del
elevador se midieron al inicio y después de las primeras, cinco y 10 sesiones de tratamiento.

J Clin Diagn Res. 2014 Jun;8(6):LEO1-4. doi: 10.7860/JCDR/2014/7323.4434. Epub
2014 Jun 20.

Vibration Therapy in Management of
Delayed Onset Muscle Soreness (DOMYS).

Vegar Zt, Imtiyaz S°.

Terapia de Vibracién en el Manejo del Dolor de Musculo de Comienzo Retrasado (DOMS).
Veqar Z1, Imtiyaz S2.

Informacién del autor

Abstracto

Tanto la poblacién atlética como la no atlética, cuando se someten a algun ejercicio no
acostumbrado o desconocido, experimentaran dolor 24-72 horas después del ejercicio. Este
ejercicio especialmente excéntrico en la naturaleza causado principalmente por el dafio
muscular se conoce como dolor muscular de inicio retrasado (DOMS). Este dafio se caracteriza
por dolor muscular, disminucidn de la produccién de fuerza muscular, reduccion de la
amplitud de movimiento y malestar experimentado. DOMS se debe a las lagrimas
microscépicas de fibra muscular. La presencia de DOMS aumenta el riesgo de lesidn. Un rango
reducido de movimiento puede conducir a la incapacidad para absorber eficientemente el
choque que afecta la actividad fisica. Las alteraciones del movimiento mecanico pueden
aumentar la tension sobre las estructuras de los tejidos blandos. La reduccion de la fuerza de
salida puede indicar el reclutamiento compensatorio de los musculos, lo que conduce a un
estrés poco habitual en la musculatura. Las diferencias en las relaciones de fuerza también
pueden causar una tensidon excesiva en la musculatura desacostumbrada. Se han propuesto
una serie de intervenciones dirigidas a disminuir los sintomas de DOMS. Aunque se han
realizado investigaciones voluminosas a este respecto, existe poco consenso entre los
profesionales en cuanto a la forma mas eficaz de tratar el DOMS. Movimiento mecanico
oscilatorio proporcionado por la terapia de vibracién. La vibracién podria representar una
intervencioén eficaz para mejorar el rendimiento neuromuscular en los atletas. La vibracién ha
demostrado eficacia en flexibilidad y energia explosiva. La vibracién puede aplicarse tanto a la
zona local como a la vibracién de todo el cuerpo. La terapia de vibracion mejora la fuerza



muscular, el desarrollo del poder, la conciencia cinestésica, la disminucidn de dolor muscular,
el aumento de la amplitud de movimiento y el aumento del flujo sanguineo bajo la piel. VT fue
eficaz para la reduccién de DOMS y recuperar la ROM completa. La aplicacion de la terapia de
vibracién de cuerpo entero en postexercise demuestra menos dolor umbral de presidn, dolor
muscular junto con menos reduccion isométrica maxima y fuerza voluntaria isocinética y
niveles mas bajos de creatina quinasa en la sangre.

Vibration and pressure wave therapy for
calf strains. a proposed treatment

Amol Saxena, Marie St. Louis, and Magali Fournier

Terapiade vibraciones y ondas de presion paralas cepas de terneros. un tratamiento
propuesto

Amol Saxena, Marie St. Louisy Magali Fournier

Informacién del autor » Informacion de copyright y licencia »
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Resumen

L as cepas de ternera (pierna) tienen una variedad de regimenes de tratamiento con
resultados variables y retardo ala actividad (RTA). Estas lesiones implican interrupcion
de porciones o todo e compleo mio-tendinoso gastrocnemio-soleo. El tratamiento
conservador consiste inicialmente en reposo, hielo, compresion, elevacion (ARROZ).
Inmediatamente después de lalesion de la pantorrilla, los pacientes pueden utilizar
crioterapia, masgje, rango de movimiento pasivo y gercicio progresivo. En generd, las
cepas deternerade Grado | a Grado 111 pueden tardar hasta 6 semanas antes de que €l
atleta pueda volver a entrenar. También puede implicar la pérdida de mas del 50% de la
integridad muscular. Recientemente, laterapiade vibracion y las ondas de presion radial
se han utilizado paratratar cepas musculares y otras |lesiones mio-tendinosa que
implican puntos gatillo. Los estudios han sugerido que laterapia de vibracién con la
rehabilitacion puede aumentar lafuerza muscular y laflexibilidad en los pacientes. La
terapia de vibracion segmentaria (SVT) es € tratamiento aun &reamasfoca. Laterapia
de vibracion (VT) se aplica directamente a &readelesion. VT es un estimulo mecénico
que se cree gque estimula los receptores sensoriales, asi como la disminucion de las
células inflamatorias y receptores. Por lo tanto, VT podria ser una valiosa herramienta
paratratar eficazmente a atletay disminuir su tiempo de recuperacion. El propoésito de
este trabajo es dar al lector conocimientos basicos de VT y proponer un protocolo de
tratamiento para cepas de terneros utilizando esta tecnologia junto con ondas de presion
radial.

Palabras clave: cepa de ternero, onda de presion radia, terapia de vibraciones



e Los ensayos clinicos han observado efectos tales como una disminucion de la celulitis,
fortalecimiento y tonificacién muscular, aumento de la masa dsea, mejoria de la circulacion
sanguinea, equilibrio mejorado y disminucidon de la reaccidn de las hormonas correlacionadas
con el estrés después de la terapia vibratoria de todo el cuerpo. Sin embargo, no se ha
alcanzado un consenso sobre los efectos de la vibracidn de todo el cuerpo al proporcionar los
beneficios pretendidos utilizando todas las maquinas disponibles.

e Los terapeutas de masaje, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y otros trabajadores del
cuerpo integran terapia de vibracidn en sus practicas
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