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GLOSSARI

DEFINICIONS

Centre de pressions (CP): Punt de localitzacio resultant de totes les forces de reacci6 del

terra.

Control neuromuscular: Des de la perspectiva de l'estabilitat articular, ve definit com

I'activacio muscular precisa que possibilita el desenvolupament coordinat d’'una accio.

Control postural: Control de la posicido del cos en l'espai amb dos objectius: I'estabilitat

postural i I'orientacio del cos en I'espai.
Equilibri: sindnim d’estabilitat postural.

Estabilitat dinamica: Sinonim d’estabilitat funcional.

Estabilitat postural: Capacitat per mantenir la posicié del centre de gravetat del cos sobre la

base de sustentacio, és a dir, dins dels limits de I'estabilitat corporal. Sinonim d’equilibri.
Estabilometria : Tecnica no invasiva i fiable desenvolupada per valorar les pertorbacions de

I'equilibri. Els seus sensors registren quantitativament la desviacié del centre de pressions del
cos en els diferents eixos de I'espai.

Propiocepcié: Tipus de sensibilitat del sistema somatosensorial que té com a principal
objectiu mantenir I'estabilitat dinamica de larticulacié, fet que s’aconsegueix mitjancant la
deteccio de les variacions de pressio, tensid i longitud dels diferents teixits articulars i
musculars. Es troba directament relacionada amb el control neuromuscular.

Sistema_sensoriomotor: Es el sistema que engloba els receptors periférics i les seves vies

aferents, conjuntament amb els components centrals d’integracié i processament i les vies
motores implicades en el manteniment de I'homeostasi articular durant els moviments
corporals.

Sistema somatosensorial: Via aferent, sinonim de somatosensacio, que engloba tota la

informacié mecanorreceptiva (propiocepcio), termorreceptiva (tacte i temperatura) i dolorosa
derivada de la periféria.

Stiffness: També anomenada rigidesa muscular. Capacitat d’'un muscul d’oposar-se a
I'estirament. Es una propietat contraria a la complianca (facilitat amb la que es pot estirar un

muscul) i que influeix en 'emmagatzematge i utilitzacio de I'energia elastica.
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ABREVIACIONS

CMJ: Salt vertical amb contramoviment.

DS: Desviaci6 tipica o desviacié estandard.

EV: Entrenament mitjan¢ant vibracions mecaniques.

GV vs GP: Grup d’entrenament amb vibracions versus grup control passiu.
GV vs GSV: Grup d’entrenament amb vibracions versus grup que fa una mateix intervencié
sense vibracio.

ICC: index de correlacio intraclasse.

LCA: Lligament creuat anterior.

OTG: Organ tendinds de Golgi.

RTV: Reflex tonic vibratori.

SNC: Sistema nerviés central

TRAL: Terapia reequilibradora de I'aparell locomotor.

UOQO: Equilibri unipodal amb ulls oberts.

UT: Equilibri unipodal amb ulls tancats.

VAS: Escala visual analogica.

VCS: Vibracio de cos sencer, equivalent a WBV.

WBV: Whole body vibration.
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RESUM

Valoracio i entrenament del control neuromuscular p er a la millora del rendiment

esportiu

El control neuromuscular ha estat descrit com un important factor per a I'éxit en el
rendiment esportiu. De la mateixa manera, també s’ha identificat com a clau en la prevencid i
readaptacié de les lesions esportives. El principal objectiu d’aquesta tesi doctoral és avaluar
I'eficacia de diferents tipus d’entrenament neuromuscular en esportistes.

S’ha utilitzat una mostra de 81 esportistes sans entre els diferents estudis que s’hi
presenten. Les diferents avaluacions realitzades han registrat els segients items: dolor
(escala visual analogica), incidencia de lesions esportives, estabilitat postural estatica i
dinamica (estabilometria i salt unipodal) i for¢ca explosiva de I'extremitat inferior (salt amb
contramoviment). Els dos métodes d’entrenament neuromuscular utilitzats sén 'anomenat
TRAL (Terapia Reequilibradora de I’Aparell Locomotor) i les VCS (vibracions de cos sencer).

La primera part d’aquesta tesi (Estudis | i Il) va tenir I'objectiu de valorar I'eficacia del
meétode TRAL. Aquest va produir una reduccio significant del dolor de turmell
independentment del genere registrat, mentre que en el cas del dolor de genoll només hi van
haver diferencies en les noies estudiades. Un dels altres efectes registrats importants a
destacar va ser la reduccié significant de I'area de desviacié del centre de pressions en el cas
de les noies, el que representa una millora de I'estabilitat postural. Aquesta dada també va
ser positiva en una de les proves registrades en el grup de nois.

La segona part d’aquest treball (Estudi Ill) es va centrar en donar fiabilitat a una bateria de
tests d’equilibri mesurats amb un estabilometre, tenint com a objectiu valorar I'estabilitat
estatica i dinamica de I'extremitat inferior. Es va obtenir una correlacio de bona a excel-lent
en totes les variables de la millor amplitud promig en el test unipodal d’ulls oberts i tancats.
Aquests resultats suggereixen una bona fiabilitat per a la distincid entre grups de subjectes.
En el cas del test més dinamic i proper a la realitat de I'esportista, el salt unipodal, la
correlacié va ser baixa.

Com a continuacio d’aquesta segona part, I'estudi IV va comparar de forma transversal les
diferéncies de l'estabilitat postural estatica i dinamica segons sexe i cama dominant. El test
d’equilibri unipodal d'ulls oberts no va mostrar diferéncies significatives en la desviacié del
centre de pressions entre homes i dones. D’altra banda, el sexe femeni va mostrar un major

equilibri en els tests més dinamics (UT i S) en comparacié amb el sexe masculi. En relacio a



6 VALORACIO | ENTRENAMENT DEL CONTROL NEUROMUSCULAR

les diferencies entre cama dominant - no dominant, només es van trobar diferéncies
significatives en les dones en la recepcio del salt unipodal, mostrant-se un millor control quan
la recepci6 s’efectuava amb la cama dominant.

La seglent linia de treball es va iniciar amb I'estudi V, que va consistir en una revisio
sistematica sobre els efectes de I'entrenament vibratori sobre el rendiment esportiu en
persones fisicament actives. Els resultats van mostrar una gran heterogeneitat clinica i una
baixa qualitat metodologica dels treballs analitzats fins la data cercada. Malgrat no poder
extreure conclusions clares, existeix una tendencia a la millora de la forca explosiva. També
podem establir un rang segur dels parametres d’aplicacio de vibracions mecaniques sobre la
poblacié d’estudi. Aquest es troba entre 1,7-11mm d’amplitud i entre 20-44 Hz de freqliéncia,
aplicant-se tant en exercicis estatics com dinamics i fins a un maxim de 18 minuts de durada
per sessio.

Per dltim, es va realitzar un assaig clinic controlat aleatori (Estudi VI) amb I'objectiu de
valorar l'eficacia de I'entrenament mitjancant vibracions de cos sencer sobre la forca
explosiva i el control postural en joves jugadores de basquet. Els resultats van mostrar un
increment significatiu del salt amb contramoviment, del salt unipodal i de I'equilibri amb ulls
tancats a les 8 i 15 setmanes d'entrenament en el grup experimental. Es destacable el fet que
no es trobessin diferéncies significatives entre els tests realitzats a les 8 i les 15 setmanes
d’entrenament en cap de les variables. D’altra banda, el grup control no va experimentar
canvis respecte les valoracions preintervencié. Amb aquests resultats podem afirmar que
'entrenament vibratori possibilita la millora dels parametres analitzats, repercutint
favorablement en el rendiment esportiu i, també, de forma indirecta, en la prevencié de
lesions en esportistes d'alt risc.

A forma de sintesi, els estudis d'aquesta tesi emfatitzen la importancia del control
neuromuscular sobre el rendiment i prevencio de lesions esportives. Es necessari destacar la
importancia de continuar investigant sobre noves eines que mesurin els parametres associats
al control neuromuscular, aixi com seguir estudiant l'eficacia dels diferents metodes

d’entrenament neuromuscular per a la seva optimitzacio.

Paraules clau : control neuromuscular, entrenament, rendiment esportiu, equilibri,
propiocepcio.
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RESUMEN

Valoracion y entrenamiento del control neuromuscula r para la mejora del rendimiento

deportivo

El control neuromuscular ha sido descrito como un importante factor para el éxito en el
rendimiento deportivo. Del mismo modo, también se ha identificado como clave en la
prevencion y readaptacion de las lesiones deportivas. El principal objetivo de esta tesis
doctoral ha sido evaluar la eficacia de diferentes tipos de entrenamiento neuromuscular en
deportistas.

Se ha utilizado una muestra de 81 deportistas sanos entre los diferentes estudios que se
presentan. Las diferentes evaluaciones realizadas han registrado los siguientes items: dolor
(escala visual analdgica), incidencia de lesiones deportivas, estabilidad postural estatica y
dinamica (estabilometria y salto unipodal) y fuerza explosiva de la extremidad inferior (salto
con contramovimiento). Los métodos de entrenamiento neuromuscular utilizados fueron el
llamado TRAL (Terapia reequilibradora del Aparato Locomotor) y las VCE (vibraciones de
cuerpo entero).

La primera parte de esta tesis (Estudios | y Il) tuvo el objetivo de valorar la eficacia del
método TRAL. Este produjo wuna reduccion significativa del dolor de tobillo
independientemente del género registrado, mientras que en el caso del dolor de rodilla sélo
hubo diferencias en las chicas estudiadas. Otro de los efectos registrados importantes a
destacar fue la reduccion significativa del area de desviacion del centro de presiones en el
caso de las chicas, lo que representa una mejora de la estabilidad postural. Este dato
también fue positivo en una de las pruebas de equilibrio registradas en el grupo de chicos.

La segunda parte de este trabajo (Estudio Ill) se centré en dar fiabilidad a una bateria de
tests de equilibrio medidos con un estabilometro, teniendo como objetivo valorar la
estabilidad estatica y dinamica de la extremidad inferior. Se obtuvo una correlacién de buena
a excelente en todas las variables de la mejor amplitud media en el test unipodal de ojos
abiertos y cerrados. Estos resultados sugieren una buena fiabilidad para la distincion entre
grupos de sujetos. En el caso del test mas dindmico y cercano a la realidad del deportista, el
salto unipodal, la correlacion fue baja.

Como continuacién de esta segunda parte, el estudio IV comparé de forma transversal las
diferencias de la estabilidad postural estatica y dinamica segun sexo y pierna dominante. El
test de equilibrio unipodal de ojos abiertos no mostré diferencias significativas en la

desviacion del centro de presiones entre hombres y mujeres. Por otro lado, el sexo femenino
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mostré un mayor equilibrio en los tests méas dinamicos (UT y S) en comparaciéon con el sexo
masculino. En relacion a las diferencias entre pierna dominante - no dominante, sélo se
encontraron diferencias significativas en las mujeres en la recepcién del salto unipodal,
mostrandose un mejor control cuando la recepcion se efectuaba con la pierna dominante.

La siguiente linea de trabajo se inicié con el estudio V, que consisti6 en una revision
sistematica sobre los efectos del entrenamiento vibratorio sobre el rendimiento deportivo en
personas fisicamente activas. Los resultados mostraron una gran heterogeneidad clinica y
una baja calidad metodoldgica de los trabajos analizados hasta la fecha buscada. A pesar de
no poder extraer conclusiones claras, existe una tendencia a la mejora de la fuerza explosiva.
También podemos establecer un rango seguro de los parametros de aplicacién de
vibraciones mecanicas sobre la poblacion de estudio. Este se encuentra entre 1,7-11mm de
amplitud y entre 20-44 Hz de frecuencia, aplicandose tanto en ejercicios estaticos como
dindmicos y hasta un maximo de 18 minutos de duracion.

Por ultimo, se realiz6 un ensayo clinico controlado aleatorio (Estudio VI) con el objetivo de
valorar la eficacia del entrenamiento mediante vibraciones de cuerpo entero sobre la fuerza
explosiva y el control postural en jévenes jugadoras de baloncesto. Los resultados mostraron
un incremento significativo del salto con contramovimiento, del salto unipodal y del equilibrio
con ojos cerrados a las 8 y 15 semanas de entrenamiento en el grupo experimental. Es
destacable el hecho de que no se encontraran diferencias significativas entre los tests
realizados a las 8 y las 15 semanas de entrenamiento en ninguna de las variables. Por otra
parte, el grupo control no experimentdé cambios respecto a las valoraciones preintervencion.
Con estos resultados podemos afirmar que el entrenamiento vibratorio posibilita la mejora de
los parametros analizados, repercutiendo favorablemente en el rendimiento deportivo v,
también, de forma indirecta, en la prevencion de lesiones en deportistas de alto riesgo.

En forma de sintesis, los estudios de esta tesis enfatizan la importancia del control
neuromuscular sobre el rendimiento y prevencién de lesiones deportivas. Es necesario
destacar la importancia de continuar investigando sobre nuevas herramientas que midan los
parametros asociados al control neuromuscular, asi como seguir estudiando la eficacia de los

diferentes métodos de entrenamiento neuromuscular para su optimizacion.

Palabras clave: control neuromuscular, entrenamiento, rendimiento deportivo, equilibrio,

propiocepcién



AZAHARA FORT ABSTRACT 9

ABSTRACT

Neuromuscular control training and assessment to im prove sports performance

Neuromuscular control is believed to be an important factor for success in athletic
performance. Similarly, it has also been identified as a key to prevention and rehabilitation of
sports injuries. The main objective of this thesis is to evaluate the effectiveness of different
types of neuromuscular training in athletes.

A total of 81 healthy athletes were used for the purpose of the study. The evaluations
performed have resulted in the following items: pain (visual analogue scale), incidence of
sports injuries, static and dynamic postural stability (stabilometry and one-leg hop test) and
explosive strength of the lower extremity (countermovement jump). Neuromuscular training
methods used were TRAL (Locomotive rebalancing therapy) and WBV (whole body vibration).

The first part of this thesis (Studies | and Il) aims to assess the efficacy of TRAL. The
training period showed a significant reduction of ankle pain recorded regardless of gender,
whereas in the case of knee pain only differences in the girls studied were found. Another
important effect to highlight that contributes to an improvement of stability in body position in
women is the significant reduction of movements of the centre of pressure, while there was
only a significant reduction in one of the men tests.

The aim in the second part (Study Ill) is to assess the static and dynamic stability of the
lower extremities focusing on battery of tests reliability measured with a stabilometer.
Correlation obtained in single leg stance test of open and closed eyes was found in the range
between good to excellent, in all variables of the best average amplitude. These results
suggest a good reliability for the distinction between subject groups. Regarding a more
dynamic and closer to athlete’s reality test, the one-leg hop test, poor correlation was
obtained.

Continuing in the second part, study IV compares differences between static and dynamic
position stability, by sex and leg dominance. The one leg stance with open eyes test showed
no significant difference in the deviation of center of pressure between men and women.
Moreover, females showed more balance in higher dynamics tests (UT and S) compared with
males. The differences regarding dominant - non dominant leg, were found only in girls in
receiving one leg jump, showing a better control where the reception took place with the

dominant leg.
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The next topic begins with study V, which consists of a systematic review on the effects of
vibration training in physically active people. The results demonstrate a high clinical --
heterogeneity and low methodological quality of previous studies performed prior to the date
of our study. Even if we cannot provide a specific result, there is a tendency to improve
explosive strength. Also, we can certainly establish a safe range of parameters for vibration
training to be applied on a physically active population. This range goes from 1.7-11mm
amplitude, 20-44 Hz frequency, both in static and dynamic exercises, and up to 18 minutes
working with vibration.

In the last topic, we conduct a randomized controlled trial (Study VI) aimed to assess the
effectiveness of whole body vibration training on explosive strength and postural control in
young basketball players. The results showed a significant increase in countermovement
jump, one-leg hop test and balance with closed eyes at 8 and 15 weeks of training with the
experimental group. It is noteworthy that no significant differences were found between tests
performed at 8 and 15 weeks of training in any of the variables. Moreover, the control group
experienced no changes from pre-intervention assessments. Based on these results we can
state that vibration training enables the improvement of the analyzed parameters, impacting
positively on athletic performance, and indirectly prevents injuries in high-risk athletes.

In conclusion, this thesis emphasizes the importance of neuromuscular control on sports
performance and prevention of injuries. It is necessary to stress the importance of continuing
the research on new tools to measure parameters associated with neuromuscular control, and
further studying the effectiveness of different methods of neuromuscular training for its

optimization.

Keywords : neuromuscular control, training, sports performance, balance, proprioception.
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INTRODUCCIO | ANTECEDENTS

Un estil de vida actiu és important per als diferents grups d’edat. Les raons per les quals
practicar activitat fisica sén moltes, com poden ser plaer, relaxacio, competicio, socialitzacio,
manteniment, i millora del benestar i la salut. L'activitat fisica regular redueix el risc de mort
prematura i de patir malalties coronaries, hipertensio, cancer de colon, obesitat i diabetis
mellitus. Malgrat aix0, la participacié en esports també comporta un risc de sofrir lesions, les
guals poden, en molts casos, inhabilitar per a la practica esportiva (1). De forma particular,
algunes lesions esportives severes com les ruptures de lligament creuat anterior (ACL) o
esquingos de turmell, s’associen sovintment a un augment de la morbiditat (per exemple,
artrosi prematura de genoll) i discapacitat a llarg termini (2-4).

Per a la prevencio de lesions esportives rep especial importancia en el camp de I'activitat
fisica i I'esport el correcte funcionament del control neuromuscular de l'articulacié. Aquest ha
estat descrit com un important factor per a I'éxit en el rendiment esportiu i encara més en la
prevencio i readaptacio de les lesions esportives (5-7). La lesié del teixit articular ve lligada a
una alteracié dels mecanoreceptors, fet que causara una disminucio de les aferencies que
protegiran l'articulacié. Aquest fet pot alterar el control neuromuscular normal i com a
consequencia produir una disminuci6 en I'estabilitat de I'articulacio (6).

El proposit d’aquesta introduccio és descriure conceptes basics relacionats amb les bases
fisiologiques i anatomiques del control neuromuscular per al manteniment de I'estabilitat
funcional de I'articulacio, aixi com els métodes per a la millora i valoracié d’aquest complex
sistema.

A continuacié, es descriura en primer lloc la base anatomica i fisiologica del sistema
sensoriomotor. En segon lloc, es desenvolupara un apartat on es relaciona el control
neuromuscular amb la prevenciéo de lesions esportives. Seguidament, es treballaran els
meétodes existents per a la valoracio del sistema de control neuromuscular i, per ultim, es fara

una descripcio dels metodes de millora del control neuromuscular.

EL SISTEMA SENSORIOMOTOR. ANATOMIA | FISIOLOGIA.

El terme anomenat sistema sensoriomotor es presenta com la combinacié del procés

neurosensorial i neuromuscular, el qual ha estat mal anomenat i simplificat freqiientment amb
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EL SISTEMA SENSORIOMOTOR
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Figura 1. El sistema sensoriomotor (Adaptada de Rie  mann i Lephart, 2002) (9)

El sistema sensoriomotor incorpora tots els components aferents, el procés d’integracio i processament
central i les respostes eferents, amb l'objectiu de mantenir I'estabilitat funcional de I'articulacié. Encara
que el sistema visual i vestibular contribueixen, els mecanoreceptors periférics son els més importants
des de la perspectiva de I'entrenament esportiu. Els mecanoreceptors es troben a diferents parts del
cos incloent la pell, les articulacions, els lligaments, els tendons i els musculs. Les vies aferents (linies
de punts) transmeten entrades a 3 nivells de control motor i s'associen a arees com el cerebel.
L'activacié de les neurones motores pot donar-se en resposta directa a I'entrada sensorial periférica
(reflexes) o bé descendint des de centres superiors (moviment automatic i voluntari). Aquestes dues
vies poden ser modulades o regulades per les arees associades (linies verdes). Des de cadascun dels
nivells de control motor (linies continues negres) les vies eferents convergeixen amb les motoneurones
Yy i a situades a les arrels ventrals de la medul-la espinal. L’activacié de les fibres musculars intra i

extrafusals provocaran nous estimuls per a ser presentats als mecanoreceptors periférics.
... .|

el terme de propiocepcié. Una de les obres més representatives en I'ambit que ens ocupa és
'escrita per Scott Lephart, titulada “Proprioception and Neuromuscular Control in Joint
Stability” a l'any 2000, i en la qual s’explica com es va adoptar el terme sistema
sensoriomotor per a poder descriure els segients components: receptors periferics,
integracio i processament central i resposta motora. Tots ells estan implicats en el
manteniment de ’homeostasi articular durant els moviments corporals (estabilitat funcional de

I'articulacié) (6) (Figura 1).
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Tradicionalment es considerava [I'estabilitat articular en funcié de les estructures
lligamentoses. Actualment sabem que l'estabilitat articular és considerada com la funcié
sinérgica en la que els ossos, articulacions, capsules, lligaments, musculs, tendons, receptors
sensorials i vies neurals espinals i corticals actuen en harmonia per garantir I'hnomeostasi
articular. L’estabilitat articular depéen d’estructures viscoelastiques passives (lligaments) i
d’organs viscoelastics actius (musculs) (8). Els efectes de proteccié de 'esmentat component
passiu es deu a la posada en tensié d’aquestes estructures aixi com a la configuracio
geomeétrica i cinematica de I'articulacio a través del seu rang de moviment. D’altra banda, el
component actiu pot exercir el seu rol protector tant de manera passiva (to muscular de
repos) com de forma activa (accié muscular reflexa o voluntaria). Les respostes dinamiques
de la musculatura es poden donar en qualsevol punt del rang de moviment segons la variacié
de parametres com la velocitat articular, carrega externa, gravetat i dolor, entre d’altres (8).

Segons I'explicat fins aquest punt, és important, doncs, diferenciar entre els tres nivells
gue participen en [l'estabilitat dinamica de [Iarticulacié: procés neurosensorial, proces

d’integraci6 i processament central i resposta neuromuscular.

PROCES NEUROSENSORIAL

El sistema nervios central (SNC) obté la informacié necessaria per a controlar els
moviments del nostre cos des de tres subsistemes: el sistema somatosensorial, el sistema
vestibular i el sistema visual (5;6). Des del punt de vista de I'activitat fisica i 'esport, malgrat
que les aferéncies vestibulars i visuals contribueixen a la integracié i descodificacio de la
informacio per part del SNC, els mecanoreceptors periferics que formen part del sistema
somatosensorial son els més importants a tenir en compte en I'entrenament, la prevencio i la

readaptacié a la competicié esportiva.

Sistema somatosensorial

El terme somatosensorial (0 somatosensacié) engloba tota la informacié mecanoreceptiva
(propiocepcio), termoreceptiva (tacte i temperatura), dolorosa, luminica i quimica derivada de
la periféria (10). Aquest sistema conté receptors cutanis, ossis, musculars, tendinosos i
articulars. Entre els estimuls que més ens interessen, trobem els de tacte, pressio, dolor i
posicié i moviment articular. Els receptors que detecten la sensacié de posicio, moviment i
tensié son els habitualment denominats propioceptors (6), i per tant és important no
confondre el terme somatosensorial amb el de propiocepcio, ja que aquest Ultim és un

subcomponent del primer.
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Sistema propioceptiu

Charles Scott Sherrington va definir per primer cop la propiocepcio a I'any 1906 com la
sensacio de posicid i moviment de les extremitats (6). Aquest neuroleg es referia al sistema
propioceptiu com la informaci6é aferent que arriba des dels propioceptors localitzats a les
articulacions, tendons i musculs i que contribueix a la consciéncia de les sensacions
musculars, de la postura segmentaria (estabilitat articular) i de la postura global (equilibri
postural) (6).

La definicié de propiocepcié ha creat i crea encara molta controversia en la comunitat
cientifica. De fet, és segurament el terme que més confusio crea dins del sistema
sensoriomotor. S’ha utilitzat incorrectament com a sinonim de kinestésia, somatosensacio,
equilibri, coordinacié i sentit de la posicié articular (6;9).

Actualment es defineix propiocepcié com la capacitat d'una articulacidé per determinar la
seva posicid en I'espai, detectar el seu moviment (kinestesia) i la sensacié de resistencia que
actua sobre ella (9). Aquesta capacitat és adquirida per I'estimul dels mecanoreceptors
periférics, que convertiran aquest estimul mecanic en un senyal neural que sera transmes per
les vies aferents fins el seu processament en el SNC. La propiocepcié també es definida com
la via aferent del sistema somatosensorial i no inclou ni el processament de la senyal
sensorial per part del SNC ni I'activitat resultant de les vies eferents que donaran lloc a la
resposta motora (6).

Una altra definicio és la de Roberts (2003), que segueix la utilitzada per BD Wyke (11):
1) consciencia de la posicio articular (sensacié de posicid) i consciencia del
moviment en I'espai (kinestesia); i
2) feedback dels mecanoreceptors qué exerceixen un efecte continu reflex i
inconscient sobre el to muscular i l'equilibri, mitjancant el circuit de
motoneurones gamma, per a mantenir [|'estabilitat dinamica de les
articulacions.

A partir dels diferents treballs comentats i de I'estudi realitzat sobre el tema, en aquesta
tesi doctoral definim propiocepcio com el tipus de sensibilitat del sistema somatosensorial que
té com a principal objectiu mantenir [l'estabilitat dinamica de [larticulacié, fet que
s’aconsegueix mitjancant la deteccio de les variacions de pressio, tensio i longitud dels
diferents teixits articulars i musculars. Segons aquest concepte i el treball de Rienman et al.
(2002), els quals parlen de la importancia de diferenciar entre la recepcid periférica
inconscient dels estimuls i el procés mitjangcant aquests es fan conscients (7), hem de tenir
clar que la propiocepcié es refereix Unicament al procés de deteccid periférica dels

mecanoreceptors. A partir d’aqui, i malgrat la controversia existent al voltant d’aquests
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conceptes (6), I'estabilitat articular no només vindra donada pels receptors periferics, siné que

també hi participara la integracié i processament central de la informacio i les vies motores.

Rol dels mecanoreceptors en el control del sistema neuromuscular

Tal i com hem dit anteriorment, la contribucio de les aferencies articulars al control motor,
dins del qual ja hem explicat que incloem la posicio i sentit del moviment (propiocepcio), ha
estat i continua estant sota debat. Generalment, els mecanoreceptors es classifiquen en tres
grups: receptors articulars, receptors cutanis i receptors musculars. En l'actualitat es coneix
gue aquests tres tipus de receptors actuen sobre la propiocepcié de I'aparell locomotor,
malgrat que les seves contribucions relatives es troben encara sense aclarir (11).

Quan aquests receptors sén estimulats amb una intensitat suficient generen impulsos
aferents que es propaguen fins al SNC. Aquests senyals aferents son mediats a 3 nivells del
SNC: la medul-la espinal, el tronc cerebral i els centres cognitius (cortex). EI SNC processara
aguests senyals aferents i generara respostes motores (eferents), les quals modularan
I'activitat muscular (12).

A continuacio descriurem breument els diferents tipus de receptors agafant com a model
I'articulacié del genoll, que és la més investigada en la literatura cientifica actual.

* Receptors articulars
Es localitzen 4 tipus de receptors en les parts toves de l'articulacidé del genoll. Aquests
son: terminacions de Ruffini, corpuscles de Pacini, receptors de Golgi i terminacions
nervioses lliures (11-13). Els receptors articulars son descrits segons l'estimul i les
seguents caracteristiques (6):
— Estat de I'articulacio (estatica, dinamica o ambdds) en el qual estan actius.
- Intensitat de I'estimul que determina el llindar d’activacio (llindar alt o baix).
— Tipus d’adaptacio a I'estimul: si els receptors segueixen actius quan I'estimul
persisteix s’anomenen d’adaptacié lenta; d’altra banda, si deixen o
disminueixen el seus senyals després de la presentacid de I'estimul,

s’anomenen d’adaptacio rapida.
A lataula 1 es descriuen les principals caracteristiques dels receptors articulars.

* Receptors cutanis
Actualment encara no hi ha evidéncia que recolzi la contribucié significativa dels
receptors cutanis sobre l'estabilitat dinamica de l'articulacié del genoll; tot i aixi, alguns
autors suggereixen que aquests receptors poden informar sobre la posicié i kinestésia

(sensaci6 de moviment) de larticulacié quan la pell és estirada (14;15). Encara amb
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menys importancia que els receptors articulars, la contribucio dels receptors cutanis
sobre la posicié de l'articulacid és substancialment inferior a la dels receptors musculars
(12;14).

Taula 1. Receptors articulars  (8;12)

Tipus de Localitzacio Sensible a Actiu quan Llindar Resposta  Projeccio
receptor l'articulacio d’'activacio  a l'estimul
es troba Eersistent
Terminacions Capsula i Posicio Estatica o Baix Adaptacio Medul-la
Ruffini ligaments articular, dinamica lenta espinal,
pressio intra- cortex
articular, sensorial
amplitud i
velocitat de
moviment
Corpuscles Capsula, Acceleraci6 o Només Baix Adaptacio Medul-la
de Paccini ligaments, desacceleraci6  dinamica rapida espinal,
menisc i cortex
coixinet sensorial
adip0s
Receptors de Lligaments i Tensio als Només Alt Adaptacio Medul-la
Golgi menisc ligaments, esp.  dinamica lenta espinal,
al final del rang cortex
de moviment sensorial
Terminacions Ampliament Dolor d'origen Inactiu, Alt Adaptacio Medul-la
nervioses distribuits a mecanic o excepte en la lenta espinal,
lliures capsula, quimic preséncia cortex
lligaments, d’estimuls sensorial
coixinet nocius
adipos, i (estatica i
menys al dinamica)
menisc

* Receptors musculars

Existeixen principalment dos tipus de receptors, el fus neuromuscular i 'organ tendinds
de Golgi (OTG) (10). Els senyals que provenen d’aquests tenen com a principal finalitat el
control de la contracci6 muscular de forma inconscient, transmetent informacié a la
medul-la espinal, cerebel i escorca cerebral, ajudant a cadascun dels diferents segments
del SNC a la seva funcio de control del sistema neuromuscular. Es important destacar
gue aquests receptors permeten una retroalimentacio continua d’informacié sobre I'estat
muscular en cada instant. Com descriurem a continuaci6 més detalladament, el fus
muscular envia informacio al SNC sobre l'estat i la variacié de la longitud del mascul. Per
una altra part, 'OTG envia informacio sobre la tensié muscular i la variacié d’aquesta
(10).
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El primer receptor que descriurem és el fus muscular. Anatomicament, cada fus esta
format per fibres intrafusals, les quals estan lligades a les fibres extrafusals. Hi ha dos
tipus de fibres intrafusals: fibres de bossa nuclear i fibres en cadena nuclear. A la part
central d’'aquestes es troba el component receptor; d’altra banda, els seus extrems tenen
capacitat de contracci6. Aquests receptors estan connectats a dos tipus de terminacions
sensitives: terminacions primaries o tipus la (innerva els dos tipus de fibres intrafusals) i
terminacions secundaries o tipus Il (només innerva les fibres en cadena) (Figura 2)
(10;16).

L'estimulacié dels receptors del fus neuromuscular pot produir dos tipus de respostes:
estatica, provocada per les terminacions primaries i secundaries, i dinamica, donada
nomeés per les terminacions primaries. Respecte les motoneurones que innerven el fus
també es poden dividir en gamma-dinamiques (gamma-d) i gamma-estatiques (gamma-
e). La manifestaci6 més simple de la funcié del fus muscular és I'anomenat reflex
miotatic, el qual, davant d’un estirament sobtat del mascul i, per tant, del fus, provoca una
contraccié reflexa instantania, molt dinamica i de gran intensitat. Amb aquest mateix
estimul es provoca un altre tipus de resposta més mantinguda, anomenada reflex
d’estirament estatic, el qual persisteix durant tot el temps que és mantingui el mascul en
una longitud excessiva (10).

Tot aquest procés possibilita el manteniment de la postura i la col-locacié idonia del cos o
d'un dels seus segments per aconseguir el control neuromuscular desitjat. Ja hem
explicat que es tracta d’'una sensaci6 inconscient, ja que aquests receptors no produeixen
una sensacié de dolor, calor o fred. (6;8;12) Es projecten a nivell de la medul-la espinal
(reflexes monosinaptics) i cerebel (8).

El segon tipus de receptor muscular, 'OTG, és localitzat principalment a la unié
neuromuscular, on les fibres de col-lagen del tend6 es fusionen amb les fibres musculars
extrafusals. Els receptors de Golgi situats al muscul-tenddé es diferencien dels que
resideixen en larticulacio ja que sén sensibles principalment als canvis de tensid
muscular (8;12;14). Quan aquests receptors son estimulats es produeix una relaxacio del
muscul (16). De la mateixa forma que el fus muscular, tenen una resposta dinamica que
s’activa davant una tensié muscular sobtada, a la qual li segueix una resposta estatica de
menys intensitat (10). Aquest receptors es projecten a nivell de la medul-la espinal, cortex
sensorial i cerebel (8).

Tal i com hem apuntat, sembla ser que els receptors musculars son els principals
determinants del sentit de moviment i posicié de I'articulacio, i els receptors articulars i

cutanis podrien tenir un rol més secundari (8;12).
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Figura 2. Fibres intrafusals en bossa nuclear i en cadena nuc lear (10)

INTEGRACIO | PROCESSAMENT CENTRAL

Tots els estimuls sensorials esmentats anteriorment son integrats als diferents nivells del
SNC per a generar les respostes motores adequades. El control del moviment i la postura de
l'individu dependra del flux continu d'informacié sensorial que existeix al seu voltant (6).

Aquesta informacio és enviada via aferent i processada en el que podem anomenar un eix
central i dues arees d'associacio. L'eix central correspon als tres nivells de control motor: la
medul-la espinal, el tronc cerebral i l'escorga cerebral. D’altra banda, les dues arees
d’associacio son el cerebel i els ganglis bassals, que son els responsables de la modulacio i
regulacio dels comandaments centrals. La posterior activacido de les neurones motores pot
donar-se en resposta directa a I'entrada sensorial periférica (reflexos) o bé ser dirigida de
forma descendent des del tronc de I'encefal o cortex cerebral (9).

Les respostes motores, doncs, es poden ubicar a tres nivells de control motor. El nivell
espinal o reflex monosinaptic per a les respostes motores simples, el tronc de I'encefal per a
la resposta immediata davant de reflexes més complexes i I'escorgca cerebral o control
voluntari per al control dels moviments altament complicats (6).
 Nivell de la medul-la espinal: Aquest tipus de nivell de control motor s’utilitza en

circumstancies on s’exigeix una resposta reflexa a estimuls externs. Aquesta resposta és
altament estereotipada i d’accio rapida. Els reflexos poden ser provocats a partir de
I'estimulacié dels mecanoreceptors cutanis, musculars i articulars, i impliquen I'excitacié
de les motoneurones alpha i gamma (9). Un dels exemples més coneguts d’aquest tipus
de reflex és el d’estirament.

* Nivell del tronc encefalic: Es relaciona amb respostes intermitges i automatiques pero no
tan estereotipades com el reflex espinal. Conté els principals circuits que controlen
I'equilibri postural i molts dels moviments estereotipats i automatics dels cos huma (9). A
més d'estar sota comandament cortical directe i de prestar una estacié indirecta de

transmissié entre I'escor¢a i la medul-la espinal, les arees del tronc cerebral regulen i



AZAHARA FORT INTRODUCCIO 19

modulen de forma directa les activitats motores basades en la integracié de la informacié
sensorial que prové de la font visual, vestibular i somatosensorial (6;9).

« Nivell de I'escorca cerebral: Es el nivell més alt de control motor, on la informacio
procedent dels diferents sistemes sensitius és descodificada i processada per la
consciéncia cognitiva. Aquest fet permet crear estratéegies motores complexes, el que
possibilita el conegut com a moviment voluntari.

« Arees associades: Encara que les dues arees d’associacid, el cerebel i els ganglis
basals, no poden iniciar de forma independent I'activitat motora, s6n indispensables per a
la continua regulacié de la mateixa, fet que permet I'execucié coordinada de la resposta

motora (6;9).

RESPOSTA NEUROMUSCULAR

En I'apartat anterior es descriuen 3 tipus de resposta motora en funcio dels diferents
nivells del SNC que intervenen. Aquesta resposta esta estretament relacionada amb el
concepte de control del sistema neuromuscular i, per tant, de l'estabilitat dinamica de
I'articulacié, tematica principal d’aquest treball.

Williams et al. (2001) defineixen el control neuromuscular com la capacitat per a produir un
moviment controlat mitjangant una activitat muscular coordinada, fet que resulta d’'una
complexa interaccié entre el sistema nervios i el sistema musculesqueléetic (12). D’altra
banda, Lephart et al. (2000) l'interpreten com la resposta eferent inconscient a un senyal
aferent que té com a objectiu aconseguir I'estabilitat dinamica de I'articulacio (6).

Prenent com a referéncia aquests autors, definim el control neuromuscular com I'activacié
muscular precisa que possibilita el desenvolupament coordinat d’una accio.

Es important parlar de les diferents estratégies de control neuromuscular per a dur a terme
una accié coordinada i eficient, tal i com fem a continuacio.

» Coordinacio intramuscular
Un dels principals factors neurals que afecta a la for¢a és la coordinacio intramuscular
d’'un mateix muscul. Aquest fet implica varis mecanismes de control. Entre ells, es troben,
el reclutament espaial (augment del nombre d'unitats motores reclutades), el reclutament
temporal (augment de la frequencia d'impulsos d’unitats motores) i la sincronitzacio de les

diferents unitats motores per a produir una contraccié voluntaria maxima (17;18).

» Coordinaci6 intermuscular
La literatura actual descriu principalment dos principis neuromusculars sobre la
programacio de la intervencié muscular en un moviment (19): coactivacié d’agonistes i

antagonistes i activacio reciproca.
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Solomonow i Krogsgaard (2001) van definir la coactivaci6 com una activitat d'alta
intensitat de la musculatura agonista de forma simultania a una activitat de baixa
intensitat de la musculatura antagonista d’'una mateixa articulacio (8), malgrat que hem de
tenir en compte que aquests nivells d’activacié6 de que parlen poden no tenir sempre
aquesta proporcid, doncs dependra del tipus de tasca realitzada. La coactivacio és
utilitzada sobretot quan es realitzen accions noves i/o balistiques, quan la velocitat
d'execucié augmenta, i quan es necessita donar estabilitat per mantenir una posicio
articular constant (19). El grup de Ford et al. (2009) conclou en la seva revisio sistematica
que la coactivacié antagonistica de la musculatura isquiosural és evident durant les
accions dinamigues en cadena cinética tancada (20). EI manteniment d’aquesta posicio
de coactivacio és converteix en un patrd d’estabilitzacié articular, el qual provoca una
reduccié de la carrega que poden sofrir les estructures lligamentoses i articulars (8;19).
Pel contrari, I'existéncia d’'una coactivacié no desitjada provoca una disminucié de la
velocitat d'execucid, una major despesa energeética i paral-lelament una disminucio del
rendiment (20).

D’altra banda, I'activacié reciproca a la que es refereix Lloyd (2001) ve donada pel
principi neuromuscular d’inhibicié reciproca, la qual consisteix en la inhibicié d’'un muscul
per a facilitar la contraccié del seu antagonista (10). Agquesta estratégia és utilitzada
preferentment en molts moviments poliarticulars automatitzats, com per exemple aixecar-
se d'una cadira o durant la marxa (19).

Existeix una relacio complexa entre aquests dos mecanismes de control neuromuscular
per garantir I'eficiéncia del moviment i I'estabilitat articular (20). Actualment sabem que
les estrategies neuromusculars sé6n modificables amb I'entrenament (4;21). D'aquesta
manera, quan s'aprenen nous moviments, la tasca es realitza en primer lloc amb elevats
nivells de coactivacio, i €és a mesura que es realitza un aprenentatge quan hi ha una
progressio cap a l'activacio reciproca (19). Es a dir, en les accions produides en I'esport
hem d’arribar a un equilibri entre la coactivacio, que dona estabilitat i proteccio a
I'articulacio, i I'activacio reciproca, la qual pot augmentar I'eficiéncia muscular de 'accié
esportiva.

A part de les estratégies esmentades, és important ressaltar que el control dinamic de

l'articulacié ve influenciat per dos mecanismes de control motor, anomenats en llengua

anglosaxona feedback (via reflexa) i feedforward (preactivacié) (9;20). El control feedback es

refereix a la resposta donada via reflexa per un estimul sensorial. D’altra banda, els

mecanismes de control feedforward sén descrits com les accions d’anticipacié que ocorren

abans de la detecci6 sensorial d'una disrupci6 de I'homeostasi i que es basen en
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experiéncies anteriors. Per una banda, el retard electromecanic, que és inherent al
mecanisme feedback, pot limitar I'eficacia de la proteccio articular proporcionada per la
musculatura implicada. Pel contrari, si son adequats per al manteniment de la postura i
moviments més lents. Per altra banda, el mecanisme de preactivacid involucra una
preparacié mitjancant l'anticipacié de la carrega o el moviment. Aquesta preparacié pot ser
apresa i ajustada a les diferents accions que es presentin mitjancant I'acumulacié
d'experiéncies motrius. A mesura que un esportista adquireix més experiencia, els models de
coactivacio inapropiats van desapareixent i sén substituits per patrons musculars meés
coordinats per al desenvolupament d'una bona estabilitat dinamica articular i un moviment
eficient, ja que per a qué una accié pugui resultar optima ha de complir aquests dos aspectes
(20). Tot i que no existeix una evidéncia que ratifiqui I'explicacid desenvolupada, la qual és
extreta dels autors comentats, aquesta teoria sobre I'evolucié del control motor segons

I'experiencia motriu té aspectes ben fonamentats.

Control postural

En aquest treball és important definir el control postural, que depén de la capacitat de
l'individu de controlar el sistema neuromuscular. Aquest implica el domini de la posicio del
cos en l'espai amb els objectius d'estabilitat i orientacié. L’'estabilitat postural, també
anomenada equilibri, es defineix com la capacitat per a mantenir el centre de gravetat
corporal dins de la base de sustentacid. D’altra banda, l'orientacio postural es refereix a
I'habilitat de mantenir una correcta relacié entre els propis segments del cos i entre aquests i
'entorn alhora de realitzar una tasca (11;22). Per ultim dins d’aquest apartat, és necessari
tenir present que el manteniment d'aquest control postural ve donat per tres fonts
d’informaci6 sensorial (6): el feedback somatosensorial dels receptors periferics, la visio i el

sistema vestibular.

EL CONTROL NEUROMUSCULAR EN LA PREVENCIO DE LESIONS
ESPORTIVES

La lesié esportiva per mecanisme sense contacte més estudiada en la literatura cientifica
és la ruptura del LCA. Es per aixd que ens centrarem en aquesta lesié com a exemple per a
explicar la implicacié del sistema neuromuscular en la prevencié de lesions de I'extremitat
inferior. Es important tenir en compte que el principal mecanisme de lesié6 del LCA sense

contacte es ddna en situacions de desacceleracio, canvis de direccio i recepcio d’'un salt. Un
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dels patrons lesius més comuns és la combinacié de rotacié tibial, valgus de genoll, pronacié

del peu, i extensio relativa de genoll i maluc (23).

Taula 2. Factors neuromusculars de risc de lesi6 d urant els

canvis de direccié i la recepcio del salt

Alteracio dels patrons de
moviment

Fatiga neuromuscular

Déficits de la coactivacio
muscular

Alteracio de la magnitud i temps
d’activacié muscular

Predominanca en l'activacio de
guadriceps respecte als
isquiosurals

Estrateégia del control dinamic del
genoll en el pla frontal

Menor flexié de genoll i maluc
(control en el pla sagital)

Desequilibris entre cama
dominant i no dominant

Desequilibris entre I'activacio

Chappell et al., 2005; Kernozek et
al., 2008 (28;29).

Solomonov i Krogsgaard, 2001;
Hewett et al., 2005 (8;30).

Cowling i Steele, 2001; Zazulac et
al., 2005; Myer et al., 2005 (31-33).

Hewett et al., 2002; Griffin et al.
(2006) , Huston i Wojtys, 1996
(5;24,34).

Lephart et al., 2002; Wikstrom et al.,
2006; Jacobs et al., 2007; Mc Lean
et al., 2005 (13;35-37).

Hewett et al., 1996, Huston et al.
1996 (34;38)

Hewett et al.,1996; Ross et al., 2004
(38;39).

Myer et al., 2005; Rozzi et al., 1999

muscular medial-lateral (32;40).

Woights et al., 2002 i 2003; Granata

Inadequada stiffness muscular al., 2002 (41-44)

Déficits en el control de
I'estabilitat postural

Lysholm et al., 1998; McGuine et al.,
2000; Tropp et al., 1984 (45-47).

Disminucié de la propiocepcié j%\/;\:legt.et al., 1999; Rozzi et al., 1999
Al gener de 2005 es va celebrar el “Hunt Valley Il meeting”, realitzat a Atlanta, on diversos
professionals del mon de les ciencies de I'esport van dividir els principals factors de risc de
lesi6 en quatre categories: ambiental, anatomica, hormonal i neuromuscular (24). D’altra
banda, la classificaci6 més generica dels factors de risc continua sent la que els divideix en
factors intrinsecs i extrinsecs (1). L'origen de les lesions esportives és habitualment
multifactorial, fet que fa que la primera estratégia de prevencié sigui I'analisi previ de tots

aquests factors (25-27). Ens centrarem en el nostre motiu principal d’estudi, el control
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neuromuscular, que com a factor intrinsec és un dels més modificables amb I'entrenament.
En la bibliografia cientifica actual hi ha varis factors de risc de lesio relacionats amb el control

neuromuscular que es troben detallats a la taula 2 i descrits de forma breu a continuacio.

ALTERACIO DELS PATRONS DE MOVIMENT

En relacié a I'alteracié dels patrons de moviment, s’ha estudiat especialment la diferéncia
entre homes i dones, ja que, tal i com s’ha registrat, les esportistes tenen una incidencia de
lesions d’extremitat inferior superior als homes (23;49;50). Actualment esta descrit que les
dones pateixen similars tipus de lesions esportives als homes, encara que hi ha alguns tipus
d’afeccions de genoll i turmell que predominen en les dones (49). Entre aquestes alteracions
es poden citar sindromes com el dolor anterior de genoll (50) i lesions com la ruptura del
lligament creuat anterior (21;51) i la distensio de grau | del lligament lateral del turmell (52).
La literatura actual identifica les hormones sexuals, I'anatomia de la dona i els desequilibris
neuromusculars com a principals factors intrinsecs que expliquen la major incidéncia de
lesions en el sexe femeni (23;49). Es especialment important I'analisi dels factors de risc en
'edat de la pubertat, ja que es donen canvis molt significatius a nivell anatomic i hormonal.
Els canvis musculoesquelétics podrien alterar la laxitud articular passiva, i portar també a una
disminucié de I'estabilitat dinamica de I'articulacié en aquestes joves esportistes (23).

A continuacié s’analitzen els diferents factors que relacionen la incidéncia lesiva amb

l'alteracio dels patrons de moviment.

Fatiga neuromuscular

Es important considerar la fatiga com un procés negatiu en el control del sistema
neuromuscular. Alguns estudis mostren com un exercici fatigant pot alterar les estratégies de
control motor, la qual pot augmentar el mecanisme de cisallament anterior tibial i portar a un
augment de tensi6 i possible lesié del LCA, tant en homes com en dones (28;29). També
s’ha observat com alguns exercicis fatigants poden alterar la sensacio de posicio del turmell i
l'activacio de la musculatura peroneal, és a dir, poden afavorir el risc de lesioé de l'articulacio
del turmell (53;54).

Deficits en la coactivaciéo muscular (agonista-antagonista)

La coactivacio dels musculs quadricipitals i isquiosurals poden protegir a I'articulacio del
genoll, i no només contra I'excés de calaix anterior, sin6 també contra el valgus dinamic de
I'extremitat inferior (30). Els déficits de forca i activacié d’isquiosurals limitaran la possibilitat

de coactivacié muscular per protegir I'articulacié del genoll (8).
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Alteracié de la magnitud i temps d’activacié muscular

Existeixen varis estudis, fets amb electromiografia, que mostren com la magnitud i el
temps d’activacié muscular durant les accions esportives difereixen entre sexes (31-33;40).

Zazulac et al. (2005) van comparar els patrons d’activacié muscular en la recepcio del salt
unipodal entre homes i dones. Els seus resultats mostren com les dones disminueixen
I'activacio del gluti major i augmenten la del recte femoral durant la recepcié. Aquesta major
implicaci6 del quadriceps porta a un augment del lliscament tibial anterior, fet que pot
contribuir a una major predisposicié del sexe femeni a sofrir una lesié de LCA sense contacte
(33). En aquesta linia, i malgrat Cowlin and Steele (2001) anteriorment no havien trobat
diferencies en l'activacio del quadriceps també en la recepcié del salt, si van registrar un
retard en l'activaciéo del semimembrands en els homes respecte les dones. Aquest fet, que
representa una major sincronitzacio i per tant coactivacid muscular al voltant del genoll en el

cas dels homes, facilita igualment una major proteccié de I'articulacio del genoll (31).

Predominanca en I'activacié de quadriceps respecte als isquiosurals

Hi ha diversos treballs que identifiquen com a factor de risc de lesio del LCA una activacio
excessivament predominant del quadriceps en les accions de recepcié del salt i/o canvis de
direccié i acceleracio (5;23;24). L’alta activitat del quadriceps envers la menor activacié dels
isquiosurals, especialment en accions excentriques, pot produir importants desplagaments
anteriors de la tibia. Tal i com hem comentat, diferents autors demostren com les dones
tendeixen a activar preferentment els extensors de genoll envers els flexors quan es
necessita donar estabilitat articular en els moviments esportius (5;24). Aquest fet accentuara i

perpetuara els desequilibris de forca i reclutament muscular entre aquests musculs.

Estratégia del control dinamic del genoll predominant en el pla frontal

Diverses investigacions han mostrat com les dones tenen una pitjor estrategia del control
dinamic del genoll. Aquestes tendeixen a prioritzar I'estrategia de control neuromuscular del
genoll en el pla frontal, el qual ha demostrat ser inefica¢ per absorbir de forma adequada les
forces de reaccio provocades per la recepcio (13;36;37;39) (Figura 3).

Lephart et al. (2002) van observar que les dones tenen una menor capacitat d’absorbir les
forces verticals de I'impacte després del salt, fet que van correlacionar amb una menor flexio i
control del genoll en la recepcié i amb una debilitat de la musculatura del quadriceps i dels
isquiosurals (13). En la mateixa linea de treball, el grup de Wikstrom et al. (2006) també va
observar que les dones absorbien de forma menys eficac les forces de reaccio del terra, fet
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gue s’associava a una menor flexi6 de genoll. Malgrat aquests resultats, les dones van
obtenir un millor index de control postural dinamic que els homes (37).

També es important ressaltar com varis estudis han identificat una major sol-licitacié de la
musculatura flexora plantar en les posicions d’equilibri unipodal (48;55). En acord a aquest
resultats Nyland et al. (2006) van estudiar com el subjectes amb major valgus o varus de
genoll en el pla frontal corresponen a diferents estrategies neuromusculars, les quals poden
disposar a un major risc de lesi6 de I'extremitat inferior (56).

Per ultim destacar el treball de Ford et al. (2005), que va comparar les diferéncies de
genere en les components cinematiques que ocorren durant els canvis de direccid
imprevistos en joves esportistes adolescents (57). Els autors conclouen que les noies tenen
un major increment de les angulacions de genoll i turmell en el pla frontal durant aquests
canvis de direccio, les quals podrien explicar la major incidéncia de lesions d’aquest grup de

poblacio.

Figura 3. Estrategia de control dinamic predominant en el pla frontal.

Les diferents instantanies mostren mecanismes que poden posar en compromis l'articulacio del genoll.
En la imatge de l'esquerra es provoca un recolzament bipodal en valgus. D’altra banda, en la
instantania del centre s’aprecia un recolzament unipodal també amb valgus perd amb una marcada
rotacio externa tibial. Per Ultim, la imatge de la dreta mostra igualment una rotaci6 externa tibial
acompanyada d’un valgus de genoll, encara que en aquesta situacio I'estrés articular s'accentua per la
contrarotacié de cintures que es provoca.

Augment del valgus dinamic de genoll

La manca de control de I'extremitat inferior en el pla sagital esmentada en l'apartat
anterior propiciara un augment del valgus del genoll en les accions dinamiques, el qual
augmentara el risc de lesions. Es important diferenciar el valgus anatomic del dinamic. Com
mostren els resultats de McLean et al. (2005), els subjectes amb major valgus anatomic
detectat en una exploracié estatica no es correlaciona amb un major valgus en la sortida
oberta, salt lateral o recepcid del salt unipodal. Envers els seus resultats dedueixen que el
valgus funcional en l'acci0 esportiva té meés aviat un origen centrat en [l'estrategia

neuromuscular que una justificacio anatomica (36).
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Aquest valgus dinamic, el qual s'associa a una estratégia de control motor en el pla frontal,
podria ser secundari a una disminucio de la funcié dels abductors de maluc (35). L’augment
del valgus de genoll i rotacio externa de la tibia, conjuntament a una adduccio i rotacio interna
de maluc, es poden associar tant a lesions agudes de genoll (Ireland, 1999, on explica el seu
concepte de “posicié de no retorn”) (58) com a lesions croniques. Respecte aquestes Ultimes,
podem posar els exemples de la sindrome de dolor femoropatelar (59) i la sindrome de friccié
del tracte iliotibial (60). En tots els casos descrits anteriorment s’ha associat aquest augment
del valgus dinamic a un déficit de for¢a d’abductors de maluc (35;59;60), el qual pot incidir de

forma negativa en el control neuromuscular.

Desequilibris neuromusculars entre cama dominant i no dominant

Hewett at al. (1996) van observar com la cama no dominant sol tenir una musculatura més
debil i amb menys coordinacié que la dominant, especialment en el sexe femeni i en les
tasques de recepcio, pivotatge i desacceleracio del salt unipodal (38). Ross et al. (2004) van
estudiar les diferencies de forca, equilibri i rang de moviment de la flexié de genoll entre cama
dominant i no dominant durant la recepciéo unipodal en 30 individus d’ambdos sexes
fisicament actius. Malgrat no trobar diferéncies significatives en el temps d’estabilitzacié de la
recepcio del salt entre totes dues cames, conclouen que I'absorcio de les forces de reaccié
del terra, I'equilibri i la forca muscular van ser superiors en la cama dominant (39). D’altra
banda, Wikstrom et al. (2006) no van trobar diferéncies significatives entre cama dominant i
no dominant en diferents tests de control postural dinamic (salt vertical, salt unipodal i

manteniment de I'equilibri 3 segons) en 40 individus sans de tots dos sexes (37).

Desequilibris entre els patrons musculars medials-laterals

Els desequilibris entre la part medial i lateral de la musculatura han estat descrits com a
factors de risc de lesio, i aquesta dada ha estat registrada especialment en la musculatura
quadricipital (32) i isquiosural (40). Myer et al. (2005) van estudiar el patré d’activacio del
guadriceps en una posicio de risc de lesié del LCA en ambdods sexes. Els resultats mostren
gue les dones, a diferéncia dels homes, activen en major proporcié la part lateral del
guadriceps, estrategia d'activacié que contribueix al valgus dinamic de genoll i ruptura del
LCA (32). Un desequilibri o disminucié de la relaci6 entre la part lateral i medial del
guadriceps associat a un augment d’activacié de la part lateral dels isquiosurals podria
afavorir una compressié lateral de l'articulacié i augmentar aixi el risc de lesio del LCA
(23;40).
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INADEQUADA STIFFNESS MUSCULAR

Varis estudis mostren com els homes tenen una millor stiffness muscular en comparacio a
les dones en les activitats on predominen els canvis de direccid i les pertorbacions de
I'equilibri (41-44). La stiffness proporcionada per l'activacié de la musculatura periarticular és
un important component per a I'estabilitat de I'articulacié (43;61). Aquest concepte, al qual
ens podem referir com a stiffness activa i que és proporcional a l'activacio mioelectrica i a la
forca generada pel muscul (41), és important diferenciar-lo de la stiffness muscular passiva,
la qual ve donada per la capacitat elastica dels musculs. Donat el seu component
estabilitzador en l'articulacio, la menor stiffness muscular de les dones podria augmentar el
risc de lesié. Malgrat aix0, i tal com alguns autors suggereixen, el reclutament neuromotor pot
ser utilitzat per a modificar la stiffness muscular durant les activitats esportives i aixi millorar

I'estabilitat articular (41).

DEFICITS DEL CONTROL DE L’'ESTABILITAT POSTURAL

El déficit de control de la posicio del centre de gravetat ha estat descrit com un important
factor de risc de lesio de I'extremitat inferior, doncs un increment de la variacié de I'estabilitat
corporal s’associa a una alteracié de l'estratégia del control neuromuscular. Aquest fet
augmenta les forces que es transmeten a les estructures articulars i musculars (15;22;62-64).
Malgrat aix0, els estudis que associen la disminucié del control postural amb les lesions
traumatiques ens donen diferents resultats. La majoria d’'investigacions han trobat relacio
entre I'existencia de lesions previes i una disminucio de l'estabilitat postural (45;64-67). En
aguesta linia, també s’ha registrat una relacié entre una estabilitat postural disminuida i un
major risc de sofrir lesions esportives (46;47). Tot i I'existéncia d’aquestes associacions,

altres autors no han obtingut resultats significatius a I'estudiar aquestes relacions (68;69).

DISMINUCIO DE LA PROPIOCEPCIO

El fus neuromuscular actua en resposta a l'estirament del LCA activant la musculatura
isquiosural (8). Un déficit propioceptiu del LCA afectaria a l'activacio protectora d’aquesta
musculatura sobre I'estabilitat del genoll.

Tenint en compte l'idea comentada en el paragraf anterior, Hewett et al. (1999) van
estudiar les diferéncies de genere en el control de I'estabilitat unipodal i van concloure que
les dones tenien major estabilitat corporal tant amb la cama dominant com amb la no
dominant. Aquest treball va ser realitzat en subjectes sans. D’altra banda, entre una mostra
d’esportistes amb un deficit del LCA, els homes tenien major estabilitat que les dones en els

tests preoperatoris realitzats en totes dues cames, dominant i no dominant. Després de que
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els subjectes fossin intervinguts quirdrgicament, els homes continuaven tenint major
estabilitat als 6, 9 i 12 mesos (70). Aquest fet es pot associar a una disminuci6 més
accentuada en el sexe femeni de la sensibilitat propioceptiva del LCA lesionat.

En un altre estudi, Rozzi et al. (1999) van valorar la laxitud articular, la propiocepcio,
I'equilibri i el temps necessari per aconseguir la tensi6 maxima muscular entre 34 homes i
dones esportistes, aixi com el seu patro d’activacié muscular en diferents proves realitzades.
Els resultats van mostrar que, en comparacio amb els homes, les dones esportistes tenien
major laxitud articular i necessitaven meés temps per a detectar canvis en la posicio articular
(pitjor propiocepcid), malgrat tenir major capacitat per a mantenir el recolzament monopodal,

fet que denota millor equilibri (40).

AVALUACIO DE LA RESPOSTA NEUROMUSCULAR

En les ciéncies de 'esport, I'avaluacié del control neuromuscular pren una gran rellevancia
tant a nivell terapéutic i de readaptacio a la competicié com a nivell de rendiment esportiu. En
el cas de I'esportista en procés de recuperacio, els tests sobre el sistema sensoriomotor ens
donen informacié de I'evolucio de l'atleta i del moment optim per a tornar a la seva activitat,
evitant caure d’aquesta manera en una lesio recidivant (Figura 4). D’altra banda, I'avaluacié
en I'esportista sa ens déna dades sobre el seu estat de forma, fet que podem aprofitar per a
millorar la seva condicio fisica i establir adequats programes preventius.

La utilitat de les eines de mesura depenen de la fiabilitat i validesa d'aquestes.
Malauradament, en lI'ambit de I'esport hi ha una manca d'acord sobre les variables
d’avaluacié del control neuromuscular. A aquest fet hem d’afegir que els protocols de mesura
varien notoriament entre els estudis publicats. Aquesta heterogeneitat metodologica sovint
dificulta la comparacio entre treballs i I'establiment de conclusions aclaridores sobre la millora
o déficit del control neuromuscular.

Els estudis més recents estan d’acord en la importancia de la valoracio de I'estabilitat
dinamica de l'articulacioé (5;71;72). Cada vegada més es tendeix a valorar el control muscular
mitjancat tasques que representin més una practica esportiva especifica (73). Malgrat
aguesta intencio, i tot i que els equipaments han millorat en els dltims anys, els tests de camp
continuen presentant certes dificultats metodologiques i €s aquest un dels motius que ens fa

continuar valorant els esportistes en condicions de laboratori.
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Aquest apartat sobre avaluacio esta distribuit en cinc punts. Els tres primers responen a
una classificacié de la progressié en la complexitat dels gestos a analitzar, valorant la
propiocepcié de manera analitica i arribant a avaluar gestos complexes com la recepcié del
salt unipodal, per posar un exemple. D’altra banda, els dos ultims punts estan focalitzats en
diferents eines d’'analisi, com son els estudis cinematics i dinamics i les valoracions

electromiografiques.

[ Lesio articular ]
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Figura 4. Cercle vicios lesiu  (Adaptat de Lephart et al.(2000) (6)

PROPIOCEPCIO

En la bibliografia cientifica actual es descriu la valoracié del que els autors defineixen com
a diferents submodalitats de propiocepcié (kinestesia, sensacido de posicid, sensacio de
tensid). S’han realitzat proves amb diferents dissenys que avaluen el sistema propioceptiu:
tests passius i actius, en cadena cinética oberta i tancada, amb condicions de sobrecarrega
0 sense, i en bipedestacio, assegut o en decubit mitjancant un equipament especific
(11;22;71).

Una de les formes de valoracié més utilitzades és la de la sensacié de posicié del genoll,
gue consisteix en demanar al pacient que reprodueixi un angle articular previament mostrat,
realitzant-se, evidentment, sense informacio visual (74;75). Una altra manera, també molt
utilitzada, perdo que mesura la sensacio de moviment o kinestésia, consisteix en detectar el

llindar de percepcio del moviment passiu (76;77). Segons un estudi realitzat per Beyond et al.
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(2000), la mesura de la kinestesia articular va resultar tenir una major repetibilitat i precisié
gue les técnigues que mesuren la sensacié de posici6 articular (6).

D’altra banda també s’han dissenyat diferents instruments per a la mesura de la
propiocepcié del turmell. Sembla ser que les mesures que han mostrat tenir major validesa i
reproductibilitat son les que mesuren la sensacié de posicio del turmell (53) i el temps de
reaccio de la musculatura peroneal després d’una inversio sobtada (6;78).

Malgrat la importancia de la mesura de la propiocepcio, tots aquests tests no deixen de
ser estatics i poc funcionals, fet que ens ha de portar a crear noves eines de mesura que

s’aproximin meés a la realitat del moviment esportiu.

ESTABILITAT POSTURAL

El manteniment de I'estabilitat postural durant les activitats esportives és fonamental per al
rendiment esportiu. Generalment, la tasca més utilitzada per a valorar el control postural és el
manteniment de la posicié d'equilibri unipodal o bipodal, realitzant-se frequentment de
manera estatica (15;62;64;79) o bé provocant pertorbacions de la superficie de suport o del
propi cos (80-83).

L'estabilitat postural pot ser mesurada sense un equipament sofisticat (84;85), tot i que
existeixen diferents equips amb aquest objectiu en el mercat (79;86;87). Els equipaments
més evolucionats utilitzen normalment sensors de superficie, entre els que destaquen les
plataformes de forces (71). Si aquestes plataformes tenen la capacitat de valorar les
fluctuacions del centre de pressio del cos, podem parlar d’avaluacié estabilomeétrica (22).
L'estabilometria és una tecnica no invasiva desenvolupada per valorar les pertorbacions de
I'equilibri. Registra quantitativament la desviacié del centre de pressions (CP) del cos amb
sensors de pressio tant en I'eix vertical com horitzontal (46;88). Una menor area de desviacié
del CP implica una millor estabilitat postural (89). La seva fiabilitat com a eina de mesura ha
mostrat una correlacié de moderada a excel-lent (79;80;86;90-92).

RENDIMENT FUNCIONAL MUSCULAR

La mesura de les caracteristiques del rendiment muscular ha possibilitat I'avaluacio
integral del sistema sensoriomotor durant molt anys. Existeixen diferents enfocaments
d’avaluacié depenent del tipus d’acci6 muscular mesurada. Una de les més populars és la
valoracié muscular isocinetica, és a dir accions musculars a velocitat constant. Tot i aixi, la
seva funcionalitat ha estat molt criticada degut a que les accions esportives es desenvolupen
amb variacions de velocitat i acceleracio. Malgrat aix0, es segueix utilitzant gracies a la

facilitat de quantificacié de la forca, especialment a nivell clinic (71). Actualment existeixen
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altres tipus de mesures que si tenen en compte l'acceleracié a la que es desenvolupa la
forca, les quals s’apropen molt més a la realitat de I'esportista. Aquests sistemes, com per
exemple el MuscleLab (Ergotest Technology a.s., Langesund, Noruega) i el SmartCoach™
(SmartCoach Europe, Estocolm, Suécia), permeten adaptar els tests de mesura a moviments
més fisiologics, sense limitacions de velocitat o tipus de moviment, i inclds a situacions de
cicles d’estirament-escurcament desenvolupats a grans velocitats (17).

Gracies a aquestes Ultimes metodologies esmentades i a d’altres que veurem en els
seguents punts, el rendiment funcional muscular s’ha pogut avaluar en accions com el salt,
tasca ampliament estudiada en la literatura actual. El test de salt unipodal, un dels mes
extenuants des del punt de vista fisic, és molt comd per a la valoracié de la funcié del
rendiment de I'esportista. A més a més, es molt utilitzat per valorar els progressos assolits
pels programes de rehabilitacié6 de genoll, especialment del LCA (11;22;93). Encara que es
necessita continuar investigant en aquesta linea de treball, agquest test, a més de mesurar
indirectament la forga explosiva, sembla ser una eina valida i reproduible per valorar

I'estabilitat dinamica de I'extremitat inferior, especialment del genoll (93).

CINEMATICA | CINETICA

La cinematica ens permet estudiar els diferents moviments de I'aparell locomotor
mitjancant els registres de velocitat, acceleracio i desplagaments lineals i angulars (71). Per a
poder obtenir aquestes variables, sovint es necessiten grans despeses economigues, encara
gue cada vegada més els equipaments necessaris per a tal finalitat estan més a I'abast de
la comunitat cientifica. Entre aquesta tecnologia destaguem les cameres d’alta velocitat, els
sistemes electromagnetics, els electrogoniometres i els accelerometres (6;29;30;94;95).
Freglentment aquests sistemes es combinen amb equipaments que mesuren la cinética
corporal, sobretot mitjangant plataformes de forga, les quals valoren la for¢a de reacci6é del
terra en els 3 vectors octogonals (dos horitzontals i un vertical) i els moments de cadascun
dels vectors (30;86;96). Aquestes dades son molt utils per a descriure les forces associades
amb l'acceleraci6 del centre de massa corporal, destacant les mesures del pic de forga i el

temps per obtenir-lo (71).

PATRONS D'ACTIVACIO MUSCULAR

L’electromiografia de superficie és una eina ampliament utilitzada per a la deteccié de
l'activitat eléctrica dels musculs esquelétics (71). Degut a que mesura directament I'activacio
del muscul, és un equipament molt atil en la valoracié del sistema neuromuscular, i més

especificament en la deteccié dels diferents patrons d’activacio muscular en el camp de
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l'activitat fisica i 'esport (97). La informacié obtinguda per aquest tipus de mesura permet
determinar I'inici, el final i la magnitud de l'activitat muscular. Tot i aixi, s’ha de tenir en
compte que és una eina que requereix d'un equipament sofisticat i de personal molt qualificat
per a poder interpretar dades de manera correcta. Es important recordar que, tal i com hem
dit, ens possibilita estudiar I'excitacié del sistema neuromuscular, perd no ens proporciona

mesures directes de la forca muscular (6).

METODES D'ENTRENAMENT PER A LA MILLORA DEL CONTROL DEL
SISTEMA NEUROMUSCULAR

Actualment sabem que certes formes d’entrenament neuromuscular poden millorar la
sensacio de posicié i moviment articular, els patrons d’activacié muscular i qualitats fisiques
com la forca i I'equilibri (12;48;97-101) (Figura 5). Aquests métodes cobren especial interés
en el mon de l'activitat fisica i I'esport, doncs aquest tipus d’entrenament s’ha associat a la
prevencio de lesions esportives, sobretot de genoll i turmell (4;15;51;63;89;98;102-105).
Habitualment, els factors de risc causats per un déficit en el control neuromuscular poden
resultar en una carrega anormal en l'articulacié en accions com desacceleracions i canvis de
direcci6 (30;96;101), i aquest fet pot ser modificat per I'entrenament (101).

Tot i aixi, també podem trobar estudis on I'entrenament neuromuscular no redueix les
lesions esportives en un grup experimental respecte un grup control (100;106). Respecte tots
aguests estudis, €s necessari tenir present que la seva qualitat metodologica és molt
heterogénia, fet que fa que la interpretacio de les dades pugui portar a problemes de consens
en I'ambit academic.

En qguant a metodes d’entrenament, s’han desenvolupat programes per a millorar el
control del sistema neuromuscular mitjancant plats inestables (51;98;100), aixi com
entrenaments de caire funcional (salts i recepcions) (48;51) i programes d’agilitat o tasques
amb pertorbacions (97;99). Tots aquests métodes es basen en la capacitat per a controlar
les accions estatiques i dinamiques de forma unipodal i/o bipodal. Com a adaptacions, aquest
tipus de treball comportara una millora del control neuromuscular i per tant la millora de
I'estabilitat de I'articulacid, tal i com ja hem comentat.

Es importar destacar un metanalisi, realitzat per Hewett et al. (2006), on es va avaluar
'evidéncia actual sobre I'entrenament neuromuscular en la reduccié de lesions del LCA en

dones. Els autors conclouen que existeix evidéncia de que aquest entrenament redueix els
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factors de risc biomecanics associats a la lesi6 daquest lligament. A més a més,
s’'aconsegueix disminuir la incidéncia d’aquestes lesions en una poblacié de dones
esportistes. Els autors van observar com I'entrenament neuromuscular va ser efectiu quan els
exercicis anomenats de pliometria, equilibri i forca s’incorporaven de forma global en el
protocol d’entrenament. Aquest protocol necessitava, a més a més, d’un minim de freqiéencia
setmanal de més d’'una sessio, i que la duracié del programa tingués un minim de sis
setmanes (21).

Figura 5. Exemples d’entrenamen t neuromuscular

A continuacié es mostren alguns exemples dels estudis més recents sobre diferents tipus
d’entrenament neuromuscular per a la prevencio de lesions esportives.

Com a exemple d'un programa d’entrenament neuromuscular en la prevencido de
distensions de turmell, destacar el treball McGuine et al. (2006). Aquests autors van estudiar
els efectes d’'un entrenament progressiu d’equilibris estatics i dinamics de 5 setmanes sobre
una mostra de 765 jugadors/es adolescents de futbol i basquet (16,5 £ 1,2 anys). El grup
intervencio va reduir significativament el risc de lesié lligamentosa de turmell respecte al grup
control (107).

En relacié a la prevencio de lesions de genoll, és important destacar I'estudi controlat i

aleatoritzat de Gilchrist et al. (2008), on es va estudiar l'efectivitat d’'un programa
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d’entrenament neuromuscular sobre la incidéncia de lesions de LCA durant una temporada
amb una mostra de 1435 jugadores de futbol (19,9 anys). Aquest programa es va realitzar a
mena d’escalfament, durant 12 setmanes (tres dies per setmana), i va consistir en exercicis
basics d'estirament, forca, pliometria, agilitat i consells sobre com evitar certes posicions d’alt
risc de lesio de I'extremitat inferior. Els resultats van mostrar un index de lesions de LCA
inferior en el grup experimental, especialment de les lesions sense contacte, tot i que les
dades no van ser significatives respecte el grup control. En canvi, si va ser significativa la
menor incidéncia de lesions de LCA de les esportistes que ja havien sofert una lesio de LCA
previament a I'estudi (105).

Per ultim, ressaltar el grup de treball d’ Emery et. al (2007), els quals van estudiar els
efectes d’'un entrenament neuromuscular sobre la incidéncia lesiva esportiva, amb una
mostra de 929 jugadors/es adolescents de basquet (12-18 anys). L’entrenament va consistir
en 5 minuts d’exercicis d’equilibri dinamic introduits a la part d’escalfament i un programa
d’entrenament de 20 minuts a sobre duna plataforma inestable realitzat a casa
(aproximadament 5 cops per setmana). Els resultats van mostrar una reduccié de la
incidencia de lesions esportives en el grup experimental respecte el control, encara que

aguestes no van ser significatives (108).

Seguidament, s’introdueixen els dos métodes d’entrenament neuromuscular emprats en la

tesi doctoral que aqui es presenta.

TRAL

El TRAL (Terapia Reequilibradora de l'aparell Locomotor) és un tipus d’entrenament
neuromuscular que es defineix com un metode de recuperacio funcional dinamica i que es
basa en la percepcio de la postura corporal a través del moviment i els canvis de posicio del
centre de gravetat. Va ser creat per Pedro de Antolin I'any 1989 (109), i t¢é com a objectiu
fonamental treballar el sistema propioceptiu. Aquesta técnica s'’utilitza actualment en alguns
centres de fisioterapia, especialment per a tractaments rehabilitadors de lesions de
'extremitat inferior. Es sol treballar en una posicié bipeda, realitzant diferents moviments
unipodals o bipodals; i sempre mantenint una correcta biomecanica dels diferents segments

de I'extremitat inferior (turmell, genoll, maluc).

ENTRENAMENT MITJANCANT VIBRACIONS MECANIQUES
El concepte de WBV (Whole Body Vibration) és un terme anglosaxo estés especialment

durant la dltima década en la literatura cientifica. Aquest concepte es refereix al que
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coneixem habitualment com entrenament amb plataformes vibratories, i una possible
traducci6 al catala seria parlar de vibracions de cos sencer (VCS).

En el seu origen, I'entrenament mitjan¢ant vibracions mecaniques (EV) va ser utilitzat per
primer cop per cientifics russos i tenia I'objectiu de disminuir la pérdua de massa 0ssia dels
astronautes (110). Recentment s’esta proposant com a un nou instrument d’entrenament per
a la millora del rendiment esportiu, la rehabilitaci6 i la salut general.

Els estudis realitzats fins al moment atribueixen a I'entrenament amb vibracions
mecaniques efectes positius sobre el rendiment fisic i sobre diferents parametres fisiologics.
Entre aquests destaquen la millora de la forca (111-114), capacitat de salt vertical (115-118),
flexibilitat (119-121), densitat 0ssia (122-124), equilibri (111;125-127), flux sanguini (128),
consum d’oxigen (129), temperatura intramuscular (130), respostes hormonals (131;132),
dolor cronic (133) i dolor muscular d’aparicié tardana (DOMS) (134;135) . A més a més,
també s’ha descrit una millora de la qualitat de vida (125). Aquests estudis s’han realitzat tant
en poblacid sana entrenada (136-139) com no entrenada (140-143). Igualment, en els ultims
temps també s’han estudiat els seus efectes beneficiosos en gent gran (125;140;144) i en
diverses patologies com osteoporosi (123), accident cerebrovascular (127;128), tractament
post cirurgia de LCA (145), esclerosi multiple (146), paralisi cerebral (147) i sindrome
postcompartimental (148).

Es important destacar que alguns d’aquests protocols referenciats estudien els efectes
provocats a nivell agut (132;149;150), mentre d’altres registren les adaptacions aconseguides
a llarg termini (114;118;125), fet que s’ha de tenir en compte en el moment de dissenyar un
programa d’entrenament.

Pel contrari, s’han detectat també estudis amb EV que no han obtingut cap millora
significativa (118;139;151;152). Aquests resultats es poden explicar pel fet que I'efecte de
l'entrenament amb vibracions mecaniques sobre el rendiment fisic depen de les
caracteristiques de la vibracio (amplitud, frequencia, metode d'aplicacid) i el protocol
d’exercicis aplicat (tipus d’entrenament, intensitat, volum). A més a més, els estudis més
recents semblen mostrar que cada tipus de poblacio té uns parametres optims d’estimulacio.
D’aquesta manera, seria logic aplicar diferents parametres de vibracié en persones
entrenades i no entrenades. Un exemple és 'aplicacio del mateix protocol d’entrenament amb
vibracio que va donar efectes positius en persones no entrenades (112;153) i no va tenir
efectes en atletes entrenats en velocitat (139). A aquest fet li hem d’afegir que sembla ser
gue cada grup muscular i cada posicié d'exercici té uns parametres d’estimulacié optima

(150;154;155). En relacié a l'anterior i com a aplicacié practica, alguns autors suggereixen
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gue si no és possible analitzar electromiograficament els parametres optims de vibracio de
forma individual en persones entrenades, la freqiieéncia optima a utilitzar son 30 Hz (156).

En relacié al context del rendiment esportiu L'EV té especial rellevancia ja que podria
aconseguir efectes similars a I'entrenament amb cicles d’estirament escurcament i sembla
tenir aspectes avantatjosos sobre altres tecniques d’entrenament (150). A més a més, la
combinacio d’aquest métode amb el treball classic de for¢a pot provocar els mateixos efectes
en els teixits sense la necessitat d’aplicar carregues importants en les articulacions, efecte
especialment important per a la salut de I'esportista.

En I'ambit de l'esport les vibracions han estat aplicades principalment a sobre de
plataformes vibratories, aconseguint un efecte global en el cos (112;113;118;158;159),
encara que també s’han aplicat de forma meés localitzada mitjancant cables vibratoris
(120;149) i, més recentment, a través d’'una barra vibratoria dissenyada per a I'estimulacié

dels musculs de I'extremitat superior (160).

Metodologia d’aplicacié de 'EV

La postura que s’adopta a sobre de les plataformes vibratories té especial importancia.
Per esmorteir correctament la vibracio i evitar que arribi a organs interns i inclis al cap (136),
la majoria d'estudis adopten una posici6 de semi flexi6 de les articulacions de carrega.
D’aquesta manera, la petita flexié del maluc, genoll i turmell assegura una major implicacio
muscular i a més a més protegeix aquestes articulacions. Tenint aixo en compte, interessa
que la vibracio sigui atenuada pel sistema viscoelastic de I'aparell locomotor per preservar les
estructures esmentades, perd hem d’aconseguir també que I'estimul vibratori sigui suficient a

nivell muscular per aconseguir les adaptacions desitjades.

Caracteristiques de la vibracio (110;161-164):

« Amplitud: Es el desplacament que es realitza en cada cicle de moviment sinusoidal
expressat en mm. El rang de moviment utilitzat en els estudis varia entre 1 i 10mm.

* Frequéncia: Numero de cicles de moviment per unitat de temps, expressada en Hz.
Les freqUiéncies aplicades en els estudis oscil-len en un rang d’entre 15 i 50Hz.

e Magnitud: La magnitud de la vibracié s’expressa per raons practigues en unitats
d’acceleracié. L'acceleracié es pot obtenir a partir de la frequéncia i 'amplitud amb
l'equaci6 : a=(2 f)°d (165).

* Durada: Els estudis realitzats van dels 4 als 20’ de temps total d’exposicio a la

vibracio per sessio.
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« Direcci6: Al mercat existeixen 2 tipus de plataformes. Les més habituals vibren
uniformement amb un component vertical. D’altra banda, existeixen les plataformes
qgue vibren reciprocament al voltant d’'un fulcre central amb un marcat component
rotacional.

Es important destacar que les caracteristiques de la vibracié varien en funcio del tipus
de plataforma utilitzada. Les plataformes en les que predomina un component més
vertical poden utilitzar una amplitud que va de 1 a 8 mm i una freqiiéncia de 30 a 50 Hz.
D’altra banda, les plataformes rotacionals poden arribar a amplituds més elevades que
van de 1 a 14 mm, i frequéncies meés baixes, entre 16 i 26 Hz (166).

Caracteristiques del protocol d'exercici

Els protocols d’entrenament utilitzats amb vibracié sén molt heterogenis en relacié a la
utilitzacié de les seglients variables: durada de I'estimul, tipus d’exercici, carrega externa
aplicada, densitat de I'estimul, freqiiéncia setmanal i durada de I'entrenament.

Cal ressaltar que encara que no existeix evidéncia sobre quin tipus de plataforma (vertical
o rotacional) és més adequada, aquesta influeix en el protocol d’exercici a utilitzar (166). Les
plataformes rotacionals, degut al seu moviment basculant sobre la pelvis, poden ajudar a
disminuir I'energia transferida a la columna i el cap, el que pot ser més indicada per a la gent
gran. D’altra banda, els exercicis unipodals, amb salt o asimeétrics serien més adequats per a
les plataformes verticals. Per tant, en poblacié entrenada, sera més interessant entrenar amb

aguest ultim tipus d’equipament.

Efectes de I'EV sobre el sistema neuromuscular

Per a entrenar la poténcia i la forca muscular és habitualment necessari I'efecte de la
gravetat sobre les estructures musculesquelétiques (167). Normalment aquestes qualitats
fisigues s’entrenen mitjancant pes lliure o altres formes de resisténcia. D’altra banda,
'entrenament mitjangant plataformes vibratories ja implica, sense la utilitzaciéo de carregues
externes, una situacido d’hipergravetat deguda a les elevades acceleracions que s'hi
provoquen (115). Com a conseqliencia d’aixd s’aconseguira un augment de les adaptacions
neurals i estructurals del complex neuromuscular, fets que portaran a un increment de la
forca.

Actualment no hi ha consens sobre quins son els mecanismes pels quals la vibracié
millora el rendiment neuromuscular, encara que la revisié realitzada per Luo et al (2005)

postula varies hipotesis, com son el reflex tonic vibratori (RTV), la millora en I'excitabilitat de
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la motoneurona, el increment de la temperatura i circulacié sanguinia, 'augment de la
secrecié hormonal i la hipertrofia muscular (162).

Hem d’afegir aqui els efectes que es poden provocar per I'experiéncia motriu donada per
I'estimul vibratori, el qual porta a noves situacions motores facilitades per la potenciacié del
feedback propioceptiu aconseguit (87). Amb aix0 ens estem referint a un augment de la
coordinacié neuromuscular de l'individu que entrena amb plataformes vibratories, fet que,
conjuntament amb la millora en els mecanismes de reclutament de motoneurones,
sincronitzacio de les unitats motores i coordinacido dels musculs agonistes-antagonistes,
constitueixen els guanys de forca inicials que s’experimenten amb un entrenament. Tots
aguests efectes sobre el sistema neuromuscular podrien proporcionar major sobrecarrega
sobre els exercicis convencionals d’entrenament i, per tant, produir adaptacions superiors a
llarg termini.

A continuacio descriurem els efectes a curt i llarg termini de 'EV sobre el sistema
neuromuscular, incidint sempre en la poblacié entrenada, motiu principal d’estudi de la linia

de treball presentada.

Efectes aguts de I'EV sobre el sistema neuromuscular

Les millores agudes en el rendiment neuromuscular provocades per les VCS sembla ser
gue es deuen principalment a I'activacié del RTV. En aquest apartat anem a tractar I'estudiat
fins el moment sobre els efectes aguts de I'EV sobre el sistema propioceptiu i les qualitats de
forca i equilibri.

* Sistema propioceptiu

Fus neuromuscular: Com ja s’ha esmentat la contraccié muscular involuntaria que es
produeix quan el muscul es sotmeés a vibracié es defineix com a RTV (157;168) (Figura
6). Aquesta contraccié reflexa produida per la vibracié s’inicia en les terminacions
primaries del fus muscular, sensibles a I'estirament. Amb cada cicle de vibracié el fus és
estirat de forma minima pero suficient per originar la contraccio. Des del fus muscular els
impulsos viatgen per les fibres aferents la cap a I'asta posterior de la medul-la espinal on
sinapten amb les motoneurones alfa. L’excitaci6 d’aquestes ultimes provoca la
transmissio de I'estimul eferent a les mateixes fibres extrafusals, donant com a resultat la
contraccié muscular (157).

S’ha observat en diversos treballs com augmenta el senyal electromiografic durant
'entrenament vibratori amb valors superiors als que s’observen en contraccions
voluntaries sense vibracio, fet que s’identifica com un potenciador del circuit descrit (149).

Malgrat aquesta primera teoria és la més estesa, altres autors com Nordlund i
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Thorstensson (2007) discrepen de l'aparicié d’aquest reflex en les vibracions de cos
sencer (169). Segons aquests autors, el RTV va ser demostrat originalment com el
resultat d’'una breu exposicié d’alta freqiiencia aplicada directament al tend6 (170). De
forma contraria, les VCS es realitzen amb durades superiors, la frequéncia és
considerablement inferior i la vibracié s’aplica de forma inespecifica sota els peus.

La for¢a de resposta d’aquest RTV depen de 4 factors: localitzacio de la vibraciéo (mascul
o tendd), longitud inicial del muscul (major resposta a major elongacid), estat de
I'excitabilitat del SNC i parametres de I'estimul vibratori (157).

Els efectes aguts descrits sobre els propioceptors sembla ser que es mantenen durant un
breu periode de temps (110). Per exemple, I'aplicaci6 d’'un entrenament vibratori va
obtenir efectes positius sobre el salt vertical als dos minuts, pero van desapareixer al cap
d’'una hora (171).
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Figura 6. Arc reflex produit amb l'aparicio del ref  lex tonic vibratori  (Johnston et al., 1970) (157)

Es important destacar que I'esmentada estimulacio del fus neuromuscular induida per les
vibracions no nomeés excita la motoneurona homonima, sind que també estimula les
interneurones de la medul-la espinal, les quals inhibirien motoneurones dels musculs
antagonistes mitjancant el mecanisme d'’inhibicio reciproca (169). En relacié a aquest
altim aspecte, Cardinale i Bosco (2005) van suggerir que I'EV podria activar la inhibicié
dels musculs antagonistes via les neurones inhibitories la. Aixo podria explicar un dels
possibles mecanismes de millora del rang de moviment de la musculatura antagonista en

una determinada accio mitjancant I'EV. Aquesta millora de I'amplitud de moviment (119-
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121;172), tot i ser un tema actual de discussio, s’ha relacionat amb la disminucié del
llindar del dolor (120;173), 'augment de la circulacié sanguinia (128;129), I'activacio de
'OTG ila ja esmentada inhibicié dels musculs antagonistes degut al RTV (110).

Organ tendinds de Golgi: A nivell neurofisioldgic, i tal com acabem d’esmentar, la
millora de I'amplitud de moviment produida per I'EV també pot ser deguda a I'estimulacio
dels organs tendinosos de Golgi. A diferéncia del fus neuromuscular, I'estimulacio
d’aquests receptors provoca una inhibicid de la contraccid, provocant una relaxacio del
muscul (16). Segons Issurin et al. (1994) aquesta relaxacié muscular en un estirament es
podria veure incrementada per I'estimul vibratori (120). Sintetitzant aquesta idea, la
combinaci6 d’'un estirament mantingut conjuntament amb I'aplicacié de vibracions podria
resultar en una major activacié de 'OTG. Aquest fet portaria a una activacié de la via Ib,
resultant en una inhibicié autdgena del muscul sotmeés a vibracié (121).

Receptors cutanis: En la bibliografia cientifica també s’ha descrit com els receptors
cutanis son sensibles a la vibracio, tant els d’adaptacio lenta com rapida, i tant durant la
vibracio com després de la seva aturada (174;175). El grup de Rittwegger et al. (2009)
associen aguest augment de la sensibilitat cutania post-vibracio a la sensacio de
formigueig que descriuen molts subjectes d’estudi després de les VCS (166). Aquest
mateix grup d’autors també suggereixen els efectes que podria tenir 'EV en acord a la
hipotesis del Gate Control (176) sobre el dolor, teoria ampliada i coneguda actualment
amb el nom de Neuromatriu (177). Es a dir, que I'EV podria utilitzar-se de forma similar a
la que es coneix com a estimulacio eléctrica nerviosa transcutania (TENS) (178), molt
utilitzada en I'ambit de la fisioterapia.

+ Forca

La majoria d’investigadors demostren com els efectes induits per la vibracio tenen els
seus efectes principalment sobre la forca maxima i la poténcia (179).

Es molt important destacar, com a un dels pioners, I'equip de Bosco et al. (1999), els
quals van comencar a estudiar la influencia de la vibraci6 de forma aguda en les
propietats mecaniques dels flexors de colze en un grup de 12 boxejadors de nivell
internacional. La sessio de treball consistia en la realitzacio de 5 repeticions isometriques
d'un minut de durada a una freqiiéncia de 30 Hz i 6 mm d’amplitud en un dispositiu
Galileo 2000. Van obtenir millores significatives en la poténcia muscular associades a un
augment del senyal electromiografic durant 'EV (149).

El mateix grup d’investigadors va seguir estudiant els efectes aguts en I'extremitat inferior
amb 14 esportistes homes joves mitjancant un entrenament estatic de 10 séries de 60” en

bipedestacio (26 Hz, 4mm). Van obtenir els mateixos resultats significatius que el treball
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anterior, pero en I'extremitat inferior (131). En aquesta linia, el grup d’lssurin et al (1999)
van obtenir resultats similars en relacio a la forca explosiva de bragos en 14 atletes d'elit i
14 amateurs (frequéncia 44 Hz i amplitud 3 mm; Schnell, Germany) durant I'exercici de
curl de biceps a maxima velocitat (113).

Torvinen et al. (2002) van estudiar els efectes produits sobre el rendiment muscular i
I'equilibri després de 4 minuts de vibracié (Kuntotary, Erka Oy, Kerava, Finland) en joves
sans. Aquest entrenament (25-40Hz) no va produir canvis significatius als 2 i 60 minuts
després de I'aplicaci6 de la vibracié quan I'amplitud va ser de 2mm (152). Pel contrari, el
mateix grup de treball si va obtenir millores significatives en tots els parametres valorats
en un estudi de caracteristiques similars, perdo amb una amplitud de 10 mm (126) .

Més recentment, Cochrane et al (2005) van estudiar com un grup de jugadores
professionals d’hoquei herba femeni (Galileo 2000, 5’ d’exposicié a la vibracid, 26 Hz, 6
mm) augmentava la poténcia (8% ) i la flexibilitat (8,2 %) dels membres inferiors (158).
S’ha realitzat aquesta breu exposicio historica dels efectes aguts de I'EV sobre la forga
muscular degut a la repercussio que els resultats trobats ha tingut en I'entrenament
neuromuscular de molts esportistes actuals. Malgrat aquests efectes positius esmentats,
hi ha treballs on I'EV no ha tingut efectes significatius sobre la for¢a explosiva (152;180).

» Equilibri

Els efectes aguts de I'EV sobre I'equilibri i la propiocepcio han estat poc estudiats en
poblacié activa, encara que s’han obtingut resultats significatius en poblacié jove sana

(126), esclerosi multiple (146) i accident cerebrovascular (181).

Efectes a llarg termini de I'EV sobre el sistema neuromuscular

L’estudi V d’aquesta tesi doctoral descriu de forma molt extensa i descriptiva els efectes a
llarg termini de I'entrenament vibratori sobre el rendiment fisic en persones fisicament actives.
A continuacié s’exposa breument els efectes produits en les qualitats de forca i equilibri.

« Forca explosiva

Un dels principals beneficis estudiats sobre I'EV amb esportistes és el relacionat amb la
forca explosiva, usualment mesurada amb el salt vertical amb contramoviment (CMJ).
Diversos autors han estudiat els efectes de I'entrenament vibratori sobre la forca
explosiva en persones entrenades, descrivint efectes positius en el grup de vibracio
(115;119;136;159;182). D’altra banda, també hi ha estudis que no han trobat diferencies
significatives entre un grup control i un experimental (116;118;136;139;183). Es important
destacar com Fagnani et al. (2006) van mostrar com un protocol de 8 setmanes d' EV (3

vegades per setmana, 35 Hz, 4 mm) va augmentar significativament el CMJ en dones
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atletes (119). De la mateixa manera, Annino et al. (2007) van observar una millora
significativa en el CMJ després de 8 setmanes d’EV amb ballarines d’elit (136). D'altra
banda, de Ruiter et al. (2003) van estudiar els efectes de 'EV durant 11 setmanes (30
Hz, 8 mm) en 20 estudiants fisicament actius i no van obtenir diferéncies significatives en
el CMJ (180).

* Forca maxima

Hi ha varis estudis que valoren els efectes de I'EV en la forca maxima de forma
isometrica i dinamica, encara que amb metodes de mesura i resultats molt dispars, fet
que fa dificil extreure conclusions aclaridores. En aquest sentit, hi ha alguns treballs que
mesuren la for¢a isometrica i cap d’ells obté diferéncies significatives en una poblacié
entrenada (139;183;184). D’altra banda, en quant als treballs que han mesurat la forca
dinamica en gent fisicament activa es troben tant resultats amb diferéncies significatives
(120;159) com d’altres sense significacié estadistica (139;185).

e Equilibri i propiocepcio

Actualment hi ha diferents investigacions on s’han aplicat les VCS per millorar la
propiocepcio6 i l'equilibri en persones no entrenades, especialment quan es pertorba el
control postural. Alguns d’aquests estudis han mostrat efectes positius sobre aquesta
gualitat (126;140;145;146), mentre que d’altres no ho han fet (159;171). Pel contrari, hi ha
una important manca de recerca sobre els efectes de I'entrenament vibratori sobre el
control postural i la propiocepcio en persones entrenades.

Mahieu et al. (2006) van comparar el control postural mitjangant el sistema Balance
Master entre un grup que va entrenar amb vibracions mecaniques i un altre sense
vibracions. Cap dels grups va obtenir diferéncies significatives (159). Per tant, els efectes
de l'entrenament vibratori sobre [I'equilibri i la propiocepcié estan actualment poc
estudiats.

Per finalitzar aquest apartat destacar un revisié molt recent sobre els efectes cronics de

'EV sobre la forga, potencia i velocitat en persones entrenades. Els autors conclouen que

actualment hi ha algunes proves que recolzen que I'entrenament vibratori proporciona un petit

benefici sobre la forga maxima (1RM) i la poténcia (salt contramoviment); encara que sigui

sota una falta d’evidéncia cientifica. També afegeixen que els possibles mecanismes de

millora d’aquestes capacitats es troben encara per aclarir (156).

Efectes adversos produits per I'EV

La vibracio ha estat molt estudiada pels seus efectes perillosos sobre les persones,
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examinant les diferents amplituds, frequencies i durades aplicades. Aquest tipus d’estimul pot
afectar diferents parametres fisiologics, i els seus efectes poden ser transitoris 0 permanents
depenent de les caracteristiques de la vibracid. Quan aquesta és transmesa per la ma
(maquinaria, eines o Utils vibratoris) ha estat associada a desordres vasculars (sindrome del
dit blanc), neurologics (sindrome del tanel carpia) i musculoesquelétics (malaltia de
Kienbock’s), coneguts com a “sindrome de la vibracid6 ma-bra¢” (163;179). Aquests
problemes estan controlats per la normativa 1SO 2631 (The International Standards
Organisation), on es regulen uns limits de vibracié que podrien ser perjudicials per a les
persones. D’altra banda, la VCS (normativa ISO 5349) s’ha associat principalment a
desordres de la columna vertebral.

Els estudis més recents suggereixen que el treball a baixes amplituds, freqiéncies
moderades i periodes d’exposicié curts son un estimul mecanic segur i efica¢ per a provocar
efectes positius sobre les estructures muscoloesquelétiques (122;161;162;164;169;186). Amb
relacio a aixo ultim, el grup de Cardinale et al. (2006) va elaborar un llistat de possibles
contraindicacions en base a la seva experiencia (187) (Taula 3).

En quant a la poblacié entrenada no sembla que hi hagi cap tipus d’efectes perjudicials

sempre i quan I'entrenament vibratori sigui controlat (156).

Taula 3. Contraindicacions de I'exercici amb vibracié  , traduit de Cardinale et al. (2006) (187)
Condicio Possible problema produit perI’ EV
Trombosi venosa recent Emboalia pulmonar

Fractura recent Inestabilitat/refractura

Osteosintesi a extremitats inferiors amb implants de metall Desconfort

Tumor espinal 0 metastasi Inestabilitat

Heérnia discal aguda Inestabilitat

Cirurgia abdominal recent Es poden comprometre els resultats de I'operacio
Embaras Riscos desconeguts

Endoprotesi de maluc/genoll o altres implants de metall Riscos desconeguts

Aneurisma aortica Risc de ruptura
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OBJECTIUS | HIPOTESI

HIPOTESI: Lentrenament del control neuromuscular, desenvolupat mitancant

pertorbacions de I'equilibri i plataformes vibratories, millora el rendiment fisic dels esportistes

sense la utilitzacio de carregues externes.

OBJECTIU GENERAL: Avaluar [leficacia de diferents tipus d’entrenament

neuromuscular en esportistes.

OBJECTIUS ESPECIFICS

I. Avaluar l'eficacia d'un programa d’entrenament propioceptiu (TRAL) com a meétode de
prevencio de lesions de I'extremitat inferior en joves esportistes.

Il. Avaluar l'eficacia d’'un programa propioceptiu com a meétode per a millorar el control
postural en joves esportistes.

lll. Avaluar la fiabilitat d’'una medicio estabilométrica del control postural de I'extremitat inferior
mitjancant una plataforma de sensors optics.

IV. Comparar les dades estabilométriques de I'equilibri unipodal entre el sexe del individu i
cama dominant - no dominant de forma estatica i dinamica.

V. Estudiar els efectes a llarg termini de I'entrenament amb vibracions mecaniques sobre el
rendiment fisic de persones actives.

VI. Avaluar I'eficacia d’un programa d’entrenament mitjancant vibracions mecaniques per a la

millora del control postural i la for¢ca explosiva en joves esportistes
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METODE

A continuacio es descriuran de forma breu els diferents metodes utilitzats pels estudis que

composen aquesta tesi doctoral.

MOSTRA

La taula 4 mostra les caracteristiques de tots els subjectes d’estudi.

Taula 4. Subjectes d’estudi en cadascun dels trebal Is

] n Edat o )
Estudi ) Activitat esportiva
(dones/homes) Promig (DS)
il 28 (14/14) 15,7 (0,79) Voleibol
niv 20 (10/10) 22,56 (5,7) Individus fisicament actius
VI 23 (23/0) 15,8 (1,2) Basquetbol

Estudi i ll

Els criteris d’inclusié per aquest estudi van ser esportistes de tecnificacié esportiva de
Catalunya. La mostra va constar de 14 nois i 14 noies jugadors de voleibol d’edat compresa
entre 15-18 anys d’edat. Les hores d’entrenament durant el temps de pressa de dades va ser
d’ aproximadament 20 hores setmanals per als dos grups. La mateixa mostra es va utilitzar
com a grup control i experimental, és a dir, es van comparar les dades dels tres primers
mesos d’estudi sense intervencido amb les dels seguents tres mesos amb entrenament. Totes
les dades es van recollir de forma prospectiva excepte la recollida de lesions esportives de la
temporada anterior, que va ser retrospectiva.

Es va disposar del consentiment informat signat pels pares i esportistes participants en
I'estudi. Aquest estudi va ser aprovat pel comité d'ética del Centre d’Alt Rendiment de Sant

Cugat del Vallés.

Estudi lll i IV
La mostra va estar formada per 20 individus sans de 22,56 (+ 5,7) anys, 10 homes i 10

dones. Els criteris d'inclusié van ser persones sanes d'edat entre 18-35 anys, fisicament
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actives (3 o més sessions a la setmana d’'un minim de 60 minuts distribuides en dies alterns).
Es van excloure subjectes amb qualsevol lesié (aguda o cronica) o malaltia a I'inici de I'estudi.
Els participants van signar un consentiment informat d’estudi, i aquest va ser aprovat pel
comité d’ética de la Facultat de Psicologia, Ciéncies de I'Educacio i de I'Esport Blanquerna

(Universitat Ramon Llull).

Estudi VI

Els subjectes d’estudi van ser 24 jugadores de basquet d’alt nivell competitiu d’edat
compresa entre 14-18 anys. Aquesta mostra va ser dividida de forma aleatoria en un grup de
vibracio de cos sencer i un grup control (12 i 11, respectivament), utilitzant una taula de
nombres aleatoris. L'entrenament especific del seu esport va ser el mateix per a tots dos
grups: 10 sessions per setmana (20 hores aproximadament), afegint-hi el partit de cap de
setmana durant la temporada d'estudi. El grup experimental va afegir al seu programa
habitual I'entrenament mitjancant vibracions mecaniques. Abans de la seva participacio en
I'estudi, tots els subjectes van signar el seu consentiment informat per escrit. El protocol va
ser aprovat pel Comité d'Etica de la Facultat de Ciéncies de I'Esport, de I'Educacio i

Psicologia Blanquerna (Universitat Ramon Llull).

DISSENY

El tipus de disseny utilitzat en cadascun dels treballs presentats es mostra a la Taula 5.
En aquesta es pot observar una progressio en quant a la qualitat metodologica del disseny

dels diferents estudis.

Taula 5. Disseny dels estudis

Estudi Disseny

| Estudi d’ intervencid de disseny longitudinal, de grup Unic amb avaluacioé abans-després
Il Estudi d’ intervenci6 de disseny longitudinal, de grup Unic amb avaluacié abans-després
1] Test de correlacié entre dos mesures quantitatives: coeficient de correlacio intraclasse
v Estudi transversal

Y Revisio sistematica: metanalisi

VI Assaig controlat i aleatoritzat
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METODES DE VALORACIO

La taula 6 mostra els diferents métodes de valoracié utilitzats en cada estudi de la linia de

treball presentada.

Taula 6. Métodes de valoracié utilitzats en els dif  erents

estudis

Valoraci6 Estudi

| Il i v vi

Dolor (VAS) X

Lesions esportives extremitat inferior X

Estabilometria |
Equilibri unipodal ulls oberts (25 seg) X

Equilibri unipodal ulls tancats (10 seg) X

Estabilometria Il
Equilibri unipodal ulls oberts (10 seg) x X Xx
Equilibri unipodal ulls tancats (10 seg) x X Xx

Salt unipodal (3 seg) X %

Test de salt unipodal X

Salt amb contramoviment X

DOLOR (ESCALA VISUAL ANALOGICA) (Estudi I)

L’objectiu principal d’aguesta valoracié va ser mesurar la intensitat del possible dolor
produit com a consequencia de la seva activitat esportiva (entrenament o competicio). Es va
utilitzar la coneguda escala visual analogica (VAS), que ha estat validada préviament
(188;189).

Es va mesurar el dolor habitual de I'Gltima setmana i el dolor més intens produit en la
darrera setmana de turmell i genoll, mitjancant una taula adaptada. Les dades es van valorar
de 0 a 100.

INCIDENCIA DE LES LESIONS ESPORTIVES DE L’EXTREMITAT INFERIOR (Estudi 1)

Es va considerar lesi6é a la incidéncia que comportava I'aturada de la practica esportiva
habitual durant més d’'una setmana, és a dir, les lesions considerades com a moderades
segons classificacions utilitzades en diferents estudis (190;191). Totes les lesions esportives

van ser diagnosticades pel servei médic del Centre d’Estudis d’Alt Rendiment Esportiu del
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Consell Catala de I'Esport. La recollida de dades de l'any anterior es va fer de forma

retrospectiva gracies a I'accés de I'historia clinica esportiva de cadascun dels participants en
I'estudi.

ESTABILOMETRIA I (Estudi 1)

L'estabilometria es va realitzar mitjancant una plataforma de pressions amb sensors
electronics (Buratto Advanced Technology, Treviso, Italia) (Figura 7). El programa utilitzat per
a l'analisi estabilometic va ser el Foot Checker 3.1. (versié 2004). Es van seguir les directius

del protocol d’estabilometria fetes per Trevor B. Birmingham (2000) (86) i Eva Ageberg (1998)
(79).

ST

P

Test equilibri unipodal ulls
oberts (25 seq) /ulls tancats (10 seq)

Programa Foot Checker 3.1.

Figura 7. Estabilometria |

Es van prendre mesures de l'area de desviacié del centre de pressions (CP) en les
seguents posicions: 1/Equilibri unipodal amb ulls oberts (UO) i , 2/ Equilibri unipodal amb ulls
tancats (UT). En cadascuna d‘aquestes posicions les dades del CP van ser recollides tres
cops consecutius mesurant alternativament cama dreta i esquerra. En el test 1 es van recollir
dades durant 25 segons i en el test 2 durant 10 segons. Per a familiaritzar als subjectes amb
el procediment del test es van fer entre tres i cinc repeticions cadascun d’aquests. Aquesta
practica va ser realitzada préviament a la data de pressa de dades i un cop just abans del

test. Tothom va comencar primer per cama dreta. Entre el test 1 i 2 va haver un descans de
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60 segons. La posicio de partida en els tests comenga amb el subjecte en bipedestacié amb
recolzament del peu a mesurar al centre de la plataforma (marcat amb una creu) i una petita
flexi6 de genoll (15°) per tal de desbloquejar I'articulacidé de I'extensié. D’altra banda, el peu
oposat és situat en contacte amb I'angle superior de la plataforma. Quan el subjecte estava
preparat era instruit per a comencar a flexionar el genoll contrari al de recolzament fins els
90°. Una vegada l'individu estava en aquesta posicid, comencava la pressa de dades. Durant
el test amb ulls oberts, els participants miraven a una cartolina negra DIN A4 situada a la
paret a 2 metres de la plataforma. Amb el test d’'ulls tancats els subjectes feien el mateix fins
a tancar els ulls. Durant els dos tests s’indicava que s’havia d’intentar estar el més quiet
possible, amb els bracos al llarg del cos. Si algun dels subjectes no podia acabar el test

sense perdre I'equilibri es tornava a repetir.

ESTABILOMETRIA Il (Estudi I, IVi VI)

La segona mesura d'estabilometria es va fer mitjancant una plataforma optometrica
(Podocomputer/CbsScanGraf, Barcelona, Espanya). Es van seguir les directrius del protocol
fetes per Birmingham (2000) (86) i Colby et al. (1999) (80).

A. Inici salt B. Recepcio salt

Test equilibri unipodal ulls
oberts/ulls tancats (10 seg)

X _Desviaci6 lateral;

Test de salt unipodal (3 seg) Y_Desviacio anteroposterior

Figura 8. Proves d’equilibri unipodal

El test d'estabilometria Il va consistir en mesurar la desviacio del CP en el pla sagital
(desviacio anteroposterior, eix y) i en el pla frontal (desviaci6 lateral, eix x). Es van mesurar
les seguents posicions (Figura 8): 1/Equilibri unipodal amb ulls oberts (UO), 2/Equilibri
unipodal amb ulls tancats (UT), 3/Salt unipodal d’'una llargada que equivalia a la distancia de

la meitat de l'extremitat inferior del subjecte (de trocanter major a mal-léol extern). En
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cadascuna d'aquestes posicions les dades del CP van ser recollides tres vegades
consecutives, alternant cama dreta i esquerra. El primer i segon test va durar 10 segons i el
test de salt acabava tres segons després de la recepcio. Per familiaritzar els subjectes amb el
procediment es va realitzar una prova d'un a tres dies abans de la primera sessi6 de presa de
dades. Abans de realitzar el test tots els subjectes van realitzar el seglent escalfament:
Carrera continua de 7 minuts entre 7-9 km/h i estiraments en tensié activa (192) durant 3
minuts. Seguidament van executar les proves (3 vegades cada test). Entre els test 1, 2 i 3 hi
va haver un descans de 60 segons. La posicio de partida en els tests 1 i 2 va comencar amb
el subjecte en bipedestaci6 amb el peu de recolzament al centre de la plataforma (marcat
amb un punt) i una petita flexi6 de genoll (15°). Quan el subjecte estava preparat va ser
instruit per comencar la flexio del genoll contraria a la de recolzament fins els 90°. Quan el
voluntari deia que estava preparat en la posicié descrita, s'iniciava la presa de dades.

Durant el test 1 i 3, on els subjectes estaven amb els ulls oberts, van mirar a una cartolina
negra DIN A4 situada a la paret a un metre de la plataforma. Amb el test sense visio, els
voluntaris van seguir el mateix procés fins a tancar els ulls.

Durant els tres test se'ls va indicar que havien de romandre el més quiet possible, amb els
bracos al llarg del cos. Si algun dels subjectes no podia acabar el test sense perdre I'equilibri

es tornava a repetir.

- ae N A

Figura 9. Test de s alt vertical amb contramoviment (CMJ)

TEST DE SALT AMB CONTRAMOVIMENT (Estudi V 1 VI)

El test de salt amb contramoviment (CMJ) és una prova molt utilitzada en el rendiment
esportiu i ha estat demostrada valida i reproduible (193;194) (Figura 9). Per a la seva
realitzacio, es va utilitzar una plataforma de contacte (Ergojump Bosco System, Roma, Italia).
El CMJ mesura el salt explosiu, la capacitat de reclutament nervids, expressio de percentatge

de fibres FT, reutilitzacié de I'energia elastica i coordinacié intra i intermuscular.
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El subjecte es posiciona en bipedestacid6 amb les mans a la cintura; a continuacié ha de
realitzar un salt vertical després d'un contramoviment descendent (fins a 90 °© de flexié de

genoll). Durant I'accié de flexio el tronc ha d'estar el més recte possible (195).

TEST DE SALT UNIPODAL (Estudi VI)

El test de salt unipodal (one-leg hop test) és utilitzat per a mesurar la funcionalitat de
I'extremitat inferior i ha estat demostrat com reproduible i valid (196); a més s'ha testat com a
predictor de [l'estabilitat funcional del genoll (93). Aquest test ha estat molt utilitzat per
examinar els pacients amb lesié del lligament creuat anterior. En el nostre estudi utilitzarem la
versio modificada del classic one-leg hop test, amb els bracos lliures, per assegurar una
major funcionalitat del mateix (79). Els subjectes van haver de saltar el més lluny possible,
enlairant-se i aterrant amb el mateix peu de forma estable (aguantant un minim 3 segons amb
suport unipodal) (Figura 10). El test es va realitzar tres vegades amb cada cama de forma
alternativa, agafant la millor de les tres distancies. Es van realitzar 3 intents de prova abans

del test. Els subjectes van portar sabatilles esportives.

C. Fase de recepcio

(3 3992

A. Fase d'impuls B. Fase de vol

Figura 10. Test de salt unipodal horitzontal

METODES D'ENTRENAMENT NEUROMUSCULAR

Els meétodes d’entrenament neuromusculars que engloba aquesta tesi s6n basicament

dos: TRAL i vibracions mecaniques.

TRAL (Estudi I i II)

El primer metode d’entrenament neuromuscular utilitzat va ser 'anomenat TRAL. Aquest
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va tenir una durada d’aplicacié de 3 mesos, i es va adaptar al temps i material del que es
disposava. Les sessions eren introduides dins de la preparacié fisica dels esportistes,
dedicant una durada de 15 minuts per sessié entre dilluns i dijous i durant un total de 12
setmanes. Es va realitzar sense sabatilles esportives de dos a tres dies a la setmana i amb
elles d'un a dos dies. Aquest programa va tenir una progressio en dificultat, comencant pels
exercicis més basics i introduint tasques més complexes a mesura que avancaven les
setmanes. A cadascuna de les sessions es va insistir en la correcta biomecanica de
I'extremitat inferior, especialment en els canvis de posici6 i direccio. De la mateixa manera es

va fomentar un feedback continu entre els subjectes de la mostra i la investigadora principal.

PROGRAMA D’ENTRENAMENT NEUROMUSCULAR MITJANCANT VIBRACIONS
MECANIQUES (Estudi VI)

La carrega vibratoria es va dur a terme mitjancant una plataforma Nemes (Bosco System,
Italia) dins d'un protocol de 15 setmanes de duracio. El programa es va aplicar de forma
progressiva amb 5 exercicis estatics i dinamics. L’entrenament va anar augmentant
d’intensitat de forma progressiva cada setmana mitjancant els diferents parametres de
vibracio: frequencia (25-35Hz), tipus d'exercicis (squat, squat una cama, salt,...), durada total
de treball (7-10,5min), durada de cada repetici6 (30-60seq) i la dificultat de cada situacié
d’exercici. L'amplitud (4 mm) i el descans entre exercicis (60seg) es va mantenir durant tot
I'estudi. Es important ressaltar que en cadascuna de les sessions es va insistir en la correcta
biomecanica de les extremitats inferiors alhora de realitzar els diferents exercicis,

especialment les recepcions de salts i els canvis de direccio.

ANALISI ESTADISTICA

Les dades recollides dels diferents treballs d’aquesta tesi van ser analitzades pel paquet
estadistic SPSS 13.0 per als estudis i ll, el SPSS 15.0 per als estudis Ill, Vi Vli el
programa EPIDAT versi6 3.1 per a I'estudi V.

Estudi li ll

En primer lloc es va realitzar la prova de normalitat Shapiro-Wilk.

En l'estudi | es van realitzar dos tipus de proves per a la valoracio del dolor. Per una
banda, en els casos on la mostra va ser Normal, es van utilitzar proves paramétriques. En

aquest cas es va utilitzar una proba T per a mostres independents, per la radé que comparem



AZAHARA FORT METODE 53

promig i no individu per individu. Per altra banda, en els casos on la distribucié no va resultar
Normal es va utilitzar la prova no paramétrica de Mann-Whitney (197). La incidéncia de
lesions esportives no va poder ser analitzada estadisticament per la poca quantitat de dades
obtingudes. Aquest fet va ser degut a la petita mostra utilitzada. Per tant, i en relaci6 a
aquesta variable, l'estudi es va limitar a fer una valoraci6 quantitativa absoluta de la
disminucié del nombre de lesions.

En l'estudi Il la distribucié no va resultar Normal per la qual cosa es van realitzar proves no
parametriques. Seguidament, es va comparar la prova no parameétrica de Friedman; i si

existien diferencies, es va procedir amb la prova de Wilcoxon.

Estudi 1l

Es va mesurar I'amplitud de la desviacié6 del CP tres vegades en cada test. Aquesta
mesura es va repetir en dues sessions separades per un temps d’entre 24 i 48 hores. A cada
presa de dades es van analitzar les segulents variables, tant en el pla frontal com sagital i
amb cada cama: valor maxim i promig de la desviacié del CP (en tots dos casos es va
analitzar el millor valor i el promig d’aquests). D’aquesta manera, el total de variables
analitzades va ser de quatre per a cadascun dels tests executats. Es va realitzar un test de
concordanca entre dues respostes quantitatives: coeficient de correlacié intraclasse (CCI) per
poder valorar la variable de mesura més fiable. Els valors obtinguts de CCI oscil-len entre 0
(absencia de concordanca) i 1 (concordanca absoluta).

Estudi IV

En aquest treball es va seleccionar el millor resultat de les mesures realitzades en cada
test. Es van comparar les desviacions del CP de nois i noies amb la prova per a dues mostres
independents U de Mann-Whitney, ja que la mostra va ser petita i no va complir el criteri de
Normalitat. També es va fer una prova de mostres relacionades de Wilcoxon per trobar les

diferencies del CP entre cama dominant i no dominant.

Estudi V

En primer lloc, es van obtenir les dades quantitatives de les variables de mesura i a partir
d’aqui es va procedir a I'analisi estadistic. A cadascun dels grups es va considerar com a
variable d’interés l'increment de la variable de mesura, és a dir, la diferencia del post-pre
test. Per a la realitzacié del metanalisi, es va tenir en compte que aquesta variable és de tipus
guantitatiu (continua), amb una distribuci6 Normal. En consequéncia, per tal de calcular la

desviacié estandard de la variable, es va es va utilitzar el seglent principi: "la distribuci6
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d'una variable que és diferencia de dues Normals és una Normal, amb mitjana la diferéncia
de mitjanes i desviacié estandard igual a I'arrel quadrada de la suma de les variancies".

Pel contrast d’heterogeneitat es van utilitzar les proves de Dersimonian i Laird’s, i per a
I'estimacié del biaix de publicacié les proves de Egger i Begg. També es realitza I'analisi de

sensibilitat quan aquest va ser possible.

Estudi VI

Es va realitzar un analisi dels tests al inici, a les 8 i a les 15 setmanes d'entrenament.
Primerament es va realitzar la prova de normalitat Shapiro-Wilk; si la mostra era Normal es va
utilitzar la prova paramétrica T Student i si no ho era la prova de Wilcoxon. El grau de
significacid per a tots els tests va ser de p<0.05. Es va triar la millor dada de les tres mesures

de cada test.
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RESULTATS

Estudi |

Durant el periode d’entrenament propioceptiu de tres mesos es va produir una reduccio
significativa del dolor de turmell ambdds sexes (p=0,00) en comparacié als tres mesos sense
intervencié. En el cas del dolor de genoll només hi va haver diferencies en les dones
(p=0,002). També hi ha una tendéncia a la disminucio de la incidencia de lesions esportives

d’extremitat inferior ambdds sexes, especialment de turmell, durant el periode d’entrenament.

Estudi Il
En aquest treball destaca la reduccié significativa de I'area de desviacié del centre de
pressions en els quatre tests d’equilibri en el cas de les noies (p<0,05), i només una reduccio

significativa en la prova d’equilibri de la cama dreta amb ulls tancats en el grup de nois.

Estudi Il

La variable amb major coeficient de correlacio intraclasse que va mostrar aquest estudi va
ser la millor amplitud promig de les tres mesures de cada sessio. En el cas del test unipodal
d’ulls oberts i tancats la correlacio va ser de bona a excel-lent (0.613-0.764) en totes les
variables de la millor amplitud promig. Pel contrari, en el cas del test de salt la correlacié va

ser baixa.

Estudi IV

El test UO no va mostrar diferéncies significatives en la desviacié del CP en cap de les
variables. La prova UT va mostrar diferencies significatives entre homes i dones en l'eix
lateral i anteroposterior de la cama no dominant (p<0,029 i p<0,035, respectivament). Per
altim, en el cas del salt es van trobar diferéncies significatives en la cama dominant i no
dominant només en l'eix lateral (p<0,011 i p<0,002; respectivament). No hi va haver
diferencies significatives entre cama dominant i no dominant; tot i que si analitzem per
separat ambdds sexes es van trobar diferéncies en els dos eixos del salt de les dones i I'eix
anteroposterior dels homes en el test UO.

Estudi V

Es van trobar 16 articles rellevants, dels quals hi va haver 13 assajos clinics controlats i
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aleatoris, i 3 no aleatoris. Degut a la significativa heterogeneitat clinica entre els estudis
només es va aplicar el metanalisi als resultats de la forca explosiva mesurada amb el test de
salt amb contramoviment en 7 estudis dividits en dos subgrups: 1/Entrenament amb
vibracions versus grup control passiu (GV vs GP) i 2/ Entrenament amb vibracions versus
grup que fa exercicis similars sense vibracié (GV vs GSV). Només va mostrar homogeneitat
el primer grup, on els resultats van tendir a una millora del salt a favor del grup experimental,
obtenint una mesura d’efecte global de 0’4007 cm. El resultat final no va ser significatiu entre
grups, ja que es va obtenir un IC 95% de [-0.0433, 0.8446].

Estudi VI

A les 8 i 15 setmanes d'entrenament el grup de vibracions incrementa significativament el
salt amb contramoviment i el salt unipodal (p = 0,00) respecte als valors preintervencio. El
grup control no experimenta diferéncies. No existeixen diferencies significatives entre les 8 i
15 setmanes.

El test d'equilibri unipodal amb ulls oberts no mostra canvis significatius en cap grup. El
test unipodal d'ulls tancats només mostra diferéncies significatives en el grup de vibracions a
les 8 i 15 setmanes respecte al valor previ a la intervencié (p <0.05). Tampoc existeixen

diferencies significatives entre les 8 i 15 setmanes.
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DISCUSSIO

EFECTES DE L’'ENTRENAMENT NEUROMUSCULAR MITJANCANT TRAL
(Estudi 1'i 1)

DOLOR (Estudi )

Durant el periode d’entrenament propioceptiu es va produir una reduccio significant del
dolor de turmell ambdds sexes. D’altra banda, en el cas de l'articulacid del genoll, només es
va produir una disminucio significativa en les noies. Es necessari tenir en compte que el grup
d’estudi utilitzat constituia també el grup control (primer periode de I'estudi), el que fa que no
tingui la qualitat metodologica propia d'un assaig clinic randomitzat. Malgrat aquest fet, es
destacable el continu seguiment realitzat a la mostra.

Com ja s’ha esmentat, el programa de TRAL utilitzat es basa en posicions unipodals en
equilibri. D’acord amb els resultats obtinguts per Riemann et al. (55), la posicié d’equilibri
mantinguda té una major incidéncia sobre la musculatura del turmell respecte a la del genoll,
fet que recolza els resultats més significatius que hem trobat en el turmell.

Es important recordar que el voleibol és un esport on les situacions de salt s6n molt
freqUents, el que propicia una alta carrega sobre el genoll en les accions de recepcio. De fet,
la lesio per sobrecarrega de I'extremitat inferior més frequent en voleibol és la relacionada
amb el tendo6 rotulia (198). Les lesions per sobrecarrega, en la majoria dels casos, exigeixen
un seguiment a llarg termini. En el cas del nostre estudi només es fa un seguiment de tres
mesos, pel que per a futurs treballs seria interessant realitzar un control més perllongat.

També cal destacar que els millors resultats obtinguts en el cas de les noies, podrien estar
relacionats amb el grau d’'implicacié d’aquestes durant els entrenaments, tal i com, de manera

subjectiva, ha estat observat per I'experimentador. Mirar autors que recolzin aixo

INCIDENCIA DE LESIONS ESPORTIVES (Estudi I)

Hem de ressaltar que no es va poder fer un analisi estadistic adequat de les lesions
esportives degut a la petita mostra utilitzada. Malgrat aix0, els resultats obtinguts mostren una
clara tendéncia a la disminucié de lesions esportives de turmell i genoll tant en nois com en
noies durant el periode d’entrenament amb TRAL.

La majoria de lesions registrades durant el periode d’estudi van ser distensions de turmell,

tal i com han descrit altres autors (198). A més a més, el nombre de lesions registrades
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durant el periode d’entrenament en aquesta articulacid, en comparacié al mateix periode de
la temporada anterior, va ser inferior. Aquests resultats es troben en la mateixa linia que la
disminucié del dolor, que va ser superior en el turmell ambdds sexes.

En relacié a la recollida de les lesions produides en el periode d’estudi, s’ha d’explicar
perqué només es va considerar com a lesio les incidéncies que comportaven l'aturada de la
practica esportiva durant més d’'una setmana. Els esportistes estudiats entrenaven en un
centre de tecnificacio esportiva, pero cadascun d’ells jugava amb equips diferents durant els
caps de setmana. Per aquest motiu, i facilitar aixi un registre de dades més precis, es van
escollir les lesions que s6n considerades com a moderades en quant a una de les
classificacions de gravetat més utilitzada (190;191).

Es important per a futures investigacions poder realitzar un seguiment post-estudi de les
lesions esportives, ja que d’aquesta manera podrem observar I'efecte a curt o llarg termini

gue té aquest tipus d’entrenament sobre la prevencié de lesions.

ESTABILITAT POSTURAL (Estudi II)

En les noies, I'estudi Il va mostrar una millora significativa de I'area de desviacio del centre
de pressions en els quatre tests realitzats. En el cas dels nois, només es va registrar una
reduccio significativa en un dels test executats. Aixi doncs, i malgrat que la majoria de les
proves no van ser significatives en el grup masculi, si es va observar una millora quantitativa
del CP, el que ens fa pensar que, possiblement, amb una mostra més representativa,
podriem trobar resultats significatius del que aqui és només una tendencia.

Aquestes dades concorden amb altres treballs, on programes d’entrenament de I'equilibri
també van obtenir resultats significatius en la millora de la desviacié postural (15;51;83;89).

Un altre punt a destacar és el grau de fiabilitat de les proves utilitzades, on s’han obtingut
resultats de correlacié entre moderats y excel-lents (79;86). Es important senyalar que
aquests ultims treballs referenciats han utilitzats plataformes de forces, mentre, en el nostre
cas, les valoracions realitzades s’han desenvolupat mitjancant una plataforma de pressions.
L'estudi Il d’aquesta tesi doctoral va estar dissenyat per a demostrar la fiabilitat d’aquest
altim tipus de plataforma, i es va obtenir igualment una correlacié de moderada a alta.

També vam poder observar com les noies tendien a una major estabilitat postural en
comparacio als nois, tal i com préviament havien observat Hewett et al. (1999) (70). Hem de
tenir present que 'algada promig de les noies en el nostre estudi era inferior a la dels nois, la
qual cosa implica un centre de gravetat més baix i per tant afavoreix la qualitat d’equilibri.

Aquest primer estudi ens va fer reflexionar sobre dues necessitats per a futurs treballs:

disposar d’'una mostra d’esportistes amb grup control i disposar d’'un equipament testat com
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a fiable. Aquestes premisses van ser prioritaries en el disseny dels estudis posteriors (lll, IV i
VI). Una altra decisi6 presa a partir d’'aquest segon treball va ser el voler fer un analisi

dinamic del control postural, ja que és el més lligat a la realitat de les accions esportives.

FIABILBITAT DE LA BATERIA DE TESTS D’EQUILIBRI (Estudi IlI)

La primera linia de treball (Estudi I i Il) va portar a la necessitat de crear una eina valida i
fiable per a la mesura de I'estabilitat postural. Es aixi com es va procedir a I'estudi que tenia
com a objectiu donar fiabilitat a una bateria de tests que mesuressin I'estabilitat postural, i
gue s’aproximés el més possible a la realitat esportiva. Els resultats d’aquest nou estudi ens
van donar una correlacioé de bona a excel-lent en el test d'ulls oberts i tancats, perd baixa en
el cas del test de salt. Arrel d’aquest nou treball, es van poder utilitzar aquests dos primers
tests per a la comparacio entre subjectes en els estudis segulents.

En l'estudi 1V, tot i saber que la correlacié del test de salt era baixa, vam estimar
convenient analitzar les dades degut a la manca de treballs similars, i sempre conscients de
la baixa fiabilitat de la mesura. En aquests tipus de tests en moviment, altres autors com
Colby et al. (1999) van obtenir una correlacio excel-lent al mesurar el temps d'estabilitzacio i
la desviacié estandard de la forca de reaccio del terra amb una prova similar, encara que al
mesurar el CP la fiabilitat obtinguda va ser menor (80). En aquesta linia, altres treballs
mostren com les mesures de forca sobn més fiables a les del CP (90). També cal tenir en
compte que el test de salt és el més dinamic dels tres, i és on entren en joc més factors que
podrien alterar la mesura.

Per a futures investigacions es necessiten estudiar i comparar noves variables de mesura
amb una major mostra per veure quina és la més fiable i apropiada en cada cas i en cada
tipus de poblacié. Encara que nosaltres no hem obtingut un test de salt fiable en tots els seus
parametres, altres estudis si ho han fet (80;86). Es igualment important posar émfasi en
I'estudi de tests que s’aproximin al maxim a la realitat de les accions esportives.

S’ha de tenir en compte que l'equipament utilitzat no disposava d'un programa
d’estabilometria. Aquest fet va provocar que, per a obtenir cadascuna de les dades
estabilomeétriques, es van haver de convertir els diferents formats de video i text a una
plantilla de calcul d’excel. Tot aix0 va alentir el tractament de dades. Per a futurs estudis amb

aquest tipus d’equipament, i malgrat tenir en compte els bons resultats obtinguts de fiabilitat
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en dos dels tres tests estudiats, és necessari la millora d’aquest software estabilomeétric.

Aquest fet facilitara la presa de dades en treballs amb major mostra.

DIFERENCIES DE L'ESTABILITAT POSTURAL SEGONS SEXE (Estudi Il i
IV)

El segon protocol d’estabilometria (taula 6) utilitzat no va trobar diferencies significatives
entre sexes en la desviacio del CP en cap de les variables del test d’equilibri unipodal amb
ulls oberts, tal i com van obtenir Black et al. (1982) (199). Pel contrari, altres autors si van
trobar un major equilibri per part de les dones (40;48) en aquest mateix tipus de prova. D’altra
banda, i retornant al nostre estudi, la prova amb ulls tancats va mostrar diferéncies
significatives entre homes i dones en l'eix lateral i anteroposterior només en la cama no
dominant.

Els resultats de [l'estudi Il mostren tendencies similars, malgrat no tenir dades
estadistiques. D’aquesta manera, 'oscil-lacio del CP del primer protocol d’estabilometria va
mostrar un major control de I'estabilitat postural per part de les noies. La diferencia, en aquest
primer protocol, va ser que aquests resultats es van donar tant amb els ulls oberts com
tancats i en totes dues cames. Una de les causes podria ser el fet de tenir una menor alcada i
per tant un centre de gravetat més baix (5), tal i com hem apuntat préviament.

Per ultim, en el cas del salt es van trobar diferencies significatives en totes dues cames
nomes en l'eix lateral, mostrant com les dones tenien una major estabilitat. Aquest Ultim test,
tot i tenir en compte la baixa correlacié obtinguda, es va incloure en la base de dades ja que
es va considerar la seva utilitat per a estudis futurs. De la mateixa manera, Wikstrom et al.
(2006) van obtenir també un millor index de control postural dinamic en les dones, encara
gue el component vertical de les forces de reacci6 del terra va ser millor absorbit pels homes,
fet que s’associa a una major flexié de genoll d’aquests Ultims en la recepcié del salt (37).
Com ja hem descrit anteriorment en la introduccio, aquesta causa podria repercutir en una
disminucié del control neuromuscular i associar-se a la major incidéncia lesiva de les dones,
especialment en relacié al LCA i al lligament lateral del turmell (49;52). Segons aquests
resultats, és interessant destacar que el sexe femeni no mostra una menor capacitat
d’equilibri en els tests més dinamics (UT i salt unipodal) en comparacié als homes, tal i com
també mostren altres treballs (37;48). D’aquesta manera, la major incidencia lesiva

esmentada sembla ser més deguda a diferéncies en el control neuromuscular, d’aqui la
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importancia de mesurar les forces d'impacte del terra i la cinematica de les extremitats. En
aguesta linia, és important destacar que alguns autors han observat una millora en
I'estratégia de recepcid del salt després d’'un entrenament neuromuscular (30;200), d’aqui la

importancia d’aquest tipus d’entrenament des de la infancia.

DIFERENCIES DE L'ESTABILITAT POSTURAL SEGONS CAMA
DOMINANT (Estudi IV)

No hi van haver diferéncies significatives entre cama dominant i no dominant en cap dels
tests realitzats. D’altra banda, si analitzem per separat ambdos géneres es van trobar
diferéncies en els dos eixos del salt en les dones, obtenint-se millors resultats en la cama
dominant. En quant als homes, nomeés es van obtenir dades significatives a favor de la cama
dominant en I'eix anteroposterior durant el test d’ulls oberts. En aquesta linia, el grup de Ross
et al (2004) també va obtenir anteriorment una menor desviacié anteroposterior en la cama
dominant respecte la no dominant tant en homes com dones en I'equilibri unipodal, encara
gue no es van observar diferéncies en la desviacié mediolateral (39).

En el test de salt, la major desviacié del CP de la cama no dominant respecte la dominant
en les dones també havia estat observada per Hewett et al. (2002). Aquest grup
d’'investigadors refereix aquest fet com un dels possibles factors que predisposen a la major
incidencia de lesi6é del LCA en dones respecte els homes (5). Pel contrari, Wikstrom et al.
(2006) no van trobar diferéencies significatives entre extremitats en el cas del salt unipodal tant
en homes com dones (37). Es necessiten estudis amb major mostra d’individus que mesurin
les diferents variables de control neuromuscular de forma més dinamica i per tant més

propera a la realitat de les activitats esportives.

EFECTES A LLARG TERMINI DE L’'ENTRENAMENT MITJANCANT
VIBRACIONS MECANIQUES EN PERSONES ENTRENADES (Estudi V i
Vi)

ANTECEDENTS (Estudi V)
A continuacié es discutiran els resultats obtinguts en la revisié sistematica sobre els

efectes a llarg termini de I'entrenament mitjancant vibracions mecaniques en poblacio
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fisicament activa (Estudi V). Aquesta revisio, la qual segueix les directrius marcades per la
guia Cochrane Handbook (201), va ser el pas previ a I'estudi VI, un assaig controlat aleatori

gue discutirem a posteriori.

Forca explosiva

Encara que no es van observar millores estadisticament significatives en la for¢a explosiva
avaluada amb el CMJ, el metanalisi realitzat amb el subgrup GV vs GP mostra una tendencia
a la millora d’aquesta qualitat (IC 95% de [-0.0433, 0.8446]). Dels quatre articles analitzats
(115;119;136;139), només la publicacié de Delecluse et al. (139) no va obtenir diferéncies
significatives en el grup de vibracié.

En el cas del subgrup GV vs GSV no va ser possible realitzar un metanalisi degut a la
heterogeneitat entre grups. Quatre d’aquests estudis van mostrar diferéncies significatives en
la millora de la forca explosiva en el grup de vibracié (117;159;182;185), mentre els tres
restants no van mostrar diferéncies entre grups (116;118;183).

Tenint en compte les dades obtingudes en els dos subgrups, i malgrat la diversitat
metodologica esmentada, podem dir que els resultats de I'entrenament amb vibracions
mecaniques millora el salt en tots els estudis inclosos, encara que no podem evidenciar
I'efecte afegit que pot provocar aquest nou tipus d’estimul sobre I'entrenament classic de
forca. En la mateixa linia que els nostres resultats, Wilcock et al. (2009), en la seva revisio
sistematica, conclouen gque existeix una certa evidencia sobre els petits beneficis de les VCS
sobre la forca maxima i la poténcia en persones entrenades (156).

Es necessiten nous estudis que utilitzin un mateix protocol de valoracio per a determinar la

forca explosiva i la resta de variants de forga.

Forca maxima

La revisio sistematica realitzada no va mostrar una tendéncia clara sobre els efectes de
'entrenament amb vibracions sobre la forca maxima. Aquesta qualitat va ser mesurada amb
diferents métodes en relacié a I'accié muscular desenvolupada: estatica, dinamica a velocitat
constant (isocinética) i dinamica a velocitat variable. Aquesta heterogeneitat metodologica de
les valoracions dutes a terme, associada a l'escassetat d’estudis, dificulta encara més la
tasca de consens sobre els seus efectes.

La forca maxima isomeétrica no va obtenir diferencies significatives en cap dels estudis
inclosos (139;183;184). D’altra banda, els estudis que mesuraven la forca maxima dinamica
van mostrar resultats divergents. Entre els estudis que comparaven GV vs GP, el grup de

Issurin et al. (1994) va observar diferencies significatives en el guany de forca maxima
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“isotonica” dels flexors de colze a favor del grup de vibracié, mentre Delecluse et al. (2005) no
van obtenir diferencies en la for¢a isocinética dels flexors i extensors de genoll (120). En
guant als estudis que comparen GV vs GSV, la majoria d’aquests no obtenen diferencies
entre grups (184;185), encara que Mahieu et al. (2006) si van observar diferéncies
significatives en la forga isocinetica dels flexors plantars del turmell a baixa velocitat en el
grup de vibracié respecte el control (159).

Malgrat la revisié ja esmentada de Wilcock et al. (2009) (156) arriba a la conclusié de que
existeix una evidéencia lleu sobre els efectes beneficiosos de I'EV sobre la forca maxima en
persones entrenades, en el nostre cas no podem establir conclusions clares sobre aquesta

gualitat.

Amplitud de moviment

La flexibilitat, tot i no poder-se analitzar estadisticament degut a I'heterogeneitat de les
eines de mesura, va registrar resultats de millora significativa en el grup de vibracio en els
guatre estudis inclosos (119-121;172). Aquestes millores es van obtenir en els dos subgrups.

Acompanyant aquesta diversitat de les valoracions aplicades, és important afegir que
també els dos tipus de protocols dissenyats per augmentar I'amplitud de moviment eren
diferents. D’una banda, Issurin et al. (1994) i Sands et al. (2006) associen la vibracié de forma
simultania a l'estirament estatic. Per altra banda, Fagnani et al. (2006) i Van den Tillaar
(2006) apliguen un EV en posicio d'squat, €s a dir, vibraci0 associada a una activacio
muscular de [l'extremitat inferior. Els dos meétodes d’EV sén diferents i, per tant, els
mecanismes fisiologics que expliguen aquestes millores en la mobilitat articular, ja esmentats

anteriorment, podrien variar.

Control Postural

El control postural només va ser mesurat per un estudi del total d’'inclosos (159), el qual no
va obtenir resultats significatius. Cal destacar que si s’han trobat diferéncies significatives en
la millora de l'estabilitat postural en altres tipus de poblacid, com per exemple pacients
postcirugia de LCA (145), pacients geriatrics (111) o pacients amb patologia (127;146). So6n
necessaris, per tant, nous assajos clinics controlats aleatoris amb persones entrenades per a

poder valorar els efectes de la vibracio sobre aquesta variable.

Es important ressaltar que cap dels estudis va descriure efectes negatius provocats per
'entrenament amb vibracions mecaniques, doncs només un d’ells va descriure un dolor a la

cara anterior de la tibia que va propiciar I'aturada de I'entrenament (118).
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Respecte els resultats obtinguts en aquesta revisio, és necessari tenir en compte la baixa
gualitat metodologica de la majoria dels estudis analitzats. La raé per la qual vam incloure
aguests estudis va ser degut a la manca de treballs longitudinals de qualitat sobre els efectes
de I'entrenament amb vibracions mecaniques sobre el rendiment fisic, especialment en
poblacié fisicament activa. Aquest fet és probablement causat per la dificultat i els esfor¢os
gue implica el seguiment de I'entrenament diari amb una poblaci6 homogenia i a més a més
de forma controlada. Es necessari, doncs, seguir estudiant els efectes a llarg termini sobre el
rendiment fisic en poblacié fisicament activa amb mostres més grans, comparar els mateixos
protocols d’exercici per a igual tipus de poblacid, consensuar les diferents proves de mesura i
incidir en la millora de la qualitat metodologica dels estudis. Aquesta ultima ha d’estar lligada
a la idoneitat del métode d’aleatoritzacié, I'ocultacio de I'assignacio aleatoria, el cegament en
'avaluacié dels resultats, la descripcié del nombre i les causes de les pérdues de seguiment i
el seguiment post- estudi, tal i com detalla la institucié6 Cochrane (201).

Per ultim destacar que tot i no haver evidencia cientifica sobre els efectes addicionals de
les VCS en la millora del rendiment esportiu, aquest tipus d’entrenament pot proporcionar un
estimul diferent; és adir, pot variar I'entrenament d’'un esportista quan es combina amb

meétodes tradicionals.

EFECTES D'UN ENTRENAMENT DE VCS DE 15 SETMANES DE DURACIO EN JOVES
JUGADORES DE BASQUET (Estudi VI)

La principal troballa d'aguesta investigacié ha estat la millora de I'estabilitat postural i la
forca explosiva després d'un entrenament de VCS de 15 setmanes en dones joves jugadores
de basquet. Aquests beneficis només han estat significatius després de 8 setmanes
d'entrenament, mentre que no ho han estat en comparar les dades obtingudes a les vuit i les
guinze setmanes de la intervencié. A continuacié analitzarem cadascuna de les variables

mesurades.

Forca explosiva

Els efectes positius obtinguts en la for¢ca explosiva son de particular interés ja que la
poténcia muscular maxima és molt important pel rendiment en el basquet. Hem trobat altres
autors que ja van comparar l'entrenament mitjangant VCS versus programes estandards en
persones entrenades, obtenint diferencies significatives a favor del grup de vibracio
(119;136). Aixi Aninno et al. (2007) i Fagnani et al. (2006) van obtenir resultats significatius en

el salt vertical després de 8 setmanes d'entrenament en dones entrenades.
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Alhora d’interpretar els estudis de VCS és important tenir present no només l'amplia
varietat de protocols d'entrenament mostrats entre els diferents treballs publicats
(119;136;185), sin6 també els diferents parametres optims de vibracié depenent del tipus de
poblacié (112;139). Malgrat aquesta heterogeneitat metodologica, hi ha alguns treballs que
comparen exactament el mateix protocol d'entrenament amb i sense vibracions, obtenint
diferéncies significatives en el salt vertical a favor del grup de vibracio a les 5 (185), 6 (159) i
12 (182) setmanes després de I'entrenament de VCS. Al costat oposat, hi ha altres treballs
gue no han trobat una millora significativa entre grups en el salt vertical (118;139). En
comparar les diferents metodologies aplicades, no s'han trobat raons per explicar els diferents
resultats. Segons els nostres resultats, la millora de CMJ reflecteix un efecte beneficiés en el

rendiment fisic de les jugadores de basquet.

El control postural de I'extremitat inferior

Degut a les seves caracteristiques intrinseques, el basquet €s un esport amb un gran risc
de lesié. En un estudi amb 10.393 jugadors de basquet els autors van registrar un index de
lesions de 18,3 per cada 1.000 participacions. Les lesions més greus de I'extremitat inferior
afectada son el turmell, com la zona amb major incidéncia, seguida de la cara anterior de la
cama i del genoll (202). En relacié a aquests trets caracteristics, la nostra poblacié d'estudi
(dones adolescents, jugadores de basquet) es pot considerar com una de les de major risc de
sofrir lesions esportives (108). S'ha observat en diverses publicacions com les millores en
I'estabilitat postural i el control neuromuscular poden ser una estrategia efica¢ per a la
prevencio de lesions en els esportistes (98;103;106). En la intervencié que hem realitzat
s’han registrat importants avancos després de 15 setmanes d'entrenament en els dos tests
gue avaluen el control postural: test de salt unipodal i test d'equilibri unipodal descartant el
sistema visual. Aquests resultats mostren que l'entrenament mitjancant VCS podria ser una

eina per prevenir les lesions esportives de I'extremitat inferior.

Test del salt unipodal horitzontal

No s’han trobat estudis que avaluin I'efecte de les vibracions de cos sencer sobre la prova
de salt unipodal en la recerca bibliografica inicial. En el treball presentat, la prova de salt
unipodal ha estat la que més millores significatives ha obtingut en el GV comparat amb el GC
en ambdues cames. El salt unipodal ha demostrat ser un bon predictor de l'estabilitat
funcional del genoll (93) i s'ha utilitzat per examinar pacients amb lesié del LCA (11;203).
Aquesta prova podria ser també una bona eina per a avaluar el control neuromuscular de

I'esportista, com ja hem esmentat ha estat provada com a valida i reproduible. A més es
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tracta d'una prova dinamica, la qual es troba més propera a la realitat de les activitats
esportives que els tests estatics, i per tant pot ser d'especial interés per avaluar el rendiment
en el basquet. En relacié a aquesta possibilitat, €és important tenir en compte que la lesié del
LCA, una de les afeccions que més combina incidencia i gravetat, t¢ una taxa anual
aproximada del 5% en jugadores de futbol i basquet (204). Segons els nostres resultats,
I'entrenament mitjancant VCS pot ser un bon metode per a millorar I'estabilitat funcional del

genoll i disminuir lesions com la ruptura de I'esmentat lligament.

Prova d'equilibri unipodal

Els resultats de la prova d'equilibri només mostren canvis significatius en el test amb ulls
tancats a favor del grup de vibracié. Tenint en compte les condicions de la prova i que el
sistema nervios rep informacio de tres tipus diferents de receptors neuronals (propioceptors,
sistema visual i sistema vestibular), és possible apuntar que els canvis obtinguts es deuen a
la millora del sistema propioceptiu. Malgrat els nostres resultats, actualment els efectes de les
VCS sobre el control postural i propiocepcid no son prou clars. Segons les Ultimes
investigacions, alguns estudis han avaluat els efectes aguts (126;146;181) i a llarg termini
(140;145;171) de I'entrenament de VCS sobre I'equilibri, perd molt pocs d'ells ha utilitzat una
poblacié entrenada. Tot i no estudiar els efectes aguts, és important esmentar la tasca
realitzada per Torvinen et al. (2002), els quals van observar millores significatives agudes en
I'equilibri després de 4 minuts de VCS (Galileo 2000, 15.-30. Hz, 10 mm) en adults joves
(126). D’altra banda, un altre estudi no va trobar cap efecte de I'aplicacio de 4 minuts de VCE
en adults joves (Kuntdtary maquina, 25-40Hz, de 2 mm) (152). Els efectes cronics s6n encara
més desconeguts. El mateix grup d'investigadors no va mostrar efectes sobre I'equilibri
després de 4 mesos d'entrenament amb VCS (171). En la mateixa linia, Mahieu et al. (2006)
van investigar els efectes d'un entrenament mitjancant VCS de 6 setmanes de durada en
esquiadors de competici6 comparat amb un programa d'exercici equivalent realitzat sense
vibracions. En aquest estudi, ni el grup de vibracions ni el control van mostrar efectes
significatius sobre el control postural (159). En el sentit oposat, Moezy et al. (2008) van
comparar els efectes d'un programa d'entrenament de VCS amb un programa d'entrenament
estandard i van obtenir millores significatives en el grup de vibracions en la propiocepcié de
genoll i I'estabilitat postural després de la reconstruccio del LCA (145). Encara que la millora
trobada en el nostre estudi es troba només recolzada per I'estudi de Moezy et al (2008), i fins
i tot sabent que aquest es va realitzar en una poblacié postcirugia de LCA, els nostres
resultats suggereixen clarament que la vibracié té un fort efecte estimulant sobre els

propioceptors musculars i articulars. Tenint en compte que hi ha poca evidéencia d'aquest fet,
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s6n necessaris nous estudis. El deficit de control del centre de gravetat s'ha descrit com un
important factor de risc per les lesions de membres inferiors, per la qual cosa un augment en
la variacié del centre de pressions del cos s'associa a un deteriorament de l'estratégia de
control neuromuscular. Aquest fet augmentara les forces transmeses a la estructures
intraarticulars, lligamentoses i musculars (63). La millora significativa del centre de pressions
obtinguda en el grup de vibracié del nostre estudi podria prevenir futures lesions en les
extremitats inferiors de joves jugadors de basquet.

Les proves de major dificultat, com les que es realitzen amb els ulls tancats o el salt
unipodal, estan més relacionades amb el rendiment funcional (86). De la mateixa manera,
aguestes proves esportives que es troben més properes a la realitat de I'esportista son les
gue han registrat millores significatives en el grup de vibracié. Segons els nostres resultats,
I'entrenament de VCS podria ser un métode excel-lent per a millorar el rendiment funcional

dels esportistes.

Efectes adversos

No s’han registrat efectes adversos en el grup de vibracié del nostre estudi, encara que la
majoria de les esportistes van notar una sensacié de picor i vermellor a la pell el primer dia
d’entrenament, clinica que va desapareéixer entre el segon i el tercer dia. Aquesta sensacio
també ha estat descrita per altres autors i s’associa a I'eritema (derivat d’'un augment de la
circulacié sanguinia cutania) produit per I'exposicié aguda a la vibracio (151).

Cap dels estudis seleccionats en la nostra revisio va descriure efectes adversos de I'EV
sobre els esportistes avaluats excepte el cas del grup de De Ruiter et al. (2003), on van
descriure el cas d’'un subjecte que va abandonar I'estudi per desenvolupar dolor a la cara
anterior de la tibia a les dues setmanes d’entrenament amb vibracions (118). En qualsevol

cas, seria interessant poder realitzar un seguiment de 'EV a més llarg termini.

Per a futurs estudis amb VCS és important tenir en compte que el grup control hauria de
realitzar els mateix tipus d’exercici que el grup d’estudi, encara que sense vibracions. En el
nostre treball, el fet de tenir un grup control passiu que va seguir el seu entrenament
estandard, podria suposar un risc de biaix. Nous estudis amb major mostra de poblacio son
necessaris per a poder extreure conclusions clares sobre els efectes de I'entrenament

mitjangant vibracions mecaniques sobre la for¢a explosiva i control postural.
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PREVENCIO DE LESIONS ESPORTIVES MITJANCANT L'ENTRENAMENT
NEUROMUSCULAR

Actualment sabem que els principals factors de risc a analitzar per prevenir lesions
esportives es deuen a factors ambientals, anatomics, hormonals i neuromusculars (24). Un
dels factors més modificables, i a més a més principal objectiu d’estudi d’aquesta tesi, és el
control neuromuscular. Avui dia sabem que aquest factor és modificable amb I'entrenament,
el qual permet obtenir les adaptacions necessaries per tal que els esportistes utilitzin i
segueixin els patrons d’activacié neuromusculars meés segurs per a la correcta estabilitzacio
activa de l'articulacio.

En el nostre estudi hem utilitzat dos tipus d’entrenament neuromuscular molt diferents, el
TRAL i les VCS. Els dos métodes ens han donat efectes positius sobre el control postural, la
manca del qual és un factor de risc important en relacié a les lesions d’extremitat inferior
(15;25;47;62;63).

Estudis anteriors ja van obtenir beneficis en la prevencié de lesions gracies a
entrenaments propioceptius en joves esportistes (51;98;103;106), encara que cap dells
utilitzant propiament el métode TRAL. Tot i aixi, el tipus de poblacié i els meétodes
d’entrenament utilitzats sén molt variables entre estudis, aixi com la qualitat metodologica
dels mateixos. Es necessari seguir investigant en aquesta linia amb major mostra de poblacié
per tal de poder optimitzar al maxim aquest tipus d’entrenament que s’associa a la disminucié
de la incidencia lesiva.

En relacio a I'entrenament amb VCS com a métode per prevenir lesions esportives, la
manca d’estudis és també important. D’'una banda, el grup de Moezy et al. (2008), tot i
estudiar amb pacients intervinguts del LCA, van obtenir millores significatives en la
propiocepcié de genoll i en I'estabilitat postural després d’una intervencio realitzada amb VCS
(145). Pel contrari, Mahieu et al. (2006) no van obtenir diferéncies en I'estabilitat postural en
joves esquiadors postentrenament utilitzant igualment vibracions (159).

Dins dels possibles efectes de prevencio, hem de tenir en compte que les VCS provoquen
augments de I'activacié muscular (149;179), i per tant poden tenir efectes positius en el treball
del control neuromuscular. Aquest tipus d’entrenament ha estat identificat com a una forma
d’aconseguir patrons de coactivacio al voltant del genoll en accions en cadena cinética
tancada, fet que incideix en la proteccio d’aquesta articulacio i per tant en una disminucio de

les lesions esportives (30).
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Analitzant la metodologia utilitzada en aquesta tesi, hem de destacar que un dels trets
diferencials entre els dos metodes utilitzats (TRAL i VCS) és la introduccié de salts en el
segon dels mateixos. Recolzant la decisio d'introduir aquestes Ultimes accions, Hewett et al.
(2006) van realitzar un metanalisi sobre I'efectivitat dels entrenaments preventius de lesions
de LCA en situacions de practica esportiva. Entre els sis articles que van determinar com a
estudis de major qualitat metodologica, volem destacar el fet que s'utilitzessin, entre d'altres
tipus d’exercicis, I'anomenat treball pliometric, desenvolupat especialment mitjancant salts i
incidint, per tant, en el cicle d’estirament — escurgament de la musculatura. Aquest tipus de
treball ha estat identificat com a una eina que disminueix les lesions del LCA en esportistes
femenines gracies a la millora del control neuromuscular i a l'estabilitat dinamica de
l'articulacio (stiffness dinamica) (21).

En relacio al punt anterior, hem de recordar que I'EV incideix especialment en la for¢ca
explosiva (115;179), la qual es troba estretament relacionada amb I'esmentat cicle
d’estirament — escurcament. Malgrat aquests efectes positius, un dels inconvenients del
treball pliométric és l'alt impacte que reben les articulacions. Per a alleugerir aquest fet
negatiu, 'EV, associat a exercicis de salt de baix impacte, podria ser una bona alternativa,
doncs s’augmentaria l'estimul de [I'entrenament sense haver de recérrer a grans
sobrecarregues per incidir en els components musculesquelétics responsables de 'augment
de la forca explosiva. Els nostres resultats recolzen aquesta importancia d’introduir el treball
de salts per a la millora del control neuromuscular. Aquesta afirmacio la basem en el fet de
gue les proves d’equilibri unipodal realitzades mostraven més bons resultats quan s’introduia
el treball amb vibracions i salts (estudi VI en comparacié a I'estudi II).

Referint-nos a la duraciéo aconsellable d’aguests programes d’entrenament als que ens
hem referit, i malgrat existir pocs treballs rellevants sobre aquest tema, Hewett et al. (2006)
suggereixen que es necessita un minim de sis setmanes per a obtenir resultats positius en la
prevencio de lesions, temps que coincideix amb el que es necessita per a la millora del
reclutament motor. Tot i que els nostres programes d’entrenament van tenir durades més
perllongades, aquests resultats es poden relacionar amb I'estudi VI, doncs les diferéncies
significatives ja van ser registrades en l'avaluaci6 realitzada a les 8 setmanes post
intervencid. Malgrat I'estudi va mostrar que les adaptacions aconseguides es mantenien a les
15 setmanes, no va haver-hi diferéncies significatives entre aquests dos controls, fet que
demostra que la major part d’adaptacions aconseguides es trobaven en els dos primers
mesos d’entrenament.

Aquest fet no significa que amb vuit setmanes d’intervencio sigui suficient per a la

prevencio de lesions esportives de tota una temporada, ja que hem de tenir present la
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desadaptacié que es crearia al llarg de la mateixa. Recordem que periodes de menys de
guatre setmanes sense entrenament poden provocar importants pérdues de les diferents
capacitats fisiques d’individus entrenats (205).

Per altim, i recolzant el motiu pel qual hem triat les mostres d’aquesta tesi, cal destacar la
importancia de I'entrenament neuromuscular en l'adolescencia. En aquesta edat hi ha un
rapid increment de la talla i pes sense que hagi d'acompanyar de manera proporcional un
augment del control neuromuscular (206), fet que podria incrementar la incidéncia lesiva. Per
acabar, és important tornar a esmentar el metanalisi realitzat per Hibscher et al. (2010), que
basant-se en set estudis considerats d’alta qualitat metodoldgica, mostren evidencia sobre
I'efectivitat de I'entrenament propioceptiu/neuromuscular en la reduccié de la incidencia de
certs tipus de lesions esportives en adolescents i joves adults durant accions esportives que
impliquen canvis de direcci6 (4). Dacord a aquesta Ultima revisio, queda clar que
'entrenament neuromuscular redueix la incidencia de certs tipus de lesions esportives, entre
elles la lesié de LCA sense contacte. Malgrat aquest avang, encara hem de seguir investigant
sobre quins son els parametres optims d’aplicacié en els diferents metodes d’entrenament

neuromuscular, sovint anomenats propioceptius.
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CONCLUSIONS

Les principals conclusions basades en els resultats dels estudis (I-VI) descrits en aquesta

tesi doctoral son:

* Un entrenament neuromuscular mitjangant Terapia Reequilibradora de [I'Aparell
Locomotor (TRAL) durant tres mesos disminueix el dolor de turmell i genoll en
esportistes adolescents i provoca una millora del control postural (Estudi I i Il).

* L'estabilometria mitjangant sensors optics és una eina fiable en la mesura de
I'equilibri unipodal amb ulls oberts i tancats, malgrat aquest metode no ha mostrat
fiabilitat en un test de salt (Estudi Ill).

* Les dones esportistes mostren menor desviacio del centre de pressio en els tests
d’equilibri més dinamics (equilibri amb ulls tancats i salt a una cama amb recepcié
unipodal) en comparacio als homes (Estudi 1V). Aquest fet revela millor equilibri en el
sexe femeni en aquests tipus de proves.

» La revisi6 sistematica realitzada sobre els efectes de I'entrenament mitjancant
vibracions en persones fisicament actives mostra resultats diversos degut a
I'heterogeneitat de les valoracions i intervencions desenvolupades; acompanyant
aguest fet, destaca la baixa qualitat metodologica dels estudis. Els estudis inclosos
mostren una tendéncia a la millora de la forca explosiva, malgrat haver obtingut una
evidéncia de pobre gualitat (Estudi V).

* L’entrenament amb vibracions de cos sencer en jugadores de basquet millora la forca
explosiva i I'equilibri (Estudi VI).

* L’entrenament neuromuscular millora el rendiment fisic dels esportistes, encara que
no es coneixen els parametres optims a treballar. Els estudis futurs s’han de dirigir a
la comparacio sistematica d’assajos controlats i aleatoris per a poder identificar
aguestes variables d’entrenament.

» Es necessari continuar desenvolupar eines d’avaluacié del control neuromuscular, i

gue aquestes s’apropin a la realitat de les accions esportives.
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4 Y
RESUM ABSTRACT
Introduccié i objectius: Estudi longitudinal d'intervencié Introduction: We performed a é-month longitudinal
amb una durada de & mesos, de grup Gnic amb avaluacid study, using a test-retest method, in a single group to eva-
abans-després, que pretén avaluar I'eficicia d’'un programa luate the effectiveness of a propricceptive program to pre-
propioceptiu com a métode de prevencid de lesions d'ex- vent lower limb injuries in young athletes.
tremitat inferior en joves esportistes. Methods: The study sample consisted of 28 high-level vo-
Métodes: La mostra d’estudi van ser 28 jugadors de vo- lleyball players of both sexes aged between |5 and I8
leibol d'ambdés sexes (15-18 anys). Es van prendre dades years old. Data were gathered during the first trimester
durant un primer trimestre sense intervencié | durant el {without intervention) and in the following trimester (with
seglient trimestre amb entrenament L’entrenament pro- training). The proprioceptive training program was based
pioceptiu utilitzat es va fer mitjancant el métode teripia re- on locomotive system rebalance therapy. Pain was measu-
equilibradora de 'aparell locomotor (TRAL). Es va mesurar red weelkly with a visual analog scale and the occurrence of
setmanalment el doler mitjangant I'escala analdgica del do- lower limb injury was measured during the study period
lor i la incidéncia de lesions d'extremitat inferior en la tem- and in the same time period in the previous year.
porada d'estudi i les mateixes dates de la temporada an- Results: During the training peried, there was a significant
terior. reduction each week in ankle pain in both sexes, as well as
Resultats: Durant el periode d'entrenament propioceptiu a significant reduction in knee pain in girls but not in boys.
es produeix una reduccio significant del delor de turmell en There was also a tendency to a reduction in lower limb in-
ambdds sexes, en el cas del dolor de gencll nemés en noies, juries, especially ankle injuries, in both sexes.
I una tendéncia a la disminucié de la incid&éncia de lesions Conclusion: The training method decreased the occu-
esportives d'extremitat inferior en ambdés sexes, especial- rrence and intensity of knee pain in girls, and showed a ten-
ment de turmell. dency to improve knee pain in boys. The method reduced
Conclusions: L'entrenament propioceptiu disminueix la the occurrence and intensity of ankle pain in both sexes
preséncia i la intensitat de dolor de genaoll en el cas de les and showed a tendency to reduce lower limb injuries, es-
noies, amb tendéncia a la millora en els nois; millora la pecially those of the ankle.
preséncia i intensitat de dolor de turmell en ambdés sexes;
i en el cas de la incidéncia de lesions esportives, hi ha una
clara tendéncia a la disminucié de lesions de turmell.
PARAULES CLAU: Prevencid. Extremitat inferior. Pro- KEY WORDS: Prevention. Lower limb. Proprioception.
piocepcid. Lesions esportives. TRAL. Voleibol. Sports injury. Locomotive system rebalance therapy. Vo-

lleyball.
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Un estil de vida aciu és important per a tots els grups d'e-
dar. Les ranns per Practicar acrivirar fisica sén molres, com po-
den ser placr, relaxacié, competicis, soclalirzacid, manteni-
ment, 1 millora del benestar 1 de la salut. L'activicar fisica
rcgular reducix el risc de morr prematura, de patir malalties co-
ronirics, hipertensid, cancer de colon, obesitat | diabetis melli-
CLS. Malgrat aixiy, la parl:'lc'lpac'lé €N cSports ramhé comparta un
risc de patir lesions, les quals pndcn, en molts casos, inhabili-
tar per a la prﬁc:ica tspm‘tival.

El voleibol és un dels esports més populars, amb aproxima-
dament 200 milions de practicants arreu del mén. Malgrat la
seva popularil:at. hi ha pocs estudis pmspcctius relacionats amb
les lesions csportives 1 la seva prevencis. Com que el voleibal és
UM CSpOIT SCNSC Contacte, podrla semblar que t¢ una incidéncia
de lesions menor, per a causa de la mp'tclcsa ila pc-ti:ncia dels
seus moviments en sentr vertical 1 horizontal, és inevirable

una gran incldéncla d‘: lcsionsz.

Inestabilitat funcional

DCSPF’ES dC 1C51Cl]'15 cr-':nlqucs d‘&'ItI‘Cm‘[tat i.ﬂFCT].DI, Cspc-
CiELlnlCﬂE J.CS d.C Ti]:lLlS lligamcntc'-s. C]S sfmptc-mr:s cn':lnics p-:-dcn
dcscnvo]upar un dCfCC[C dC ]ﬂ {"LlﬂCllCJl dcl mL‘tSCLlI.. El pacicnt (=]
quCIIEI. d"l.ll.'l :urmcll Q gcnoll incscablc. A.qucsta SCH.SEI.C]E'I' tam-
bé PO[ csrar PICSCHE £n pacicnts quC tenen una CS[E{bih[’rlt
]'JJCL'éI.ﬂICE. normaJ. PCF dcscrl'urc AL disfuncic'- S’uEil‘ltZﬂ C].
nom d’]ntsrabilitat funcional. ;ﬂiqutsta condicié ha estat dts-
L"I'j.t:! cspccialmcnt dCSPIL‘;S df lCSiDﬂS dl:]. lllgamcm: ﬁbulo:aiar.
F[‘CC[TI'&D et 8.13 wan suggcrir que la in-:sta.bilitat t-unc-l-:lnal =3
LlSLlE'thlCﬂt C] 1'csultat Cllllﬂ d‘C'FlL'].t dt I.'.ODIdiJ&ﬂC[ﬁ donada per
IEI. eruCCil:" dcls SCH}’&IS ﬂﬂ:l":ﬂts PI.'OPiOCCpKlL‘LS L'I.CJ.S l'CCJ:ptDIS

ﬂI‘tiC'LliEll.'S.

Prevencio de lesions esportives

Les lesions esportives figuren entre les més comunes de la
socictat moderna. L'éxit en la prevencid d'aquest dpus de le-
slons cxlgeix intervencions valides abans 1 després de actuacid
per tractar <l problema.

‘ettologia, els factors de risc 1 els mecanismes exactes que

L g q
desencadenen les lesions han de ser idencificats abans d'iniclar
un programa de prevencio.

Parkkari er al* conclouen en la seva revisia fera el 2001 que

q
només hi ha 16 assajos conrrolars seleccionars a atzar pub]icats

cn la PIC\"C]!C.iC'! dt lCSlOJlS CSPOI'E[VCS. D’acord amb :}lunSt 5=

APUNTE: MEDICINACDE L'ESFEORTS 20087 |57:

n

di, la incidéncia de lesions pot scr reduida amb un pregrama
d'Intervencid multifactorial en jugadors de futbel, 0 amb un
programa d’entrenament amb plans inestables sobre ¢l rurmell,
combinat amb un bon escalfament, en els equips d’handbol.
Les distensions de rurmell peden ésser previngudes amb su-
ports de turmell en activitars d'ale rise, com sén el futbol 1 €l
basquetbal, 1 les fractures d'estrés cn |'extremitat inferior urilic-
zant plantilles d'absorcié d'impacte.

Mo hi ha consens en la incidéncia de lesions esporrives en
voleibol, ja que depenent de la definicié de cada lesio esporti-

va, la incid#ncia varia.

Prevencid de lesions de turmell

Les lesions de turmell, quanc a localitzacié, sén les més co-
muncs ¢n una amplia varictat d’csports. El peu ¢s la zona de
contacte del cos amb ¢l terra, per la qual cosa durant les activi-
tars csportlves cs veu sotmés a forces de gran intensitar. A cau-
sa de la necessitat d’establir un control excentric durant 'ate-
rratee del peu, les lesions d'aquest i del turmell sén molt
freqiicnes. Les lesions del lligament lateral extern de turmell re-
presenten entre el 15 1 ¢l 25% de totes les lesions causades per
la prhctica d'cspon:. El mecanisme més i:rcqi.icm: ¢és la Hexid
plantar del turmell acompanyada de la inversié. Els factors de
risc poden secr intrinsecs o extrinsecs. Encre els factors extrin-
sces hi ha els crrors d'entrenament, ¢l ripus d'esport, ¢l nivell
de compericid, I'equip utilitzar | les condicions ambicntals. Els
factors intrinsecs inclouen anomalies estructurals de 'alincacid,
debilitar muscular, limiracions de la mobilicar arricular 1 laxi-
tud dels lligaments®.

Segons Verhagen et al® en un estudi prospectiu amb 486
jugadors de voleibol, les distensions de lligament de turmell
wvan ser la lesidé més comuna en voleibol, amb un 41% del total
de lesions esportives diagnosticades.

Els esportistes que patcizen una distensié de turmell tenen
més probabilitat de tornar-sc’l a lesionar, fet que pot conduir
a dolor 1 incstabilitat crénica del 20 a 50% dels casos. Yeung
ct al” van observar que en esports com el basquetbol la rein-
cide¢ncia de distensié del ligament lateral de turmell va sobre-
passar ¢l 70%. A més a més, del 40 al 75% dels individus que
parcizen una distensié lareral de turmell podran desenvolupar
simpromes residuals o disfuncid cronica del turmell®, La dis-
funcid cronica de urmell inclou dolor durant acrivicar, ede-
ma recurrent, sensacié d'incstabilitat, @ leslons repertitives. Se-
gons Freeman et al¥, aquests simptomes residuals es dividelxen
cn dues categories: inestabilicat mecinica 1 funcional. La ines-

rabilitat mecanica es referelx a canvis anatbmics (laxicud fi-
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siolbg[ca de c'apsula i lligamcnts laterals) 1 la inescabilitar fun-
clonal es defineix com una disminucié de la proploccpeid,
forga, control postural 1 control neuromuscular sense laxitud
lligamentosa. Tropp ct al” van trobar que només un 42% d'i-
nestabilitacs funcionals de curmell $'associaven amb inestabili-
tar mecanica 1 només un 36% amb inestabilitar mecinica eren
assoclades amb inestabilicar funcional.

Esta demostrat per diversos estudis que tant les turmelleres
com cls embenars funcionals tenen un efecre preventin'.

Tanmateix, aquestes dues mesures tenen certs cfecres nega-
tius, com per exemple: poden Irritar i provocar petites ferides a
la pell, peden disminuir la funcionalicat, cls embenats funcio-
nals es poden desfer durant el partit, necessiten ser aplicats per
personal qualificat.

L'entrenament propioceptiu amb taules d'equilibrl també
ha estat efectiu en la prevencis de lesions de turmell, 1 sense els
Inconvenients acabats d'esmentar'!.

L'entrenament proploceptiu en plans inestables és comi
per prevenir noves lesions de turmell. En diversos estudis s'ha
comprovat una millora del balanceig pestural migangant un
cntrenament propioceptiu després de 6 a 10 sctmanes, de 3a 5
cops sctmanals | scssions de 10 a 20 min (varicn segons cls cs-
rudis)t 1215,

Stasinopoulos' va comprovar que 'entrenament técnic |
propioceptiu van ser métodes cfectius per prevenir les disten-
sions de turmell en jugaders de voleibol que han parit 4 o més
distensions durant la seva carrera. Les ortasls només van ser
cfectives en aquells jugadors amb menys de 4 distensions pre-
vies. El programa va consistir en un entrenament propiocepriu
amb plans d'cquilibri cada dia, 30 min per dia, durant rora la
remporada 1999-2000.

Verhagen er al'’, en un estudi prospectiu amb grup control
amb 1.127 jugadors de voleibol, conclouen que l'entrenament
proploceptiu reducix la incidencia de distensions de turmell re-
currents al mateix nivell que subjectes sense una historia prévia
de distensio de turmell. El programa es va dur a terme durant
36 sermanes, 4 exercicis diferents cada setmana, 1 se'n va fer un
cada dia durant 5 minuts en el periode d'escalfament. Un exer-
clcl era sense cap marterial, un altre amb pilota 1 cls altres dos
amb taules d'equilibri. En aquest marcix cstudi també van con-
cloure que la urilitzacié d'un programa propioceptiu de plans
inestables va augmentar la incidéencia de lesions per sobrets de
genoll.

En un estudi fet per Riemann et al' s'observa que en la po-
sici6 d'equilibri unipodal la musculatura pertanyent a larricu-
lacis del turmell va ser la més reclamada tant en pasicié ferma

SD]:IIC Cl rerra, amb ]113.1'2[1‘8.51 cn PIH.D.S mLL].tI]?HJCI:J.I.S o H.ﬂ'.lb LIJ.I.S tan-
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cars. Jak mesird quc H.ngmfﬂtﬂ IEI. dlﬂcultat, COMm €5 Ci ]'!1&11'2.].135 o
CIS uﬂs tancats, s van thilltzant ICS :-.'{l'[iCulﬂCiiJFlS mes pmxhnals

al turmell {genoll/maluc).

Prevencié de les lesions de genoll

La majoria d'estudis revisats relacionats amb ¢l genell 1 la
propiocepcio ens parlen de lesions de lligament encreuat ante-
riort®,

Caraffa et al' van demaostrar, en un estudi prospectiu amb
grup control, que l'entrenament propioceptiu en jugadors de
futbol disminuia la incldéncia de lesions de lligament encreuat
anterior de genoll després dun entrenament progressiu de 5 fa-
ses amb plans incseables.

Diversos autors®™* demostren I'efectivitat dels programes
de prevencid de lesions de lligament encreuat anterior de genoll
mitjangant un programa d’entrenament neuromuscular en es-
portistes femenines.

Hewerr et al™, en un estudi prospectiu amb 42 equips
femenins (basquer, volcibol | futbol), van disminuir les
lesions scrioses de genoll amb un programa d'cntrenament
de sales: 3 cops per sctmana, durant 6 sctmancs, de 60 a 90
min.

Holm ct al*, en un estudi d'intervencié prospectiva, van
aplicar un programa amb 3 séries diferents d’exercicls (propio-
cepeid, equilibri | funcié muscular d extremirtat inferior), cada
séric amb 5 passos de progressié des d'exercicis més simples a
més complicats. Les esportistes van fer el programa un minim
de 3 cops a la scrmana durant un periode d'entrenament de 5
a 7 setmanes | després un cop a la sermana. La durada de cada
sessid va ser de 15 min. Els resultats van indicar una millora del
test d'equilibri dinamic. Per a equilibri estatic no es van owo-
bar diferéncies significatives.

Myklebust et al®, en un estudi d'intervenclo prospectiva
durant 3 temporades (942 jugadores la temporada 1998-1999,
855 jugadores la 1999-2000 1 850 jugadores la 2000-2001),
amb un programa d'excrcicls d'equilibri de 15 min amb 5 fa-
ses de dificultat progressiva basat en ¢l control neuromuscular,
van aconsegulr prevenir o disminuir les lesions de ligament en-
creuat anterlor de genall.

Hewer et al?® van estudiar com disminuien els moments
d'abduccld 1 adduccid en l’ﬂtcrmtgc del salr dcspl'c’s d'un pro-
grama d’entrenament neuromuscular. Aterrar en una posicid
forcada de var o valg de genoll és una posicié menys estable per
al genoll. Aix{ mateix, una reduccié dels moments d'adduccid
i abduccié en aterrarge por cstabiliczar Particulacié 1 prevenir

I.CS I.CS].O]'IS CI.E gcnoll.

MEBDTCLN:A RDE LYESPORT.: 200085 5% 5=103
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ﬁ.“[algmt que manguen CS[L[dlS, ClS mes recents scmbla
que mostren que cls paclcnts amb s{ndromc l'DELIH&JIEI. m]llcurcn

la slmptcunmtologia Jnit]':.-'u.ngant un programa ClC PFDP].DCCP—
1624,

Mécode TRAL

La terapia reequilibradora de I'aparell locomoror (TRAL)
és un métode de rccupcraclé funcional dinamica que cs basa
en la percepeié de la posicié corporal mitjangant el moviment
1 cls canvis de posicié del centre de graverar. Va ser creat per
Pedro Antolin (professor de la Universitar de Fisioterapla
Gimbernat, especialista en recuperacié propioceptiva) 'any
1989-1990. Aquesta técnica s'utilitza acrualment en molts
centres de fisioterapla espanyols, especialment per a tracta-
ments rehabilitadors de lesions d'exrremirar inferior. Se sol
treballar en una posicié bipeda, realitzant diversos moviments
unipodals o bipedals, 1 sempre mantenint una cstatica corree-
ta dels diversos segments de |'extremitar inferior (turmell, ge-
noll, maluc).

Les variacions de la normalitat respecte de l'alincacié del
malue, genoll 1 turmell han estat descrites com un factor potent
de risc de lesions d’extremirar inferior. Actualment no hi ha
acord en la bibliografia medica sobre les caracterfstiques de I'a-
lincacié anormal o els meétodes per mesurar-ho®!.

Actualment no hi ha cap estudi que demostri I'eficicia dels
protocols del métode TRAL com a entrenament proploceptiu
clicag.

Estudis prospectius sobre factors de risc per a lesions d'ex-
tremitat inferior han estat revisats. Hi han estat implicats fac-
tors de risc intrinsces | extrinsees; malgrat alxd, hi ha poc acord
respecte d'aquestes troballes. Calen estudis prospectius fururs
utilitzant mostres d'igual grandaria d’homes 1 dones, 1 recolli-
da de dades, ucilitzant mérodes establerts per identificar 1 clas-
sificar la severitat de les lesions, a fi de poder determinar els fac-

2

rors dt 1'1SL' dt lCSJ’.CIJ‘LS d’cxtr:mlcat 1!1&'1'101'[ N 1 d’aqucsta

manera CSEabl’ll’ JlléthCS prcvcntlus CH.CHI;DS.

METODE

Disseny

.Estudl' I.Dﬂgltkldlﬂ&l d’lntcn-'cncl'é, dc grup L'l['LlC amb ava-
J.Lla.ClC" :Lb:ms—dcsprc's. L’CSEL‘[dl va tcnir luna durada dC [ IMCsS0s,
cn qué €5 van comparar un prim:r l:rimcstrc SCNse -Ulttl".-"CﬂCLfl
1 un scgon ErimCSEI!'C amb cnrrenancnt Pl’DPlDCCPtlu mit—

jangant TRAL.

APUNTSE:. MEDICINA DE L'ESPORT. 2008, 157: &5-

<

Taula | ) Caracteristiques de la mostra d'estudi (migana
+ desviacid estandard)
Pes (kg) Talla (cm}) Edat {(anys)
Moies 665 + 66 176 + 30 156 + 0.6
Mois 792+ 131 190 £ Q) l6 £09%
Mostra (n)

Els subjectes escollits per a I'estudi van ser I'equip de tee-
nificacié de voleibol femeni | masculi de la Residéncia Joa-
quim Blume d'Esplugues de Llobregat (taula Ij. Aquest grup
consta de 14 nois 1 14 noles d'edats compreses entre 15-18
anys.

El temps d’entrenament durant ¢l periode de recollida de
dades va ser de 18 h sctmanals, tant per a nois com per a noles.
Van realitzar dues competicions per setmana tant nols com
nolies, una amb ¢l scu club i altra amb equip de la Residén-
cla Blume.

Es disposa del consentiment informat signat pels pares 1 es-

PO].'El'StCS particlpancs cn l’cstudl. A.qU.CSE CSELIC].]. Va SCr HPl’D‘l"Rt

pcl Comité d'Frica del CAR de Sant Cugat del Valles.

Métode d'observacio. Recollida de dades

.Idﬁ L'DI!'lElI!'lLlElC].‘j =3 dCSL'J.'lLlCJI CI.S Pl’DCCdlmCﬂtS utﬂitzats amb

CJ.S S'.lbj cctes d ,CStle.i:

Valoracié del dolor

L'abjectin pr[ncipal d’aqucsm valoracié va ser mesurar la
intensitat del possiblc dolor pmduIt a conscqi.'li'ncla de la seva
activitat esportiva (entrenament o competicis). Es va utilitzar
la cu:-ncg,uda escala visual an:al?:ugica (VAS), que ha esrar valida-
da pr‘c\-‘iamcnr’uﬁ.

Es va mesurar el dolor habitual de ['iltima setmana i el do-
lor al més intens produ’il: en la darrera sermana de rurmell 1 ge-
noll mitjangant una taula adaprada (fig. 1)®. Posteriorment es
va comparar ¢l primer wimestre (sense TRAL) amb ¢l scgon
rrimestre (amb entrenament TRAL).

Es va demanar als cspcnrtisccs de marcar el dolor amb una
creu. Es va explicar degudament als participants com omplir les
taules per a cada mesurament. A 'extrem esquerre aparcb: el

ﬂO-leDr l ) l’c:!:trcm drCE Cl m-.-ulm dCIJ.Dr hnaglnablc. LCS da—

des cs van valorar del 0 al 100 (fg. 2.



90 VALORACIO | ENTRENAMENT DEL CONTROL NEUROMUSCULAR

Figura | ) Fica del dolor.

E | | Maxim dolor
G Sense dolarl | iagiouls
%‘ "
E |Sense dolor| | Maxim dolor
2 | I imaginable
3 | | Mixim doler
Dolor el ‘E Sense dnlorl I b
més intens
de l'dltima | _
satman T .
o E |Sense doler| | Maxim dolor
=] | | imaginabla
Observacions:

Cadascuna dc 1’:5 I'&LI.[CS utﬂltz.adcs Si:lil'ﬂﬂﬂalm’:ﬂ[ yvan scr

guardadcs Chn arxius amb dau a.l Dcpan:amcnt dC Fisia:-tcr'apiz

del Consell Cartala de 1’Esport.

Seguiment de les lesions esportives d’extremitat Inferlor

Es va considerar lesié esportiva la que comportava atura-
da de la pracrica esportiva habitual més d'una scrmana.

Totes les lesions esportives van ser diagnosticades pel servel
médic del Centre d'Estudis d'Ale Rendiment  Esporriu
(CEARE) del Consell Carala de I'Espurt. Les histbries cliﬂiqucs
van scr arxivades pel metge habicual de 'equip de volcibol es-
tudiat.

'/"
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Es va comparar la incidéncia de lesions esportives del pe-
riode analitzar sense entrenament (ocrubre-desembre de 2004)
1el pcriadc amb entrenament l{g:ncr—abril de 2005) de forma
prospectiva. A més a més, també es va comparar aquest perio-
de amb la incidéncia de lesions esportives en ¢l mateix periode
de 1’an}r anterior (octubre de 2003-abril de 2004). Aquesta
comparaciéd va ser possible ja que ¢l Programa de tecnificacid
esportiva cn voleibol va ser efecruar pel matelx preparador fisic
i entrenador les ducs temporades comparades en I'estudi. Els
subjectes d'estudi de la temporada 2003-2004 cren cls matei-
xos que la temporada 2004-2005, exccpruant el cas d'un noi |
d'una noia.

La recollida de dades de 'any anterior es va fer de forma re-
trospectiva gracics a 'accés de la historla clinica esporriva de ca-
dascun dels participants en 'estudi.

Les lesions d'extremirat inferior diagnosticades duranc el
periode d'estudi pel CEARE van ser classificades en: sindrome
rotuliana, distensié de turmell, tendinopatia de genoll, ruprura
fibril-lar 1 ruprura de menisc del genoll. No es van incloure més
lesions, ja que només cs van diagnosticar les descrites anterior-

nment.

— Dhistensid de ligament del turmed. 5hi inclouen les dis-
rensions de grau I 1 I de turmell de lligament lareral intern
i lligament lateral cxtern; perd només n'hi va haver del se-
gon cas.

— Tendinopatia de genoll. S'hi inclouen tendinopatia qua-

drfcipltal, ro:ulia.na ] mwnsor FHSCiﬂ l&[a diagnc-sticadcs per eco-

gmﬁa.

Figura 2 J Entrenament propioceptiu mitjangant el mérode de terdpia reequilibradora de l'aparell locomotor (TRAL).

Posicié d'equilibri amb moviments de abduccié.

Posicid bipodal basica.

AP EEN TR CEMEDLCINA DYE LUESPORT L 0EET 83D 5=
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— Ruprura fibrildar. 5'hi inclouen tor tipus de ruptures fi-
P P
bril-lars d’extremitar Inferior diagnosticades per ecografia.
£ P pat

— Sindvome raruliana o sindrome de dolor ﬁmammmﬁa}, La
sindrome rotuliana és descrita per un dolor en la cara anterior
del genoll o retrororulia en abséncla d'una alera lesié. El simp-

g P
toma mes comu observar és ¢l dolor retropatel-lar durant ifo
després d'activitats fsiques com cérrer, gatzoneta, pujar 1 bal-

xXar CSL'ﬂlCS, clcﬂsmc, Sﬂl[ﬂr 1 scure amb gCﬂDMS ﬂCK’lDﬂﬂESz?.

Entrenament proploceptiu mitjancant métode TRAL

Consisteix a fer un entrenament de prevencié de les possi-
bles lesions esportives d'extremitat inferior, en concret de le-
slons per traumatisme directe o sobreis mitjangant ¢l métode
TRAL.

Es va adaptar ¢l meérode TRAL al temps 1 al material de que
cs disposava. En ¢l nostre cas ¢l programa cs va aplicar en les-
pal reservat a la prevencid que dls entrenadors dediquen en €l
scu temps de preparacié fisica. L'entrenament de prevencis es-
pecific va tenir una durada de 15 min de dilluns a dijous ics va
realitzar durant 12 setmanes (fig. 2).

EI'TRAL disposa de moltes plantilles d’cxcrelcis, peré només
cs van escollir 12 plantilles, totes en posicié bipeda [ unipedal.

El programa d’entrenament cs va fer sense vambes de 22 3
dics 1 amb vambes un dia a la sctmana. Es va scguir una pro-
grcsslé de dificulat comengant amb cls exercicis més basics.
Quan I'exereicl era dominat amb ulls oberts, se n'incrementa-
va la dificultat augmentant ¢l rang de moviment, les tasques
que calia fer, ¢l nombre de repeticions i, per tiltim, sensc s del
sistema visual. L'assisténcia dels participants va ser superior al

80% en tots els casos.

Analisi estadistica

Les dades recollides van ser analitzades amb el paquer esta-
distic 5PSS 13.0.

Quant a les dades del dolor, primerament s va realitzar la
prova de normalitat de Shapiro-Wilk. 5i la distribucié resulta-
va normal, s'utilitzaven proves paramétriques. Es van comparar
les dades mitjangant una prova T per a mostres independents,
per la raé que varem comparar migana i no individu per indi-
vidu. 51 la distribucié resultava no ser normal, s'utiliczava la
prova no paramétrica de Mann-Whitney™.

La incidéncia dec lesions esportives no va poder ser analitza-
da estadisticament per la poca quantitat de dades a causa de la
petitesa de la mostra. Ens limitem a fer una valoracié quantita-

Ei\"ﬂ. CI.C I.ﬂ. dlsmlnuclé d.Cl I!'LCIJ‘n"_'er d.C lCSlCIJIS.

APUMTE:., MEDICINA DE L'ESPORT.
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.ES Va scparar Cl grup d.C J'LD].S 1 no 1':5, j?l. quc ClS cntrenaments

técnlcs 1 Hsles no van ser CJ.S matelxos.

RESULTATS

A contlnuaclc" (=] dcscriucn ClS rcsultats obtinguts per <a-

ClEI.SCLlITl::'l dC lCS varl'ablcs dcscrltcs

Valoracio del dolor

Prlmv:ramcnt C5va fcr una prowva dC ['LCI].'JHRI.]E&E pera cadas—
cuna dt I.ES \-'arlablcs: dCIJ.Dl' CI.C gcnol.l habitual, leDr d.C gCJID“
al meés intcns, CIOlOl' dc turmc“ habitual 1 dolor ClC [Lll'ﬂltu &l

més Intens.

Comparacié entre dolor de genoll habitual | dolor de genoll
al més Intens del primer trimestre sense TRAL respecte
del segon trimestre amb TRAL

Tﬂ.ﬂt cn 11015 com cn I!'lCIlCS I.ﬂ. dlstribuciu:'» Wa scr JIDrleJ., per
c'I.rDL;:I 5 van utﬂltzar proves param&trlqucs per HJS 2 grups.

.ES van comparar lCS dadcs ml’.tjﬂﬂgﬂﬂt una prowva T pera
mostres 1]1deCﬂC|.CﬂES, per 12[ rac quc varcm comparar mit]'ana
I no lﬂdl‘.-’ld'l_l per Individu.

.Eﬂ Cl cas dC I.CS J'LD].CS J.CS dlfcr&nclcs l'CS'I.llEC['L sCI Slgﬂiﬂcﬂtl—
vies tant H.an ClCII.CIl' dc gcnoll habicual OO ClCIlCIl' dc gan“. H.l
mes -Ulttlls. Ell Cl cas dClS ['lCliS no 111 h:ﬁ difcr&ncics S’lgﬂmtﬂtl—

VEE Cnocap cas.

Comparacié entre dolor de turmell habitual | dolor de
turmell al més Intens del primer trimestre sense TRAL
respecte del segon trimestre amb TRAL

.Eﬂ AQUCST Cas I.ﬂ. dlstrlbuclc'- no va scr I!'lCIl'JI‘LZlJ.; per rant, cs
wvan Ftl' proves no param&tr]qucs.

La prova no p:.-‘u.ram&trlca dC fk"[ann—‘ﬁ"’l‘lltncy va don:a.r dl—
FC].":THC].CS s'gnl'ﬁcaﬂ\-'cs ant cn [1015 coln cn JIDICS. Com CNns va
Indicar l:.:l U df P‘-‘I&ﬂﬂ—w!h-ltﬂf}f cn ﬂJ‘ﬂl}déS SCXCS, Cl leOl’ dt
l:urmcll ].'.lilb].ELLﬂ.l l El dDJ.CIl' dC tL'll'J'nC”. ﬂ.l meés 1]10:[15 d.Cl prlmcr

trlmcstrc valn scr SLLPCI].DFS RJ. segoen (taula IIJ.

Incidéncia de lesions esportives

En la raula IIT es mostren les lesions d'extremitar inferior
prcudul'dcs durant la tcmpora.da d’estudi 1 les lesions pru:-du'idcs
durant les mateixes dates, perd ['any anterior. Com es pot ob-

P } P

sCrvar, cn CJ. CASs dC ltS I!'LCI].CS ':J. tDEﬂ.l CI.C lCSiO]lS d’CItl’Clnlt&.E 1]1—
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Taulall | Prova no paramétrica de Mann-VWhitney.
Comparacié del delor de twrmell habiwal (DTH)

DTH: estadistics de contrast
Mitjana noies  Mitjana nois

U de Mann-¥Whitney 5.000 6000

W de Wilcoxen 83.000 84.000

z —3.900 -3814

Sigma asintética (bilateral) 000 000

Sigma exacra [2%Sigma unilateral)] 000 a) J000(a)

Walor mesurat setmanalment

ferior passen de 9 el primer trimestre a 4 el segon trimestre en
la tcmporada 2004-2005; en la ttmporada 2003-2004 passen
de 7a 7, és a dir, es mantenen. En el cas dels nois, el total de

J.CSIOJIS d’c}:trcmltat 1]11"':“’01' passcn CI.C 8a 3 cn 131 tcmporada

2004-2005 1 de 8 a 7 en la 2003-2004.

Discussio
Valoracio del dolor
Dolor de genoll

En el dolor habirual i el dolor al més intens de gcnoﬂ no-
meés aparcbccn diferéncics slgnlﬂcatlw-‘cs en noles de forma pc-si—
tiva, fer que concorda amb els resulrars obtlnguts en la in-
cidéncla de lesions. Al primcr trimestre les noles van tenir 3
sindromes rorulianes i en el segon cap, el dolor habitual de ge-
noll també disminucix en el segon quadrlmcstrc respecte del
prlmcr. Tori que la diferéncia no és s[gnlﬂcatix—'a, en el cas dels
nols si exlstelx una rendéncia a la millora del prlmcr trimestre
al sCgon. Potser amb una mostra més gran les diferéncics serien
slgniﬂcatlvcs. El programa de TRAL urilitzat es basa en les po-
siclons unipodals en :qu]libri, d’acord amb els resulrars obrin-
guts per Riemann et al'’; potscr aquest tractament € mes in-
cidéncia sobre la musculatura del turmell.

El voleibol és un esport en queé el salt és frcq_i_itnt, 1 que en
la 1'cccpc16 el gcnoll sofreix molta carrega; de fer, hi ha escudis
que descriuen que la lesia per sobrccé.rrcga mes frcqi.'lcnt cn vo-
leibol és la tcndlm:-patia de gcn-:ull“’. Les lesions per sobrecarre-
ga, com son les ttndlnopatics rotulianes crbniqucs, mdgclxtn
un scgulmcnc a llag termini en molts casos; potser s’hauria de
valorar la incidéncia del dolor a llag terminl.

Com ja s’ha esmentar, \-"cr]mgcn et al'! van mostrar en un

CSEle-l PFOSPCC[ILI o l’apﬂcac[é Cl’Ll['l programa dC proploccp—

I(TREBALLS ORIGINALS

Taula lll j Incid&ncia de lesions esportives

Lesions SR TG DT RF RMG Total

Moies 2004-2005 1T 3 I 5 0 0 EJ
2T 0 0 3 | 0 4

Mois 2004-2005 1T | 3 4 0 0 g
2T 2 0 (1 | 0 3

Moies 2003-2004 1T 2 0 3 2 0 7
27T 2 I 4 0 0 7

Mois 2003-2004 I'T 2 3 I 0 g8
27T I 2 3 0 I 7

DT: distensid del wrmell, RF: rupwra fibrillar, BMG: rupira del menisc del gencll;
SB: sindreme rotuliana; TG: tendincpatia del genoll; 1T: primer wrimestre; 2T: segon
trimestra,

clé en plans d’cqulllbri no disminuia, sind quc augrmentava la
incidéncia de lesions per sobretis de gcnoﬂ. La major[a d’estu-
dis, en canvl, mestren que cls programes de proploccpeid dis-
minucixen les lesions de genoll2 En aquest cstudi no hi ha
un augment significatiu de les lesions de genoll del primer al
segon trimestre, | el dolor millora en les noles 1 té una rendén-
cia a la millora en cls nols. Per tant, no empitjora la simpro-
macc-lu:-gla de gcnu:.ﬂ amb el programa de TRAL. A més, seria
interessant podcr apllcar el programa de TRAL durant més
temps per poder assolir les posicions correctes d'extremitar in-

120 ]ZI. wan ESEL‘[dl&l’ que

{:crlor duranl: l’cntrcnamcnt. chctt cta
una l'Cd.LLCCl'éI dCJ.S moments d’adduccid l ﬂde‘I.L'L'llj <n I.’Zl.ttl'l'ﬂt—
gc m-ltjam;ant un programa dC Pl’DPlDCCPCIé pot cstabﬂitzar
l’artlculaciu:" l prwcnlr aix{ I.CS lCSiCInS CI.C gCJlD“. ﬂqucst Pl’OCk‘:S
dcm:a.n:a un emps d’aprcncnl:al:gc. CQJ.CH, dDﬂCS, nos CSEL‘I.dlS

i.-'l]lll:! una mostra mes gra.n.

Dolor de turmell

En ¢l cas del turmell, es pot obscrvar una cara millora del
simptoma del dolor habitual 1 del més intens tant en nois com
en noles (fig. 3). Aquestes dades concorden amb la disminucié
de la incidéncia d’esquingos de turmell del primer al segon tri-
mestre.

Aquests resultats s podrien justificar en el sentit que ol
programa de propiocepcid aplicat té una major incidéncia so-
bre l'articulacié del turmell. De fet, <l programa es fa sensc sa-
barilles esportives (amb mitjons), per la qual cosa la majoria de
receptors estimulats durant els exercicis sén plantars; a més a

més, ['articulaciéd més propera al terra és el turmell. ﬂqucst fet

APUMNTE., MEDICIMNA DE L'EEPORT. 2008; 157: E-113
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Figura 3 ) Diagrama de dispersié del dolor
— del turmell habitual (DTH).
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L'DF[CCH'C[EL amb ClS cstud'ls £C[S per Rlcman et ﬂlj?. quc van Db—
scrvar quc cn J.El pOSj.C‘lér quulﬁbrl unipoda] la In'IJ.SL'UJ.:!L'I..lFE'I.
pcrtﬂn}rcnt a lJ:Ell'El-CLllﬂlfiC'! dCJ tLlI‘D‘.lC” Va ser la més FCClﬂﬂ'lﬂd:l
rant en pos'lcié Fcrmu wbrt Cl rerra, amb matalias. COIm Ilmb
plans Jnull:laﬂals o u].|.s ancats. Amb ml_ potser cs i:‘ﬂ. mes
]ncidv.‘:ncla cn l‘articu]nc'lé dCJ. tUI]'ﬂ.C“., j:!. que és l;.:l. pr']mcm ar-

ticulacid dcsprés del terra 1 és la que rep mes carrcga.

Incidéncia de lesions esportives

Com ja s'ha esmentat en ¢l mare woric, Verhaven et al'®#?
afirmen en cls scus estudis que la majoria de lesions en voleibol

50N ICS di.stcnsjons dc [urmc“, 'lgual que en Cl nostre CStUCI.L

Com ja s'’ha esmentat, no es va poder fer una analisi estadisti-
ca adequada de les lesions esportives a causa de la dimensio pe-
tita de la moscra.

Hi ha una tendéncia clara a la disminucié de lesions espor-
tives de turmell 1 genoll tant en nois com en noles després de
I'entrenament amb TRAL. Tanmartcix, com que la mostra &
petita, no podem extreure conclusions clares. 51 comparem les
dades del primer trimestre (sense TRAL) 1 el segon trimestre
{amb TRAL) de la tcmpomda 2004-2005 amb la tcmpnrada
2003-2004, es port observar que la temporada passada les le-
sions tendicn a quedar igual o fins 1 ot a augmentar <l mes fi-
nal de recollida de dades, al contrar que la recollida de dades
després del programa de TRAL. La millora de la incidéncia de
les lesions esportives des d'un punt quantitatiu mitjancant

TRAL #s supcr'[ur al 50%.

LiNIES DE FUTUR

Ptl’ 4a cstudis leELll'S serd IJEI'lSIlC i.‘“SPDSEll’ d’un.a mostra dICStLl—
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maostra sobrctot cns 551".-"‘[["3 per ﬂcl:lrir les ttnd&nc]cs a la Jl‘lﬂlﬂ-
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Resum

Introduccié: Es un esmudi d’intervencit de disseny longitudinal amb una duracid de 6 mesos, de grup dnic amb avaluacid
abans-després; que pretén d’avaluar 1'eficacia d’un programa propioceptiu com a métode per a millorar el control postural en joves
esportistes.

Meétodes: La mostra d’estudi van ser 28 jugadors/es de voleibol (15-18 amys).

Es van prendre dades un primer cop abans d un primer trimestre sense infervencid, un segon cop finalitzat aquest periode i un
tercer cop després d'un segon trimestre amb entrenament. L entrenament propioceptiv utilitzat es va fer mitjancant el métode Tera-
pia Reequilibradora de 1" Aparell Locomotor (TRAL).

L’estabilitat corporal es va mesurar caleulant "area de desviacid del centre de pressions mitjancant una plataforma de forces
amb sensors electronics Buratto Advanced. Les posicions mesurades van ser la posicid umipodal amb ulls oberts 1 tancats de les dues
cames.

Resultats: Reduccid significant de Uarea de desviacit del centre de pressions en els quatre tests en el cas de les noies i només
una reduccid significant en un dels tests amb el grup de nois.

Conclusions: L'entrenament amb TRAL millora el control postural en notes 1 produeix tendéncia a la millora en el cas dels nois.
Nous estudis amb grup control 1 mostra més gran son requerits.

Paraules clau
Prevencio, Extremitat inferior, Propiocepcio, Control postural, TRAL, Voleibol.

Abstract
Effects of a proprioceptive training (TRAL) of three months on the control posture in young athletes

Introduction: It's a longitudinal study of six moniths, a test-refest study in a single group which evaluates the effectiveness of a
method called TRAL (Rebalance Locometive System Therapy) as a propricceptive programme to improve postural control in young
athietes.

Methods: The study sample consists of 25 subjects between 15-18 years old, high-level volleyball players.

TRAL is the independent variable and postural control will be the dependent variable. A paired test will be taken before and
after the training.

Postural control was measured with an m’ecrmm‘cforce pl‘arform (Buratto Advanced) three fimes: three months be?fore? training,
at the conclusion of this training period, and for a further three months after the propioceptive training.

Results: The training period shews a significant reduction of movements of the centre of pressure in women and there was only
a significant reduction in one of the rest in men. Conclusion: The training method improves postural control in women and only has
a tendency fo imprave in men.

Key words
Prevention, Lower limb, Proprioception, Postural contrel, TRAL, and volleyball.

* Font de financament: Ajut a la recerca concedit pel Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya 2004-2005.
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Introduccio.
Antecedents i estat actual
del tema

Les lesions esportives son unes de les lesions meés
comunes de la societat moderna. [ etiologia. els factors
de risc 1 els mecanismes exactes que desencadenen les
lesions necessiten ésser identificades abans d’iniciar un
programa de prevencid.

Les lesions de turmell, quant a localitzacid, son
les més comunes en una amplia varietat d’esports.
Les lesions del lligament lateral extern de turmell re-
presenten entre el 15 % 1 el 25 % de totes les lesions
causades per la practica d’esport (Leanderson er al.,
1994).

Esta demostrat per diversos estudis que tant les tor-
melleres com els embenats funcionals tenen un efecte
preventiu (MacAuley, 2002). Tanmateix, aguestes dues
mesures tenen certs efectes negatius com per exemple:
poden irritar i provocar petites ferides a la pell. poden
disminuir la funcionalitat. els embenats funcionals es po-
den desfer durant el partit, necessiten ser aplicats per
personal qualificat.

L entrenament propioceptin amb taules dequili-
bri també ha estat efectiu en la prevencid de lesions de
turmell sense els inconvenients esmentats anteriorment
(Verhagen ef al., 2004).

L ‘entrenament propioceptin amb plans inestables és
comn per a prevenir noves lesions de turmell. En di-
versos estudis sha comprovat una millora del balanceig
postural mitjancant vn entrenament propioceptin després
de 6 a 10 setmanes, de 3 a 5 cops setmanals 1 sessions
de 10 a 20 mumits (varien segons els estudis) (Bahr ef
al . 1997; Matsusaka ef al., 2001; Pimntsaar ef al., 1996;
Tropp ef al.. 1984; Verhagen ef al., 2000; Stasinopou-
los. 2004).

La majoria d’estudis revisats relacionats amb el ge-
noll 1 la propiocepcid ens parlen de lesions de lligament
crevat anterior (William et @l . 2005; Caraffa et al_,
1996).

Diversos autors demostren 'efectivitat dels pro-
grames de prevencid de lesions de lligament creuat
anterior de genoll mitjancant un programa d’en-
trenament neuromuscular en esporiistes femenines
{Hewett et al., 1999: Holm ef al.. 2004; Myklebust
et al., 2003).

Encara que manquen estudis. els més recents sem-
blen mostrar que els pacients amb sindrome rotulia mi-
lloren la seva simptomatologia mifjancant un programa
de propiocepcid (Baker ef al., 2002).

apu nis eoucaco Fisica | espoRTs

Métode TRAL

El TRAL és un meétode de recuperacid funcional
dinimica que es basa en la percepcid de la postura
corporal a traves del moviment 1 els canvis de posicio
del centre de gravetat. Va ser creat per Pedro Antolin
(Professor de la Universitat de Fisioterapia Gimbernat)
Tany 1939-90 (de Antolin Ruiz, 1993). Aquesta técni-
ca s'utilitza actualment en molts centres de fisioterapia
espanyols, especialment per a tractaments rehabilitadors
de lesions d’extremitat inferior.

Acmalment, no existeix cap estudi que demostri
T'eficacia dels protocols del métode TRAL com a entre-
nament propioceptin eficac en joves esportistes.

Propiocepcio. Control postural

La propiocepcid &5 important per a mantenir 1" equi-
libri, controlar els moviments de 'extremitat 1 1'esta-
bilitat articular (Roberts, 2003). La definicio de pro-
piocepcid ha creat i crea encara molta controvérsia en
la comunitat cientifica. Inicialment, definicions com
“habilitat per rebre estimuls dels misculs, tendons
i articulacions 1 el procés d’informacid duna manera
significativa en el sistema nervids central”, i, “ajuda
en el coneixement del lloc on es troba un membre en
Uespai™ (Hewett er al., 2002). Aquesta mancanca per
definir, de forma acceptable per tothom, dels termes
propiocepcid 1 control neuromuscular mostren la com-
plexitat de 1"assumpte i la dificultat per investigar de
forma wvalida i de confianca.

L’equilibri és la capacitat de mantenir la posicid del
centre de masses del cos sobre 1a base de recolzament
(Lephart, 2000}, és sinonim d’estabilitat postural { Age-
berg. 2003).

El control postural es defineix com el control de la
posicio del cos en 1'espai amb dos objectius: 1'estabi-
litat i l'orientacid. L orientacid postural es refereix a
I'habilitat de mantenir una correcta relacid entre els
diferents segments del cos amb 'entorn a la hora de
realitzar la tasca. L habilitat postural es defineix com
I'habilitat per a mantenir el cenire de massa del cos
sense limits especifics. El sistema nervids utilitza in-
formacid sensorial provinent de tres fonts per a mante-
nir el control postural (Hewett ef . 2002):

* Mecanoreceptors periférics (propiocepcia).
* La visid.
* Fl sistema vestibular.
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Cadascun d’agquests sistemes sensorials aporta contri-
bucions Gniques per al control postural.

FEls mecanoreceptors periférics es localitzen a diver-
sos llocs del cos mcloent-la la pell, les articulacions, els
lligaments, els tendons 1 els mdsculs. El rol dels meca-
noreceptors és el de convertir 'energia mecinica en un
nou potencial eléciric. Basicament, el mecanoreceptor
es un plexe especialitat del nervi, que proporciona de
forma mecanica sentit de posicid i coneixement cons-
cient, tot iniciant respostes reflexes per estabilitzar arti-
culacions i evitar lesions (Hewett et al ., 1999).

Estabilometria

L’estabilometria consisteix en 1’avaluacid del con-
trol postural en una plataforma de forces (Ageberg,
2003).

Diversos tests de control postural amb estabilometria
han estat provats per a mesurar clinicament la inestabi-
litat funcional d’extremitat inferior (Friden ef al., 1989;
Shiraishi ef @l., 1996; Birmingham, 2000 ).

Freeman 1 col-laboradors mitjancant un test de Rom-
berg modificat van mostrar que els pacients amb una
distensio uvnilateral de turmell dismimiien 1’habilitat per
mantenir 1’equilibri estatic amb la cama lesionada res-
pecte la no lesionada. Flls van suggerir que les lesions
lligamentoses de turmell sovint provoguen un déficit
propiocepim, 1 condueixen a un conirol postural deterio-
rat (Freeman ef al., 1965).

Leanderson i col-laboradors van documentar en el
sen estudi prospectin que 1"andlisi de 1'estabilitat postu-
ral pot ser utilitzada per determinar I'efectivitat d'una
rehabilitacid propioceptiva després de distensions de fur-
mell. Per tant. esti considerat que el valor de 1'area rec-
tangular és 1til per a la valoracié de la funcié inestable
del turmell (Leanderson ef al_, 1996).

Tropp 1 col-laboradors van mostrar correlacid en-
tre resultats anormals estabilométrics com a predictius
duna futura lesié de turmell (Tropp ef al., 1934).

Han estat estudiats tests retests de confianca d’estabi-
lometria 1 han demostrat tenir una correlacio de modera-
da a excel-lent a 1’hora de mesurar 1'estabilitat corporal
mitjancant una plataforma de forces (Ageberg, 2003;
Birmingham, 2000).

E1 déficit de control de 1a posicid del centre de gra-
vetat ha estat descrit com a un potent risc de patir le-
sions d’extremitat inferior (Matsusaka er al., 2001).

Enun estudi fet per Riemann i col-laboradors van ob-
servar com en la posicid d’equilibri unipodal la muscu-
latura pertanyent a Iarticulacid del turmell va ser la més

requerida, tant en la posicié ferma sobre el terra, amb
matalds, amb plans multiaxials o ulls tancats. A mesura
que augmenta la dificultat, com ho és el matalas o els ulls
tancats, es van utilitzant les articulacions més proximals
al rmell (genoll/maluc) (Riemann ef al., 2003).

Diferéncies de génere

Les diferéncies entre els sexes sobre el rendiment és
evident en el rendiment esportiu; malgrat aixé, encara
existeixen grans llacunes (Wilmore, 1998).

Diferéncies de génere en I'estabilitat unipodal

Hewett 1 col-laboradors (1999) van estudiar les di-
feréncies de génere en el control de I'estabilitat unipo-
dal 1 van concloure que les dones tenien major estabi-
litat corporal amb la cama dominant 1 no dominant. En
els subjectes amb deficiéncies en el lligament anterior
creuat del genoll, els homes tenien major estabilitat que
les dones preoperatdriament en la cama dominant i no
dominant. En I'examen postoperatori els homes conti-
nuaven fenint major estabilitat 6, 9 1 12 mesos després
de 1’operacid (Hewett ef al., 2002).

Meétode
Disseny

Estudi dintervencid de disseny longitudinal, de grup
Onic amb avaluacid abans-després. ['estudi va tenir una
duracid de 6 mesos, 1 3'hi van comparar un primer tri-
mestre sense intervencid (inici d’octubre de 2004 a final
desembre 2004) i un segon trimestre amb entrenament
proproceptmn mufjancant TRAL (principi de gener 2005 a
inici abril 2005).

Mostra (n)

Fls subjectes escollits per a 1'estudi van ser 'equip
de tecnificacid de voleibol de la Residéncia Joagquim
Blume d’Esplugues de Llobregat. Agquest grup consta
de 14 nois 1 14 noies d’edat compresa entre 15-18 anys
d’edat (Taula I).

Pes (Kg) Talla (cm) Edat
Moies 66,5+6,6 176+3,0 15,6+0,6
Moig 79,2+131 190x0,1 16+0,9
F
Taula 1

Caracteristiques subjectes d'estudi (Mitjana + desviacio estandard).

apunts ebuceco Fisica | EsFoRTS
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1. Octubre 2. Desembre

ler trimestre
sense TRAL

2on trimestre
amb TRAL

Fe

Taula 2

Preses de dades estabilomeétriques en un periode de § mesos
(Primer trimesire sense entrenament i segon trimestre amb
entrenament TRAL).

.
Figura 1
Test de recolzament unipodal ulls oberts.

Les hores d’entrenament durant el temps de presa de
dades va ser de 18 hores/setmanals tant per a nois com
per a noies. Van realitzar dues competicions per setma-
na tant nois com noies, 1'una amb el seu club 1 altra
amb 1'equip de la Residéncia Blume.

Es disposa del consentiment informat signat pels pa-
res 1 pels esportistes participants en 'estudi. Aquest es-
tudi ha estat aprovat pel comité d’ética del CAR de Sant
Cugat del Vallés.

Procediment
Valoracio estabilitat corporal

L ’estabilometria es va fer mitjancant una plataforma
de forces amb sensors electronics.

Es van seguir les directius del protocol d’estabilo-
metria fetes per Trevor B. Birmingham (Birmingham,
2000) 1 Eva Ageberz (Ageberg, Zatterstrom, 1 Moritz,
1998).

El test d'estabilometria es va efectuar en tres oca-
sions: a final de setembre, final de desembre i principi
d’abril (Taula 2). En cadascuna de les tres ocasions es
van prendre mesures de 1"area de desviacid del centre de
pressions. Es van realitzar les posicions segiients: 1 Equa-
libri nnipodal amb ulls oberts (Figura 1) 1. 2) Equilibri
unipodal amb ulls tancats. En cadascuna d’aquestes posi-
cions les dades del centre de pressions van ser recollides
tres cops consecutius, tot mesurant alternativament cama
dreta 1 esquerra. En el test 1 es van recollir dades durant
25 segons, en el test 2 durant 10 segons.

Per familiaritzar els subjectes amb el procediment
del test els subjectes van practicar de ires a cinc cops ca-
dascun dels tests préviament a la data de presa de dades
1 un cop just abans del test .

Tothom va comencar primer per la cama dreta. En-
tre el test 11 el 2 hi va haver un descans de 60 segons.

La posicid de partida en els tesits comenca amb el
subyecte en bipedestacio amb recolzament del peu a me-
surar al centre de la plataforma (marcat amb una creu)
iuna petita flexia de genoll (15%). Amb el peu oposat
en contacte amb 'angle superior de la plataforma. Quan
el subjecte estava preparat era instruit per a comencar a
flexionar el genoll contrari al recolzament a 90%, guan
el subjecte estava preparat comencava la presa de dades.

Durant el test on els subjectes estaven amb els ulls
oberts, miraven a una cartolina negra DIN A4 situada
a la paret a 2 m de la plataforma. Amb el test dels ulls
tancats els subjectes feien el mateix fins a tancar els ulls.

Durant els dos tests se’ls va indicar als subjectes que
havien d’intentar estar el més gquiets possibles, amb els
bracos al llarg del cos.

51 algun dels subjectes no podia acabar el test sense
perdre 1'equilibri es tornava a repetir.

Entrenament propioceptiu mitfjancant métode TRAL

L “entrenament propinceptiu es va basar en el métode
TRATL .

Es va adaptar el métode TRAL al temps i al material
de qué es disposava. En el nostre cas, el programa es va
aplicar en l'espai reservat a la prevencid que els entre-
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nadors dediquen en el seu temps de preparacio fisica. Fl
tractament de prevencid especific va tenir una durada
de 15 mimits de dilluns a dijous 1 es va realitzar durant
12 setmanes (Figura 2). Tots els subjectes d’esmudi van
realitzar més del 30 % dels entrenaments.

El TRAI disposa de molies plantilles d’exercicis,
només se’'n van escollir 12, totes en posicid bipeda 1 m-
podal.

El programa d'entrenament es wva realitzar sense
bambes, de dos a tres dies. 1 amb bambes, un/dos dies
a la setmana. Es va seguir una progressid de dificultat
comencant amb els exercicis més bisics. Quan I'exercici
era dominat amb ulls oberts s'augmentava la dificultat
tot augmentant el rang de moviment, les tasques a rea-
litzar, el nombre de repeticions i, finalment, sense la
utilitzacit del sistema visual

Analisi estadistica

Les dades recollides han estat analitzades amb el pa-
quet estadistic SP33 13.0.

Primerament es va realitzar la prova de normalitat
de Shapiro-Wilk. La distribucid no va resultar Normal
per la qual cosa es van realitzar proves no parameétri-
ques (Doménech, 2000).

Seguidament, es va comparar la prova no parametri-
ca de Friedman; i si existien diferéncies, es va procedir
amb la prova de Wilcoxon.

Es van utilitzar les proves de Wilcoxon 1 Friedman
{mostres relacionades) perqué comparen dades intrasub-
jecte.

Es va agafar la millor mostra de les tres preses de
dades de cada test.

Per calcular les mitjanes es va utilitzar el programa
Excel.

Es va separar el grup de nois i noies, perqué els en-
trenaments técnics i fisics no van ser els mateixos.

Equipament

L estabilometria es va fer mitjancant una platafor-
ma de forces amb sensors electronics (Burato advanced
technology, Itilia;1998) i un ordinador portatil (Compag
Pentium 4). El programa utilitzat per a la presa de dades
va ser el Foot Checker 3.1.(2004) (figura 3). La plata-
forma es de 50 % 48 cm i va ser muntada sobre el terra
del laboratori.

El lloc on es van prendre les dades va ser el labora-
tori de biomecanica del servei médic del Consell Catala
de I'Esport.

Figura 2

Entrenament propioceptiu mitiangant el metode TRAL

e

Figura 3
Programa Foot Checker 3.1.
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Resultats

Tots els subjectes van finalitzar el programa d’entrena-
ment amhb éxit, 1 van complir el 80 % dassisténcia minima.

Es compara 'equilibri vnipodal amb ulls oberts
de la cama dreta (UOD), 1'equilibri unipodal amb
ulls oberts de la cama esguerra (UOE), 1'equi-
libri unipodal amb ulls tancats de la cama dre-
ta (UTD) i1 l'equilibri unipodal amb ulls tancats de
la cama esquerra (UTE) en els tres moments de
preses de dades, octubre-desembre-abril (o-d-a).

El valor comparat és 1'irea rectangular que represen-
ta les oscil-lacions del centre de gravetat de 'individu.
A menor area significa que el seu centre de gravetat ha
oscil-lat menys 1, per tani, ha pogut mantenir una posi-
cid més estable 1, doncs, un major control postural. A la
figura 4 es poden observar les mitjanes de les arees de
desviacid postural obtingudes en les tres presses de dades
per nois 1 noies.

uop

10
8
6
4
2
0

Octubre. Desembre Abril

B Noies mitana [l Nois mitjgna
uTpD

40
a5
30
25
20
i5
10
5
0

Octubre Desembre Abril

B Noies mitjana B Nois mitiana

Comparacio UOD

Friedman, amb noies, dona diferéncies sigmficati-
ves. Malgrat que amb nois no existeixen diferéncies sig-
nificatives amb la prova de Friedman, farem Wilcoxon
igualment; z°ha d’assumir que el marge d’error serd su-
perior, perd en aquest cas es justifica perqué no m’in-
teressen tant les diferéncies globals com les diferéncies
per parelles.

Amb les noies, no hi ha diferéncies significatives en-
tre octubre i1 desembre, si, entre desembre 1 abril; 1 no
'hi ha entre octubre i abril. Es a dir, a 1'abril tenen mi-
llor conirol postural que al desembre 1 només vna mica
millor que a I'octubre. En el cas de les noies. quan com-
parem desembre amb octubre observem 4 subjectes amb
menor area (milloren) 1 10 subjectes amb major irea.
Aixd ens indicaria una tendéncia a empitjorar el control
postural d’octubre a desembre. 51 comparem desembre
amb abril, 12 noies milloren "area i 2 'empitjoren. 5i

UOE
12
10
8
6
4
2
0
Octubre Desembre Abril
W Noies mitiana B Nois mitjiana
UTE
35
30
25
20
15
10
5
0
Octubre Desembre Abril

M Noies mitiana B Nois mitigna

UOD: Test equilibri unipodal amb ulls cberts de la cama dreta; UOE; Test equilibri unipodal amb ulls oberts de |a cama esquerrs;
UTD: Testequilibri unipodal amb wlls tancats de lacama dreta; UTE: Test equilibri unipodal ambullstancatsde lacama esquerra.

e

Figura 4

Comparacio de mitjanes de fes drees de desviacid del centre de pressions en els 4 tests aplicats en eis tres moments de presa de dades.
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comparem octubre 1 abril, 11 noies milloren 1 3 empitjo-
renn. Per tant, es pot observar una clara millora del con-
trol postural del segon trimestre amb entrenament res-
pecte al primer.

En el cas dels nois no existeixen diferéncies signifi-
catives.

Comparacido UOE

En el cas de les noies, no hi ha diferéncies significa-
tives entre octubre 1 desembre, pert si gque n'hi ha entre
octubre-abril 1 desembre-abril. Igual que amb la cama
dreta amb ulls oberts, en aguest cas Iu ha una clara mi-
llora de 1" estabilitat corporal a 1"abril respecte desembre
1 octubre.

En el cas dels nois, no hi ha diferéncies significatives.

Comparacio UTD

Friedman dona diferéncies significatives tant amb
nois com amb noies.

La prova Wilcoxon ens indica que no existeixen
diferéncies significatives en cap dels dos sexes entre
o-d, perd si entre o-a i d-a. Hi ha una clara reduccia
de la desviacid del centre de pressions el mes d abril
respecte a les altres dues preses de dades d’ambdbs
SEXES.

Comparacio UTE

Friedman només déna diferéncies significatives entre
noies.

En el cas de les noies, no hi ha diferéncies entre o-d
i s5i que n'hi ha entre o-a i d-a, de forma que es millora
el conirol posiural el mes d’abril. En el cas dels nois, no
hi ha diferéncies significatives en cap dels casos.

Comparacid nois-noies

Si observem la Figura 5 veurem les diferéncies de
1'area de desviacid dels diferents tests en nois i noies. Es
pot observar que 1'irea es inferior en el cas de les noies
en els quatre tests.

Discussio

Els resultats obtinguts en l'estabilometria no son
exactament els esperats en el cas dels nois. Hi ha una
clara millora significativa en 1a tercera presa de dades
{abril) en el cas de les noies respecte a les altres dues
preses de dades en els quatre tests aplicats, perd no en
el cas dels nois. En el cas dels nois, les millores nomeés
son significatives en el test d’ulls tancats cama dreta. La

petita mostra (N:28) d’estudi podria justificar els resul-
tats. També cal ressaltar que els tests aplicats han tin-
gut una correlacid de fiabilitat de moderada a excel-lent,
pero utilitzant un altre tipus de plataforma de forces
(Ageberg ef al_, 1993; Birmingham  2000).

Els millors resultats obtinguts en el cas de les no-
ies 1 no en el cas dels nois, podrien ser deguts al grau
d'implicacid. Com a mera observacid personal. el gran
d’mmplicacid en 1'execucit del programa va ser molt su-
perior en les noies que no pas en els nois.

La tendéncia a empitjorar els resultats d’octubre a
desembre es pot explicar perqué la cérrega d’entrena-
ments comenca a ser important en aquest periode.

Malgrat que les dades no son significatives en el
cas dels nois. si observem les mitjanes de les arees
de desviacid postural (Figura 5) s5'hi aprecia una cla-
ra millora del mes d’abril respecte a les altres dues
preses de dades. tant amb nois com amb noies, en els
gquatre tests aplicats. Pofser amb una mostra més re-
presentativa podriem arribar a dades significatives es-
tadisticament.

La tendéncia a la millora dels resultats concor-
da amb els obtinguts per Leanderson i col-laboradors
(1996), els quals van documentar en el seu estudi pros-
pectiu que 1'analisi de 1’estabilitat postural pot ser uti-
litzada per determinar 1'efectivitat d’una rehabilitacio
propioceptiva després de distensions de turmell, pre-

30
25
20
15
10
Tl mill
04 : : :
uoD UOE uTD
Test
| ®inoies W Nois

UOD: Test equilibri unipodal amb ulls oberts de la cama
dreta; UOE: Test equilibri unipodal amb ulls oberts de la
cama esquerra; UTD: Test equilibri unipodal amb ulls
tancats de la cama dreta; UTE: Test equilibri unipodal
ambulls tancats de la camaesguerra.

.

Figura 5

Comparacio de ['area de desviacio dels centres de pressions entre
nois i noies a la presa de dades del mes d'abril.
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nent el valor de 1'area rectangular Util per a la valo-
racid de la funcid inestable del mrmell (Leanderson ef
al., 199a).

Les diferéncies entre nois i noies ens donen un ma-
jor control postural en el cas de les noles. Aquests re-
sultats concorden amb els de Hewett 1 col-laboradors
(1999) que ja van estudiar les diferéncies de génere en el
control de 1'estabilitat unipodal 1 van concloure que les
dones tenien més estabilitat corporal amb la cama domi-
nant i no dominant.

Linies de futur

Per a futurs estudis serd bisic disposar d'una mostra
d’estud: més gran 1 d'introduir el grup control. L'am-
pliacio de la mostra, sobretot, ens servira per aclarir les
tendencies a la millora

A més a més, en el cas de la prova estabilomeé-
trica s’hauria de realitzar un test retest de correla-
cid infraclasse per a donar-1i fiabilitat a les proves
d’equilibri utilitzades. També s’haurd de tenir en
compte la possibilitat de poder fer una analisi dind-
mica del control postural, perqué és la presa de da-
des meés lligada a la realitat de les lesions esportives.
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S’agraeix la col-laboracid de tot 1'equip de voleibol
de la Residéncia Blume: a tot U'equip médic del Consell
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RESUMEN

Introduccién: La valoracién del control postural tiene especial interés en el mundo de la me-
dicina v el deporte; pese a ello faltan medidas fiables para valorarlo tanto de forma estatica
como dinamica.

Objetivo: Evaluar la fiabilidad de la medicion estabilométrica en el control postural de la extre-
midad inferior mediante una plataforma de sensores dpficaos.

Disefio: Test de comrelacion entre dos medidas cuantitativas: coeficiente de comrelacion intra-
clase.

Muestra: 20 sujetos, 10 mujeres v 10 hombres fisicamente activos (22,56+5,7 anos).
Procedimiento: Los sujetos realizaron tres test unipodales de dificultad progresiva: ojos abiertos
(OA). ojos cerrados (OC) vy salto (S): en dos sesiones separadas entre 24 v 48 horas. Se registrd
la amplitud maxima v la amplitud media de la desviacion lateral y antero posterior del centro
de presiones mediante una plataforma optométrica.

Resultados: La variable con mayor coeficiente de comelacion intraclase fue la mejor amplitud
media de las tres mediciones de cada sesion. En el caso del test OA vy OC la comrelacion fue
de buena a excelente (0.613-0.7464) en todas las variables de la mejor amplitud media; en el
caso del test de salto la comelacion fue baja.

Conclusiones: Podemaos sugerir la utilizacion de los test unipodales OA v OC como fiables para
la distincién entre grupos de sujetos. Aunque nosotros no hemos obtenido un test de salto fiable,
nuestros estudios futuros deberian seguir esta misma linea.

Palabras Clave: Control postural, equilibrio, fiabilidad, estabilometria.
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INTRODUCCION

El control postural implica el dominio de la
posicion del cuerpo en el espacio con los objetivos
de orientacion y estabilidad. La orientacion postural
se refiere a la habilidad de mantener una correcta
relacion entre los propios segmentos del cuerpo
y entre estos con el entorno a la hora de realizar
la tarea. La estabilidad postural o también llamada
equilibrio se define como la capacidad para mantener
el centro de masa corporal dentro de la base de
sustentacion (Ageberg E, 2003; Roberts D., 2003).

Desde el trabajo de Freeman y col. (1965) la
valoracion del control postural tiene especial interés
en el mundo de la medicina y el deporte {Lephart
2000; Hewett vy col. 2002; Wikstrom y col. 2005).

Generalmente la tarea mas utilizada para valorar el
control postural es el mantenimiento de la posicidn
de equilibro unipodal o bipedal, aunque también se
asocia a la ejecucion de otras acciones. De esta
manera, la valoracion de la capacidad para mantener
el equilibro se ha utilizado frecuentemente durante
la posicién estitica (Friden y col. 1989; Tropp ¥y
Odenrick 1998; Matsusaka vy col. 2001; Ageberg
2003) o después de perturbaciones de la superficie
de apoyo o del propio cuerpo (Colby y col. 1999;
Mansfield y col. 2007; Paterno y col. 2004; Pintsaar
y col. 1996) . El control postural se puede medir sin
un equipamiento sofisticado (Olmsted y col. 2002;
Rodriguez y col. 1998); aunque existen diferentes
equipos con tal objetivo en el mercado (Ageberg y col.
1998; Birmingham 2000; Hansen y col. 2000; Ageberg
2003). La cuantificacion del control postural con
equipamiento suele obtenerse mediante sensores de
superficie,los mis comunes son los de las plataformas
de fuerzas (Riemann y col. 2002).

La evaluacion del control postural en una plataforma
de fuerzas se llama estabilometria (Ageberg E 2003).
La estabilometria es una técnica no invasiva y fiable
desarrollada para valorar las perturbaciones del
equilibrio. Registra cuantitativamente la desviacion del
centro de presiones (CP) del cuerpo con sensores
de presion tanto en el eje vertical como horizontal
(McGuine y col. 2000; Trojian y McKeag 2006). A
menor irea de desviacion del CP mejor estabilidad
postural {Leanderson y col. 1 996).

Se han estudiado diversos test-retest de fiabilidad y
han demostrado tener una correlacidon de moderada
a excelente a la hora de medir la estabilidad corporal
mediante una plataforma de fuerzas (Goldie y col.
1992; Hoffman y Koceja 1997; Colby y col. 1999;
Birmingham 2000; Ageberg 2003; Naylor y Romani
2006).

Goldie y col. (1992) buscaron la concordancia entre
las medidas de una plataforma de fuerzas (kistler &)
de un test de equilibrio unipodal con ojos abiertos y
cerrados (24 sujetos sanos de edad 25.716.5).En cada
posicion se compararon las tres fuerzas ortogonales
de las sefiales de fuerza y los dos centros de presion
horizontal y antero posterior durante 5 segundos en
dos registros separados por un tiempo de 5 minutos.
La fiabilidad retest fue mas alta en las medidas de
fuerza (0.44-0.85) en comparacion con las medidas
del CP (0.36-0.76) (Goldie y col.1992).

Hoffman y col. {1997) investigaron la fiabilidad de un
test de equilibrio dinimico y estdtico (15 segundos)
en |0 sujetos (27.2 anos) en tres dias consecutivos
midiendo el CP en una plataforma de fuerzas Kistler.
La prueba dinamica consistio en mantener el apoyo
bipodal durante una perturbacion eléctrica del
tibial anterior que resultaba en un desplazamiento
posterior del centro de gravedad. Se midié el drea,
la longitud y la desviacion estindar del balanceo
del CP en el plano sagital y frontal. Obtuvieron una
correlacion de buena a excelente (0.71 a 0.98) en
todos los parimetros medidos.

Colby y col.{1999) realizaron un test de fiabilidad (3
sesiones separadas) para medir la estabilidad dindmica
mediante un salto unipodal ¥ un salto unipodal desde
un step de 19 cm (utiliza la distancia entre maleolo
¥y trocinter mayor) durante 3 segundos. Se midid
la desviacion estindar y el tiempo de estabilizacion
de la fuerza, asi como la desviacion del centro
de presiones utilizando una plataforma de fuerzas
Bertec. Todas las variables de medida obtuvieron un
coeficiente de correlacion intraclase superior a 0,8,
excepto la desviacion estindar de la fuerza lateral y
antero posterior para el test de salto desde step, y el
tiempo de estabilizacion y desviacion estandar lateral
y antero posterior del centro de presiones para el
salto unipodal.

Tabla |. Caracteristicas de la muestra de estudio (n=20)
Media (Desviacion estandar)

Ejercicio fisico

Peso (Kg) Talla (cm) IMC Edad A —
Hombres 60 (8,2) 1,80 (0,1) 18,3 (3,6) 26,30 (5,9) 9,5 (4,2)
Mujeres 55,6(18,4) 1,66 (0,1) 20,1 (6,3) 24,30 (5,7) 12,40 (4,9)
Total 57,8(14,0) 1,73 (0,1) 19,4 (5,0 22,66 (5,7) 10,95 (4,7)

4 {I0N0
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Birmingham (2000) obtuvo una correlacion de
moderada a excelente (0.41 a 0.91) de la trayectoria
del CP (plataforma de fuerzas AMTI modelo OR6-5) en
diferentes test de equilibrio unipodal y salto miaximo
unipodal comparando los resultados obtenidos en
dos dias separados con una muestra de 30 hombres
¥ mujeres. Los test evaluados fueron: |/Equilibrio
unipodal con ojos abiertos, 2/Equilibrio unipodal con
ojos cerrados sobre una colchoneta, 3/Equilibrio
unipodal con ojos cerrados, y 4/Aterrizaje sobre la
plataforma después de un salto unipodal miximo.

Ageberg y col. (2003) realizaron otro test-retest
con un apoyo unipodal de 25 segundos de duracidn
con 42 sujetos sanos utilizando una plataforma de
fuerzas estindar y midiendo diferentes parimetros
del CP: desviacion estandar de la amplitud, velocidad
media de movimientos, y nimero de movimientos que
excedian los 5-10 mm de la media del CP. El indice
de correlacion intraclase resulté ser excelente (0.79
a 0.95) en todas las variables excepto en la amplitud
del plano sagital.

Maylor y col. (2006) obtuvieron una correlacion
de moderada a excelente comparando la distancia, el
indice de impacto, el tiempo de contacto y la fuerza
de impulso (registrada mediante una plataforma
de fuerzas Meurocom Balance Master) durante
la realizacion de tres test dinimicos en tres dias
diferentes con |5 mujeres fisicamente activas.

El objetivo principal de este estudio es dar fiabilidad
a tres test de estabilidad postural (ojos abiertos, ojos
cerrados y salto), los cuales ya han sido estudiados con
otros tipos de plataformas de fuerzas, pero que adn
no han sido evaluados en una plataforma optométrica
como la que disponemos en nuestro centro de trabajo.
Mais especificamente, nuestro objetivo es calcular la
variable de medida mas fiable para medir la desviacidn
del CP en una plataforma optométrica de forma
estitica y dindmica.

METODOLOGIA
Sujetos

La muestra consiste en 20 voluntarios sanos
fisicamente activos (22,56% 5,7) (Tabla I). Los
criterios de inclusion fueron individuos sanos de edad
comprendida entre |8-35 afios, fisicamente activos,
que realizaban ejercicio fisico tres o mads sesiones
por semana durante un minimo 60 minutos y en dias
alternos. Los criterios de exclusion fueron cualquier
lesion deportiva (aguda o crodnica) o enfermedad
al inicio del estudio. Se dispuso del consentimiento
informado de cada uno de los participantes en el
estudio y fue aprobado por el comité de ética de la
Facultad de Psicologia, Ciencias de la Educacion y del
Deporte Blangquerna, Universidad Ramon Llull.

PROCEDIMIENTO

La estabilometria se hizo mediante una plataforma
optométrica.

Se siguieron las directrices del protocolo de
estabilometria hechas por Birmingham (2000) y Colby
y col. (1999).

El test de estabilometria se efectud en dos ocasiones
separadas 24-48 horas en las mismas condiciones, es
decir a la misma hora, lugar y habiendo ejecutado la
misma sesion de entrenamiento previo (Tabla 2).En cada
una de las dos ocasiones se midié la desviacion del CP
en el plano sagital (desviacion anteroposterior, eje y) y
en el plano frontal (desviacion lateral, eje x) (Fig.1). Se
midieron las siguientes posiciones (Fig. 2): 1/Equilibrio
unipodal con ojos abiertos (OA), 2/Equilibrio unipodal
con ojos cerrados (OC), 3/Salto unipodal de la mitad
de la distancia de la extremidad inferior del sujeto (S)
(de trocinter mayor a maléolo externo). En cada una
de estas posiciones los datos del CP fueron recogidos
tres veces consecutivas, alternando pierna derecha e
izquierda. El primer y segundo test duraron 10 segundos
y el tercero, 3 segundos. Para familiarizar a los sujetos
con el procedimiento se realizé una prueba de uno a
tres dias antes de la primera sesion de toma de datos.
Antes de realizar el test todos los sujetos realizaron el
siguiente calentamiento: Carrera continua 7 minutos
a 7/9 km/h y estiramientos en tension activa (Esnault,
1996) durante 3 minutos. Seguidamente ejecutaron las
pruebas del estudio (3 veces cada test). Entre los test
1,2 ¥ 3 hubo un descanso de 60 segundos.

Tabla 2. Medida de la amplitud maximay la
amplitud media de la desviacion del cen-
tro de preslones en los ejes lateral y antero
posterior

Test Sesion 1 Sesion 2
MNe Pie N° Pie
— D D
ﬁ% ! | ! [
% = 2 D 2 D
2 g: | |
w
@ & 3 e 3 2
— D @ D
m 1 i 1
ih: | g I
acw D Q D
582 2 o3 |° i
3 < 3 ? 3 ?
%) 1 D 1 b
) | |
53 | , D 5 D
Eg I [
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D=Derecha, |=izquierda; N°=nlmero de registros
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La posicion de partida en los test | y 2 comenzo
con el sujeto en pie con apoyo del pie a medir en el
centro de la plataforma (marcado con un punto) y una
pequeiia flexion de rodilla (15%). Cuando el sujeto estaba
preparado fue instruido para empezar la flexion de la
rodilla contraria al apoyo a 90°, 2 la sefial del voluntario
se iniciaba la toma de datos.

Dwrante el test | y 3, donde los sujetos estaban con
los ojos abiertos, miraron a una cartulina negra DIN A4
situada a la pared a un metro de la plataforma. Con el
test sin vision, los sujetos siguieron el mismo proceso
hasta cerrar los ojos.

Durante los tres test se les indicd que debian
permanecer lo mas quietos posible, con los brazos a lo
largo del cuerpo.

5i alguno de los sujetos no podia acabar el test sin
perder el equilibrio, se volvia a repetir.

L

!

¥_Eje de las x, plano frontal, dasviacién lateral ;
¥ Eje de las y, plano sagital, deeviacion anteropastarior

R -]

Figura I. Desviacion del centro de presio-
nes en el eje lateral y anteroposterior

Test unipodal ojos ablertos/ojos cerrados (10)

Test de salto unipodal (3"):
A=l|nicio salto; B=Aterrizaje salto

A

Figura 1. Pruebas de equilibrio unipodal

6 {I0N0>

EQUIPAMIENTO

Plataforma optomeétrica para la valoracion de las
presiones plantares (Podocomputer/CbsScanGraf) con
un sistema computarizado de andlisis del pie, apoyos
plantares y biomecinica de la marcha. Este modelo
de plataforma se comercializa desde el afio 2006 por
Computational Bio-Systems 5L., empresa especializada
en sistemas de diagnosis biomédica.

Tiene una superficie de medida de 3700450 mm con
una densidad de 60 sensores por centimetro cuadrado,
una frecuencia de captura entre |1-25 fotogramas por
segundo y funciona con el sistema windows XP.

ANALISIS DE DATOS

Se midio la amplitud de la desviacién del CP, tres ve-
ces cada test y en dos sesiones separadas 24-48 horas.
En cada toma de datos se analiza ron las siguientes
variables, tanto en el plano frontal como sagital y en
las dos piernas:

- Amplitud mixima de la desviacion del CP:Tanto la
mejor como la media de las tres tomas de datos de
cada test y de cada sesion.

- Media de las amplitudes de la desviacion del CP:Tanto
la mejor como la media de las tres tomas de datos
de cada test y de cada sesion.

Los datos recogidos fueron analizados estadistica-
mente con el sistema SPSS 15.0. 5e realizé un test
de concordancia entre dos respuestas cuantitativas:
coeficiente de correlacion intraclase (CCl) para poder
valorar la variable de medida mais fiable. Los valores
obtenidos de CCl oscilan entre 0 (ausencia de con-
cordancia) ¥ | (concordancia absoluta). En la tabla 3
se muestran los valores de concordancia que hemos
utilizado segin las recomendaciones de Fleiss (1986).

Tabla 3. Valoracion de la concordancia
segun los valores del Coeficiente de
Correlaclon Intraclase (CCI)

Valor del CCI Fuerza de la concordancia

=075 Excelente
0.680-0,74 Buena
0,40-0,58 Aceptable

=0,40 Pobre

También se realizo una prueba para muestras
relacionadas deVWilcoxon para encontrar las diferencias
entre pierna derecha e izquierda.

Ano VIl

VOLUMEN VII N" 1

1
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RESULTADOS
En la tabla 4 se muestran los grados de significacion
de cada una de las variables estudiadas:

Tabla 4. Resultados del CCI

Variable | Parametros | Eje | OA | OC | S
x1x2 | 896 | ,450 | .020
Amplitud Derecha
méxima yly2 | ,422 | 562 | .131
(Mejor de baulerd x1,x2 | 888 | 407 | .473
Zdulerda
las tres) q yly2| 795 | 465 | .191
x1 808 | 551 | .372
Amplitud Derecha x2
maxima yly2 | 401 | 731 | 241
(Media de baulerd x1x2| 816 | ,725 | .663
Zdulerda
les tras) d yly2| 820 | 507 | 371
x1 ;708 | 713 .137
Amplitud Derecha x2
media yly2 | 647 | B75 | .148
(Il'v“IEJDrd]e baulerd x1x2 | 760 | 649 | .418
tr zquierda
as fres a yly2| 754 | 613].119
x1 504 | 304 | .703
Amplitud Derecha x2
media yly2| 085,195 .374
(Media de bauierd x1,x2 | 738 | 640 | 710
Zdulerda
|es tras) . yly2|.784 | 613/ 266

X1, X2= Desviacion lateral del CP en la sesion 1 y 2; Y1,
Y¥'2=Desviacion antero posterior del CP en la sesién 1 y 2;
UO=Test unipodal ojos abiertos, UT=Test unipodal ojos
cerrados, S=Test salto unipodal

En los test de OA y OC la variable con mejor
correlacion en todos los parametros es el mejor
resultado de la amplitud media de las tres tomas de
datos de cada test. Los resultados, como muestra
la tabla 4, van de buenos a excelente en todos los
parimetros de medida (0.613-0.764). Pese a que hay
otros parimetros de las diferentes variables que nos
dan un mejor resultado, hemos tomado como bueno

el conjunto de variables con mayor homogeneidad en
cuanto a fiabilidad. En el caso del test 5, no hay ninguna
variable que nos dé una correlacion buena en todos
los parimetros, por lo tanto la correlacion es pobre
si analizamos el conjunto de las variables. Solo hemos
obtenido una correlacién buena en la variable de la
amplitud media (media de las tres) en el eje de las x
en ambas piernas.

Si elegimos la variable de la amplitud media {mejor
de las tres) como la mis fiable podemos observar en la
tabla 5 la media y la desviacion estindar de la longitud
de la trayectoria lateral y anteroposterior del CP

DISCUSION

Gracias a los resultados del presente estudio podemos
decir que dos de los test estudiados (OA y OC) han
demostrado tener una fiabilidad de buena a excelente.
Por tanto, podemos sugerir la utilizacion de estos test
para la distincion entre grupos de sujetos (Tabla 4).
Como por ejemplo el hecho de poder comparar el
rendimiento de diferentes grupos de individuos que
hayan recibido intervenciones diferentes.

El test de salto, en cambio, nos da una correlacion baja
en todas las variables excepto en el plano frontal de
la variable de medida de la amplitud media de los tres
segundos de duracién del test (en este caso de la media
de las tres tomas de datos). Como ya comentamos, se
ha adaptado el test de Colby y col. (1999). No se pudo
tomar la longitud completa de la pierna (desde trocinter
a maléolo) por recomendaciones del fabricante de la
plataforma, ya que esti preparada para soportar fuerzas
verticales y no fuerzas de cizallamiento excesivas. Colby
y col. {1999) obtuvieron una correlacidon excelente, al
medir el tiempo de estabilizacion y la desviacion estandar
de la fuerza, pero no pasé lo mismo con el CP. Puede
ser que no analiziramos las variables mis adecuadas.
También hay que tener en cuenta que el test de salto es
el mis dinimico de los tres, y es donde entran en juego
mads factores que podrian alterar la medicidn.

Goldie y col. (1992) estudiaron las medidas de fuerza
¥y CP en una plataforma Kistler y encontraron una

Tabla 5. Promedio y desviacion estandar de la media de la desviacion del CP
de forma lateral (X) y anteroposterior (Yy)

T Y
Derecha lzquierda Derecha lzquierda
S1 52 51 52 51 52 51 52
oA | 420,10 | 11,4(48) | 40(01.5) 3,6(1,7) 4,0(01,0 3,6 (0,9) 4,0 (1.4) 3,8 (1.1
oCc | 99(35) | 10,7(3.8) | 99(3.2) 9332 | 10,033 | 10729 | 10630 | 9,7 (25)
s 11.4(4.6) | 142(144) | 10,2(3.3) | 10,8(47) | 87(29 8,023 8.80.8) 7.6 (1.7

S51=sesion 1; S2=sesion 2; OA=Test unipodal ojos abiertos, OC=Test unipodal ojos cerrados; S=Test salto unipodal

(I0N0> 7
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correlacion baja entre las dos medidas, ademas de un
test-retest de fiabilidad bajo en las medidas del CP. Este
grupo de trabajo concluyd que las medidas de fuerza
eran preferibles a las del CR Colby y cols. {1999) obtuvie-
ron resultados similares al anterior autor con el test de
salto unipodal (Plataforma de fuerzas Bertec). En cambio
Ageberg (2003) con su test unipodal con ojos abiertos
encontrd una correlacidn alta (plataforma estindar
de 33x38 cm.) midiendo el CPR, y Birmingham (2000)
(plataforma de fuerzas AMTI modelo OR6-5) también
encontrd una correlacion de moderada a excelente en
todos los test midiendo el CP,tanto dindmicos como es-
titicos. Estas diferencias, comparadas con los resultados
de nuestro estudio, podrian ser debidas a la utilizacién
de plataformas de diferentes casas comerciales.

Ageberg y col. (1998, 2003) observo en sus estudios
como las medidas en el plano frontal obtuvieron una
mayor correlacion que en el plano sagital en un test
con ojos abiertos. En nuestro estudio también podemos
observar una correlacion mds alta en la mayoria de va-
riables referentes a la desviacion lateral, especialmente
en el caso del salto. En cuanto a los promedios de la
desviacion del CP no se observan grandes diferencias
entre la desviacidn lateral y anteroposterior en el test
OA y OC. Por el contrario, si se observa una mayor
desviacion lateral comparado con la anteroposterior
en el caso del test de salto.

Al igual que los resultados obtenidos por Birmingham
(2000} podemos observar en la tabla 4 como la mayor

8 {I0N0>

variabilidad de la amplitud se da en los test mads dindmi-
cos; en el test de ojos cerrados y salto. Esto es, cuantos
mas requerimientos fisicos necesita el test para su gje-
cucion, mayor variabilidad y trayectoria del CP.

Ageberg ¥ col. (1998, 2003), a diferencia de nuestro
estudio, donde obtuvimos una mayor correlacion selec-
cionando la mejor de las tres tomas de datos consecu-
tivos de cada test, creyeron mds conveniente utilizar la
media de las tres tomas para evitar valores extremos,
aungue no obtuvieron diferencias significativas entre la
mejor o la media de las tres.

Al igual que Ageberg y col. (2003}, en el test de ojos
abiertos existe una mejora de las medias de la desviacion
del CP en la sesion 2 respecto a la sesion |, que podria
ser debido a un efecto de aprendizaje.

Se necesitan nuevos trabajos para valorar el control
postural de forma fiable con mayores y diferentes
muestras de poblacion, con mayor nimero de re-
gistros y repeticiones. También se deberian estudiar
test mds cercanos al rendimiento y a la realidad del
deportista. Ademsds se necesitan estudiar y comparar
nuevas variables de medida para ver cudl es la mds
fiable y apropiada en cada caso.Aungue nosotros no
hayamos obtenido un test de salto fiable en todos
sus parametros, otros estudios si lo han hecho (Bir-
mingham, 2000; Colby et al., 1 999); por tanto, nuestros
futuros estudios deben seguir esta linea, puesto gque
es la que mds se aproxima a la realidad de las acciones
deportivas.
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RESUM

Introduccio i objectius: L'objectiu principal d'aquest es-
tudi va ser comparar les dades estabilométriques de I'equi-
libri unipodal entre el sexe de ['individu i la cama dominant/
no dominant de forma estatica i dinamica.

Participants: La mostra d'estudi van ser 20 subjectes, 10
dones i 10 homes fisicament actius de 22,56 + 5,7 anys.
Meétodes: Es va mesurar I'amplitud de la desviacié del cen-
tre de pressions (CP) mitjancant una plataforma optométri-
ca utilitzant tres tests unipodals de dificultat progressiva:
ulls oberts (UO), ulls tancats (UT) i salt (S).

Resultats: En I'equilibri UO no es van trobar diferéncies
significatives en la desviacio del CP en cap de les variables.
En la prova UT es van mostrar diferéncies significatives en-
tre homes i dones en I'eix lateral i anteroposterior de la
cama no dominant (p < 0,029 i p < 0,035, respectivament).
Per altim, en el cas del salt es van trobar diferéncies signifi-
catives entre la cama dominant i no dominant només en
I'eix lateral (p < 0,011 i p < 0,002, respectivament). No van
haver-hi diferéncies significatives entre cama dominant i no
dominant; encara que al analitzar per separat ambdés sexes
es van trobar diferéncies en els dos eixos del salt de les
dones i I'eix anteroposterior dels homes en el test unipodal
d'ulls oberts.

Conclusions: Les dones van tendir a mostrar més equili-
bri (menor desviacié del CP) en els tests més dinamics (UT
i S) en comparacié amb els homes. Malgrat no trobar dife-
réncies entre cama dominant/no dominant en el total del
grup, sf es va trobar que les dones mostraven més desviacié
del CP en la cama no dominant en la recepcié del salt.

PARAULES CLAU: Control postural. Extremitat inferior.
Sexe. Cama dominant.

ABSTRACT

Introduction and objectives: The main objective of this
study was to compare the single leg static and dynamic
equilibrium data between gender of subjects and dominant
and non-dominant limbs.

Participants: A total of 20 physically active subjects, 10
men and |0 women (ages: 22.56 + 5.7 years).

Methods: VWe measured the mean amplitude of lateral and
anteroposterior deviation of the pressure centre (PC) by
means of an optometric platform using three single leg tests
with progressive difficulty: open eyes (OE), closed eyes (CE)
and one leg hop (H).

Results: There were no significant differences between
men and women in the OE test. The CE test showed sig-
nificant differences in the anteroposterior and lateral plane
in the non-dominant leg (p < 0.029 and p < 0.035, respec-
tively). As regards the H test, the results showed significant
differences in dominant and no-dominant leg only in the
frontal plane (p < 0.011 and p < 0.002, respectively). There
were no significant differences between legs; but when the
groups were analysed separately by gender differences
were found in both planes of the H test in women and an-
teroposterior axe of OE test in men.

Conclusion: Women tend to show lower PC sway in the
more dynamic tests (CE and H) compared to men.Although
there were no differences between legs in the total group,
it was found that women showed a greater PC sway in the
non-dominant leg when landing in the one leg hop test
compared with men.

KEY WORDS: Postural control. Lower limb. Gender. Do-
minant leg.
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La valoracié del control postural ¢ especial interés en el
mén de la medicina i de 'esport!. El conrrol postural implica
el domini de la posicié del cos en I'espai amb els objectius
d’estabilitat i orientacié. Lestabilitat postural, també anomena-
da equilibri, es defineix com la capacitat per mantenir el centre
de massa corporal dins la base de sustentacié. D’altra banda,
l'orientacié postural es refereix a I'habilitat de mantenir una
correcta relacié entre els propis segments del cos i entre aquests
i Pentorn a 'hora de realitzar la tasca®®.

El deficit de control de la posicié del centre de gravetat ha
estat descrit com un important factor de risc de lesié de extre-
mitat inferior, atés que un increment de la variacié de I'estabi-
litat corporal s'associa a una alteracié de l'estratégia de control
neuromuscular. Aquest fer augmenta les forces que es transme-
ten a les estructures intraarticulars, lligamentoses i musculars™™'*,
Malgrat aixd, els estudis que associen la disminucié del control
postural amb les lesions traumatiques ens donen resultats con-
tradicroris. La majoria d'investigacions han trobat relacié entre
la disminucié de l'estabilitatr postural després de lesions articu-

10-14

lars © un risc més gran de tenir lesions esportives amb atle-

1916 encara que d'altres no han ob-

17.18

tes d'una estabilitat menor
tingut resultats significatius

La majoria d’investigacions que associen la disminucié
d’estabilitat postural a les lesions articulars de genoll i turmell
han estat desenvolupades amb posicions unipodals estatiques
en superficies estables amb ulls oberts o tancats. En detriment
d’aixd, hem de pensar que tant les activitars esportives com les
de la vida diiria tenen una naturalesa dinimica, fet que fa que
la rellevancia dels tests estirics sobre les activitats funcionals
sigui encara avui dia un tema de controvérsia'?.

§’ha estudiat que les esportistes femenines tenen una inci-
deéncia de lesions del lligament encreuat anterior de 4 a 6 vega-
des més gran que els homes practicant la mateixa activirat es-
portiva®. A més a més, també s'ha trobat que les distensions de
grau I del lligament lateral de turmell tenen una incidéncia del
25% superior al sexe masculi?!'.

Aquesta més gran incidéncia de lesions podria venir dona-
da per diferents alteracions en el control neuromuscular de les

CIOI’IES:

* Abséncia de control neuromuscular en el pla frontal del
genoll, la qual cosa provoca un augment del valg i de les
forces de reaccié del terra. Aquest fet es déna en laterratge
del salt unipodal i en les accions de canvi de direccié i/o

desacceleracid, és a dir, segons cls matcixos mecanismes que

75
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es donen en les lesions lligamentoses sense contacte de ge-
noll"*,

* Desequilibris neuromusculars entre cama dominant i no do-
minant quant a forca i reclurament muscular. Hewert et al*
han observat que la cama no dominant sol tenir una muscu-
latura més debil i amb menys coordinacié que la dominant.
A més a més, durant ['aterratge, el pivotarge o la desaccelera-
ci6 del salt unipoc]al, les atletes femenines solen tenir una
manca de control muscular dinamic del genoll no dominant
que podria predisposar a la lesié.

* Utilitzacié de diverses estratégies d’aterratge en comparacié
amb els homes®™®. Segons Hewett et al', les dones activen
preferentment els extensors de genoll envers els flexors quan
es necessita donar estabilitat articular en els moviments es-
portius, cosa que accentuara i perpetuar;‘l els desequilibris de
forga i reclutament muscular entre aquests muisculs. Lephart
et al® descriven una major rotacié interna de maluc en les
dones en comparacié amb els homes durant la recepcié del

salt unipodal.

La majoria de treballs que han estudiat les diferéncies
cl’equilibri entre sexe i/o cama dominant/no dominant ho
han fet d’una manera estatica'®?%, Hi ha pocs treballs que ana-
litzin les diferéncies en l'estabilitat dindmica de I'extremirtat
inferior??.

En un treball previ, Black et al®® van explorar I'equilibri
postural estatic en 132 adults sans mitjancant el test de Rom-
berg i no van trobar diferéncies entre homes i dones®. Hewett
et al¥” van estudiar les diferéncies de sexe en el conrtrol de l'es-
tabilitac unipodal i1 van concloure que les dones tenien més
estabilitat corporal amb la cama dominant i no dominant. En
els subjectes amb deficiéncies en el lligament encreuat, els ho-
mes tenien més estabilitat que les dones preoperatdriament en
la cama dominant i no dominant. En 'examen postoperatori,
els homes continuaven tenint més estabilitat als 6, 9 i 12 mesos
després de I'operacié. La diferéncia de la més elevada estabilitat
en dones sense lesié prévia podria explicar-se amb un centre de
gravetat més baix®.

Rozzi et al®® van valorar la laxitud articular (translacié an-
terior de la tibia), la propiocepcid, I'equilibri i el temps neces-
sari per aconseguir la tensié maxima muscular i el patré de
lactivitat muscular entre 34 homes i dones esportistes. Els re-
sultats van mostrar que, en comparacié amb els homes, les
dones esportistes tenien més laxitud articular i necessitaven
més temps per detectar canvis en la posicié articular (pitjor
propiocepcié}, malgrat tenir més capacitat per mantenir el re-

colzamcnt monopoclal. A més a més, lﬁS dOllf‘.S van Obtﬁllil' una
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Taula | ) Caracteristiques de la mostra d’estudi (n = 20): mitjana (desviacié estandard)

Pes (kg) Talla (cm) IMC Edat (If::;‘;;:i;ttrijﬁz)
Homes (10) 60 (82) 1,80 (0,1) 183 (3.6) 26,30 (5.9) 95 (42)
Dones (10) 556 (18.4) 1,66 (0.1) 20,1 (6.3) 24,30 (5.7) 12,40 (4.9)
Total 57,8 (14,0) 173 (0.1) 19.4 (50) 2256 (5.7) 10.95 (4.7)

més gran activitat electromiogréﬁca dels isquiotibials en la re-
cepci6 del sale®.

[** van estudiar les diferéncies de forc;a, equilibri i

Ross et a
rang de moviment de la flexié de genoll entre la cama domi-
nant i la no dominant durant la recepcid unipodal en 30 indi-
vidus d’ambdés sexes fisicament actius. Les tasques d’equilibri
es van mesurar mitjancant un test unipodal estatic amb ulls
tancats i un salt unipodal des d’un graé. Els resultats pertinents
a les tasques d’equilibri amb ulls tancats indiquen una menor
desviacié en el pla sagital en la cama dominant, encara que no
s'observen diferéncies en el pla frontal. Malgrat no trobar dife-
réncies signiﬁcatives en el temps d’estabilitzacié de la recepcio
del salt entre cames, conclouen que les forces de reaccié del
terra sén més absorbides per la cama dominant a causa de la
més gran flexié de genoll durant I'aterratge. Tots els altres pa-
rimetres mesurats van ser superiors amb la cama dominane®®.

Wikstrom et al®® van estudiar les diferéncies entre sexe i
cama dominant en diversos tests de control postural dinimic
(salt vertical, salt Lmipodal i manteniment de l’equilibri 3s)en
40 individus sans de tots dos sexes. Els resultats no van donar
diferéncies significatives entre la cama dominant i la no domi-
nant. Quant a la diferéncia entre sexes, els autors conclouen
que encara que les dones van obtenir un millor index de con-
trol postural dindmic, no van absorbir tan bé com els homes les
forces de reaccié vertical del terra. Segurament homes i dones
tenen diferents estrategies de recepcio del salt per estabilitzar-se
i absorbir 'energia després del salt. Lephart et al®® també van
observar que les dones tenen una menor capacitat d’absorbir les
forces verticals d'impacte després del salt, fet que van correla-
cionar amb una menor flexié i control del genoll en la recepcié
i amb una debilitar de la musculatura de quadriceps i isquio-
tibials.

Avui dia encara hi ha pocs estudis relacionats amb les di-
feréncies en l'estabilitat postural entre cama dominant i no
dominant, aixi com respecte de les diferéncies entre homes i
dones. Lobjectiu d’aquest estudi és comparar les dades estabi-

lométriques de I'equilibri unipodal entre sexe i cama domi-
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nant/no dominant en una poblacié fisicament activa tant de
forma estatica com dinamica mitjangant una plataforma oprto-

meétrica.

METODE
Disseny

Estudi transversal. Es compara el control postural segons
les variables de sexe i cama dominant/no dominant en un sol

mesurament d& dades .

Mostra (n)

La mostra esta formada per 20 individus sans de 22,56 +
5,7 anys: 10 homes i 10 dones (taula I). Els criteris d'inclusié
corresponien a persones sanes d’edat entre 18-35 anys, fisica-
ment actives (3 o més sessions a la setmana d’'un minim de 60
minuts distribuides en dies alterns). Es van excloure subjectes
amb qualsevol lesié (aguda o cronica) o malaltia a inici de
lestudi. Els participants van signar un consentiment informat
d’estudi, i aquest va ser aprovat pel Comire d’Etica de la Facul-
tat de Psicologia, Ciéncies de 'Educacié i de 'Esport Blanquer-

na, Universitat Ramon Llull.

Métode d’observacié. Recollida de dades

Lestabilometria es va fer mitjangant una plataforma de
pressions p]antars amb sensors optics i es van seguir les direc-
tius del protocol de Trevor B. Birmingham?® i Colby et al*'. Es

van fer els tests segiients (fig. 1):

. Equilibri unipodal amb ulls oberes (UO).

* Equilibri unipodal amb ulls tancats (UT).

* Salt unipodal amb la meitat de la distancia de la cama del
subjecte (S) (des de trocanter major del femur a mal-le¢ol pe-

roneal).
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Figura | | Proves d'equilibri unipodal. A y B) Test unipodal ulls oberts/ulls tancats (10 s). Test de salt unipodal (3 s): C) inici del

salt; D) recepci6 del salt.

Cada test es va efectuar tres cops consecutius, alternant
cama drera i esquerra. En cada mesurament de dades es va re-
collir la mitjana de la desviacié del centre de pressions (CP) en
el pla frontal (eix X) i sagital (eix Y) de la duracid toral de cada
test (ﬂg. 2). El primer i segon test duraven 10 s, i el tercer, 3 s.
Per familiaritzar-hi, els subjectes es va fer una prova d’'un a tes
dies abans de la primera obtencié de dades. Abans de fer el test,
tots els voluntaris van seguir I'escalfament segiient: cursa con-
tinua 7 min a 7/9 km/h i estiraments en tensié activa® durant
3 min, i seguidament es van fer tres vegades els tests esmentats.
Entre cada test va haver-hi un descans de 60 s.

En els tests 1 i 2, el subjecte se situava dret amb recolza-
ment del peu que calia mesurar al centre de la plataforma (mar-
cat amb un punt) i una petita flexié de genoll (15 graus). Quan
'individu estava preparat, comengava a flexionar el genoll con-
trari al recolzament a 90 graus, i al sen}ral del mateix voluntari
s'iniciava I'obtencié de dades.

Durant el test 1 i 3 (ulls oberts), els subjectes miraven una
cartolina negra DIN A4 situada a la paret a 1 m de la platafor-
ma. Amb el test sense visié, els subjecres van fer el mateix fins
a tancar els ulls.

Durant els 3 tests se'ls va indicar que havien d’intentar estar
al més quiets possible, amb els bracos al llarg del cos. El test es

tornava a l'c‘.Pﬁ‘l'il’ cn lil €as quc ﬁl SI.IIJ}ECIC no Cl POglléS ﬁn:—\lirzar

\. Desviacié del centre de pressions en ['eix
lateral i anteroposterior. X: eix X, pla frontal,
desviacio lateral;Y: eix Y, pla sagital, desviacid
anteroposterior; CP: centre de pressions.

Figura 2

sense perdre 'equilibri, La cama dominant va ser escollida en
funcié de la cama amb queé es xuta una pilota. El protocol es-
collit va seguir les directrius de Trevor B. Birmingham?® i Colby
et al*’. Un estudi previ ens va donar un coeficient de correlacié
intraclasse del test unipodal d’ulls oberts i tancats de bo a excel-

lent en tots els parametres (0,769-0,613); contrariament, el del

salt va ser de bo a baix (0,713-0,119).

Equipament

Plataforma optometrica per a la valoracié de les pressions

p]an[ars {podocomputcl'/CbsScanGmf} amb un sistema com-
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putat d’anilisi del peu, recolzaments plantars i biomecanica de
la marxa. T¢ una superficie de mesurament de 370 X 450 mm
amb una densitat de 60 sensors/cm?, una freqijéncia de captu-
ra de fins a 25 Hz i funciona amb el sistema Windows XP. Té
la capacitat de quantificar la posicié del centre de graverar de

forma bipodal o unipoclal.

Analisi estadistica

Les dades recollides van ser analitzades estadisticament amb
el sistema SPSS 15.0. Per a aquesta analisi es va seleccionar el
millor resultat dels 3 mesuraments de dades consecutius de
cada test. Es van comparar les desviacions del CP de nois i
noies amb la prova per a dues mostres independents U de
Mann-\mlitne}_r, ja que la mostra és petita i no compleix el cri-
teri de normalitat. També es va fer una prova de mostres rela-
cionades de Wilcoxon per trobar les diferéncies del CP entre

cama dominant i no dominant.

RESULTATS

La taula IT ens mostra les diferéncies entre homes i dones.
El test UO no mostra diferéncies significatives en cap cas. El
test UT mostra diferéncies significatives en els dos plans en la
cama no dominant. En el cas del test S es troben diferéncies
significatives de rotes dues cames només en el pla frontal. En
els casos en que hi ha diferéncies signiﬁcatives, la mitjana de la
desviacié del CP sempre és menor en el cas del grup femeni.

Si comparem cama dominant i no dominant agaﬁmt com
a mostra el total de dones i homes, no hi ha diferéncies signiﬁ-
catives entre totes dues cames (taula III). En canvi, al separar
homes i dones si que hi trobem diferéncies significatives. En el
cas de les dones hi ha una major desviacié del centre de pressi-
ons de forma significativa de la cama no dominant en els dos
eixos del test de salt. En el cas dels homes s'observa un augment
signiﬁcatiu del CP en el cas de la cama no dominant en el eix

anteroposterior del test UO.,

Discussio
Diferéncies entre sexe

En la prova UO, igual que Black et al*®, no hem trobat
diferéncies significatives entre sexes. En canvi, Hewett et al” i

128 si que van trobar un més gran equilibri en les do-

Rozzi et a
nes. En el cas del test UT, només obtenim diferéncies signiﬁca-

tives en la cama no dominant. Si observem la mitjana de les

APUMNTS MED ESPORT. 2009;162:74-51

desviacions del CP (taula II), la diferéncia indica més oscil-lacié
del CP en el cas dels homes. Encara que les altres variables no
han donart diferéncies signiﬁcatives entre sexe, les mitjanes ten-
deixen a donar una menor desviacié del CP en les dones en tots
dos eixos. No hem trobat altres estudis que comparin la dife-
réncia de sexe amb el test unipodal d’ulls tancats.

Enla prova de salt, les diferéncies signiﬁcatives entre homes
i dones es donen només en el pla frontal, amb una menor des-

126 també

viacié del CP a favor del sexe femeni. Wikstrom et a
van obtenir un millor index de control postural dinamic en les
dones, encara que el component vertical de les forces de reaccié
del terra va ser més ben absorbir pels homes, fet que s'associa a
una menor flexié de genoll durant la recepcié del salt entre les
dones.

Segons cls resultats obtinguts de la desviacié del CP tant
pel nostre estudi com els ja esmentats, la més gran incidéncia

2 .
D21 no estaria I'ﬁ].'cl-

de lesions d’extremitat inferior en les dones?
cionada amb una més gran desviacié del CP, ja que aquesta
variable no es mostra més elevada en el sexe femeni. En el nos-

% les dones tendeixen a mos-

tre estudi, igual que en d’altres
trar una menor desviacié del CP en els tests més dinimics (UT
iS), és adir els que necessiten més requeriments fisics i la va-
riacié del CP és més gran. Recordem que 'equipament utilitzat
mesura la desviacié del centre de pressions i no les forces d’im-
pacte del terra ni la biomecanica de les extremitats.

Per tant, sembla que hi ha diferéncies entre homes i dones
en el control neuromuscular, malgrat que en aquests moments
no queda clar si és per diferents estratégies de control postural
o defici¢ncies del control neuromuscular. Igual que aleres au-

L2325 crejem que les estratégies de recepcio del salt entre

tors
sexes solen ser diferents i podrien tenir influéncia en una ma-
jor o menor incidéncia de lesions esportives de I'extremitat
inferior. En relacié amb els components de valg i posicié pro-
pera a I'extensié de genoll com a factors que existeixen habi-
tualment en el mecanisme lesional del lligament encreuat an-
terior, McLean et al® arriben a conclusions forg.a interessants
en comparar jugadors i jugadores de basquet. Els autors con-
clouen que estan d’acord amb lexisténcia de més valg en les
dones, perd afegeixen una dada que cal tenir en compte: els
seus resultats no mostren que els subjectes amb més valg ana-
tomic detectat en una exploracié produeixi més valg en la sor-
tida oberrta, salt lateral o recepcio del salc unipodal. Pels seus
resultats, deducixen que el valg funcional en 'accié esportiva
té més un origen d’estratégia neuromuscular que no anatd-
mic®, Per tant, podriem suggerir que la prevencié de lesions
de lligament encreuat anterior mitjangant 'entrenament neu-

romuscular és possible.
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Taula Il /] Comparacié de mitjana i desviacié estandard (DE) de la mitjana de la desviacié del centre de pressions entre homes i

dones
Dominant No dominant
Test Eix Sexe
Mitjana (DE) p* Mitjana (DE) p*
Ulls oberts X Dones 42 (1,1) 0,971 39 (14) 0,739
Homes 42 (1.2) 4,1 (1.7)
Y Dones 42 (1,0) 0,529 36(1.3) 0,143
Homes 38 (L) 44 (14)
Ulls tancats X Dones 89 (2,0) 0218 84 (3,0) 0,029
Homes 10,9 (4.4) 114 (28)
Y Dones 9,5 (1,6) 0,529 9,0 (2,6) 0,035
Homes 10,6 (4,4) 12,3 (24)
Salt X Dones 86 (28) 0,011 10,8 (5,3) 0,002
Homes 14,3 (4.4) 9.5 (3.1)
Y Dones 7.0 (2,0) 0,853 9,2 (12) 0,247
Homes 10,1 (2.8) 86 (1,9)

*Prova U de Mann-Withney, p < 0,05.

Taula Il ) Comparacié de la mitjana de la desviacié
del centre de pressions (CP) entre cama
dominant i no dominant
Ulls oberts Ulls tancats Salt
Test
Eix X* EixY* Eix X* EixY%* Eix X* EixY*

Dones 0,878 0,359 0,646 0,475 0,086 0,028

Homes 0919 0,015 0,241 0214 0,241 0,214
Total 0,970 0,456 0,751 0,629 0,968 0,837

*Prova de Wilcoxon, p < 0,05.

Diferéncies entre cama dominant/no dominant

En la prova UO no es troben diferéncies significatives aga-
fant el grup toral o el grup femeni o masculi per separat, excep-
te en la variable anteroposterior dels homes, en que segons les
mitjanes (faula II) hi ha més variacié en la cama no domi-
nant.

En la prova d'UT tampoc hi ha diferéncies significatives en
cap cas. El grup de Ross?” va obtenir una menor desviacié an-
teroposterior en la cama dominant, encara que no es van ob-

servar diferéncies en la desviacié mediolateral.

En el test de salt es troben diferéncies significatives entre
cama dominant i no dominant només en les dones. Si el resul-
tat és que la desviacié del CP en les dones és més gran que en
els homes, podem dir que Hewett et al' parlen d’aquest fet com
un dels possibles factors que predisposen a una més alta inci-
déncia de lesié del lligament encreuat anterior en dones respec-
te d’homes. En aquesta linia, Ross et al* van trobar diferéncies
en el temps necessari per arribar al pic de forces de reaccié
vertical del terra. Wikstrom et al*® no van trobar diferéncies
significatives entre cames en el cas del salt unipodal.

Com que existeixen algunes controvérsies en el tema de que
tractem, és important pensant en futurs estudis el fet de consi-
derar si una més gran variacié del centre de pressions s'associa
realment amb un menor control postural com es pensa fins ara,
ja que alguns autors®* han suggerit recentment que més varia-
bilitat pot oferir més flexibilitat per actuar sobre forces inespe-
rades. Aquest fet por donar a 'esportista una més gran riquesa
de patrons motors, fet que implica més capacitat coordinativa
davant de la gran variabilitat d’estimuls que es poden provocar
en determinats esports. Els estudis publicats sobre el tema mos-
tren poblacions molt diferents, igual que una gran diversitat de
proves i mesuraments valids i fiables i mostres d’estudi petites.
Malgrat que seria necessari ampliar la mostra de les investiga-

cions, el nostre estudi rambé urilitza una mostra petita perqué

APUNTS MED ESPORT. 2009;162:74-51
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el processament de dades estabilométriques exigeix una llarga
elaboracié per obtenir uns resultars definitius. En aquest sentic,
shaura de millorar el programa informatic de tractament de
dades per a futures investigacions.

També necessitem nous mesuraments que ens permetin
comparar tant P'estabilicat postural, la propiocepcid, les forces
de reaccid del terra, la for(;a muscular i la cinemitica de les arti-
culacions implicades, ja sigui en posicié estitica com dinamica.

Per Gltim, hem de pensar que les posicions dinémiques sén les

que més ens interessen, perque s’apropen més a la realitat de
l’esportista. Atesa una més gran dificultar i variabilitac que tenen
en el mesurament, hem d'incidir encara més a estudiar-les per
arribar a aconseguir dades que ens permetin plantejar estraregies

d'aplicacié segons els objcctius que ens proposen.
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RESUMEN

El objetivo de esta revisidn sistematica es estudiar los efectos a largo plazo del
entrenamiento mediante vibraciones mecanicas sobre el rendimiento en personas
fisicamente activas.

La estrategia de busqueda se realiz6 en las bases de datos PUBMED y Sport Discus el 7
de enero de 2008. Sélo se incluyeron ensayos clinicos controlados. Los articulos incluidos en
el estudio se repartieron entre cuatro revisores, de tal forma que cada articulo fue revisado
por dos de ellos. Se evaluo la calidad metodoldgica siguiendo las bases del manual Cochrane
2008. Los resultados mostraron una gran heterogeneidad clinica y una baja calidad
metodologica de los trabajos analizados hasta la fecha buscada. Debido a ello, sélo se pudo
metaanalizar la capacidad fisica de la fuerza explosiva. A pesar de no poder extraer

conclusiones claras, existe una tendencia a la mejora de la fuerza explosiva.
Palabras clave: vibracion, entrenamiento, ejercicio, revision sistematica.

ABSTRACT

The objective of this systematic review is to study the long-term effects of vibration training on
physical performance in physically active people. Search strategy was carried out in the
databases PUBMED and Sport Discus on January 7th, 2008, and from the available date of

1966. Of the total number of references found, only those corresponding to controlled clinical
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trials studying were selected. The articles included in the study were distributed among four
reviewers, in such a way that every article was reviewed by two of them, who collected data
independently. Methodological quality was assessed following the Cochrane Handbook
(2008) guidelines. Given the significant clinical heterogeneity among studies, meta-analysis
was only applied to results of explosive strength. There is a tendency in the improvement of

explosive strength, despite the evidence of poor quality.

Key words: vibration, exercise, training, systemati C review.

INTRODUCCION

Recientemente se esta proponiendo en la literatura cientifica el entrenamiento por medio
de vibraciones mecénicas (EV) como una nueva intervencion de ejercicio para la mejora del
rendimiento fisico, la rehabilitacién y la salud general. Sin embargo, ya hace tiempo que la
carga vibratoria esta presente en actividades de nuestra vida diaria como son la conduccion
de un tractor, camién o bicicleta de montafa.

La vibraciéon ha sido muy estudiada por sus efectos peligrosos sobre las personas,
examinando las diferentes amplitudes, frecuencias y duraciones aplicadas. Este tipo de
estimulo puede afectar a diferentes parametros fisioldgicos, y sus efectos pueden ser
transitorios o permanentes dependiendo de las caracteristicas de la vibracion (1;2). Cuando
ésta es transmitida a través de la mano (maquinaria, herramientas o Utiles vibratiles) ha sido
asociada a desordenes vasculares (sindrome del dedo blanco), neuroldgicos (sindrome del
tunel carpiano) y musculoesqueléticos (enfermedad de Kienbock's), conocidos como
"sindrome de la vibracion mano-brazo". Estos problemas estan controlados por la normativa
ISO 2631 (The International Standards Organisation), donde se regulan unos limites de
vibracion que podrian ser perjudiciales para las personas. Por otra parte, las vibraciones de
cuerpo entero (normativa ISO 5349) se han asociado principalmente a desoérdenes de la
columna vertebral. Pese a los efectos negativos descritos en el campo de la medicina laboral,
los estudios mas recientes sugieren que el trabajo vibratorio a bajas amplitudes, frecuencias
moderadas y periodos de exposicion cortos son un estimulo mecénico seguro y eficaz para
provocar efectos positivos sobre las estructuras muscoloesqueléticas (3-8).

En el ambito deportivo las vibraciones han sido aplicadas principalmente encima de
plataformas vibratorias (vibraciones de cuerpo entero, VCE) consiguiendo un “~“efecto global
en el cuerpo™ (9-12), aunque también se han aplicado de forma mas localizada mediante

cables vibratorios (13;14), o bien una barra vibratoria disefiada para la estimulacién de los
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musculos de la extremidad superior (15). Destacar también que existen varios dispositivos en
el mercado para el entrenamiento mediante VCE, en algunos de ellos predomina un
componente mas lateral, o también llamado rotacional (9;16), y en otros un componente mas
vertical (17;18).

Los principales efectos atribuidos a la vibracion se relacionan con la contraccion muscular
no voluntaria, llamada reflejo ténico vibratorio (RTV) (19). El EV podria conseguir efectos
similares al entrenamiento con ciclos de estiramiento acortamiento y parece tener aspectos
ventajosos sobre otras técnicas de entrenamiento (20). Ademas, la combinacion de este
método con el entrenamiento clasico de fuerza puede provocar los mismos efectos en los
tejidos sin la necesidad de aplicar cargas importantes en las articulaciones, efecto
especialmente importante para la salud del deportista. Los estudios realizados hasta el
momento atribuyen al entrenamiento con vibraciones mecanicas efectos positivos sobre el
rendimiento fisico y sobre diferentes parametros fisiologicos. Entre estos destacan la mejora
de la fuerza (21-24), capacidad de salto vertical (25-27), flexibilidad (14;28;29), densidad
O0sea (30;31), equilibrio (21;32-34), flujo sanguineo (35), consumo de oxigeno (36),
respuestas hormonales (37;38) y dolor cronico (39). Ademas, también se ha descrito una
mejora de la calidad de vida (32). Estos estudios se han realizado tanto en poblacién sana
entrenada (9;11;40;41) como no entrenada (42-44). Igualmente, en los Ultimos tiempos se
han estudiado sus efectos beneficiosos en personas mayores (32;44) y en diversas
patologias como osteoporosis (30), accidente cerebrovascular (45), tratamiento post cirugia
de ligamento cruzado anterior (46), esclerosis multiple (47) y paralisis cerebral (48). Es
importante destacar que algunos de estos protocolos referenciados estudian los efectos
provocados a nivel agudo (25;38;43), mientras otros registran las adaptaciones conseguidas
a largo plazo (32;49). Estos ultimos se encuentran en menor proporcion debido al mayor
esfuerzo que suponen los estudios longitudinales.

Pese a los estudios referenciados anteriormente, también se han detectado estudios con
EV que no han obtenido ninguna mejora significativa (11;27;50). Estos resultados pueden
explicarse debido a que los efectos de este tipo de entrenamiento dependen en gran medida
de las caracteristicas de la vibraciéon (amplitud, frecuencia, método de aplicacion) y el
protocolo de ejercicios aplicado (tipo de entrenamiento, intensidad, volumen). Ademas, los
estudios mas recientes parecen mostrar que cada tipo de poblacion tiene unos parametros
optimos de estimulacion. De esta manera seria logico aplicar diferentes parametros de
vibracion en personas entrenadas y no entrenadas. Un ejemplo es la aplicacion del mismo
protocolo de entrenamiento con vibracion que dio efectos positivos en personas no

entrenadas (22) y no tuvo efectos en atletas entrenados en velocidad (11). A esto hemos de
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afiadir que parece ser que cada grupo muscular posee una frecuencia de estimulacion optima
(51;52).

Hasta la fecha de busqueda de esta revisidon, existen varias revisiones cientificas que
estudian los efectos del EV sobre el rendimiento fisico de las personas (1-8;20;53). De todas
las revisiones citadas, s6lo dos estan realizadas con personas fisicamente activas (1;2) y
ninguna de estas Ultimas describe una sistematizacion de la estrategia de busqueda y
recopilacion de datos. Nos encontramos pues, con una falta de fundamentacion cientifica
sélida para establecer un consenso sobre cuales son los efectos reales del EV sobre el
rendimiento fisico en personas activas.

El objetivo principal de esta revision sistematica es estudiar los efectos del EV, producidos

a largo plazo, sobre el rendimiento fisico en poblacion activa.

METODOS

Criterios de inclusion para la seleccion de los est udios

Tipo de estudio: Ensayo clinico con grupo control tanto si la asignacion de grupos es aleatoria

como no.

Tipo de participantes: Individuos fisicamente activos. Hemos incluido en esta muestra lo que

los propios autores definen como individuos fisicamente activos (incluimos estudiantes de
educacion fisica) o deportistas de competicion.

Tipo de intervenciones: Entrenamiento a largo plazo mediante vibraciones mecanicas. Se

incluyeron todos los estudios que cumplian de forma regular un minimo de 2 semanas y/o 7
sesiones de trabajo. Los tipos de intervencion incluidas se dividieron en dos subgrupos:

- Grupo que realiza un EV comparado con grupo control pasivo (GV vs GC): Entendemos
grupo pasivo como el grupo gue realiza su entrenamiento habitual.

- Grupo que realiza un EV comparado con grupo que hace ejercicios similares sin vibracion
(GV vs GSV): Entendemos grupo control como el que hace los mismos ejercicios que el GV,
pero sin vibracion, mas su entrenamiento habitual.

Tipo_de medida de resultados: Las medidas de resultado son aquellas que valoran el

rendimiento fisico. Se han agrupado las medidas de resultado en 6 elementos teoricos que
representan las capacidades fisicas que podrian beneficiarse del EV: fuerza méxima
isométrica, fuerza maxima dinamica, flexibilidad, estabilidad postural, fuerza explosiva y

velocidad.
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Estrategia de busqueda para la identificacion de lo s estudios

Se realiz6 la busqueda en las bases de datos PUBMED y Sport Discus el 7 de enero de
2008 y desde la fecha disponible de 1966. También se examinaron las listas de referencias
de otras revisiones. No se aplicd ninguna restriccién de idioma. La base de datos Cochrane
fue excluida porque no se encontrd ningun articulo relacionado con los criterios de seleccién.

La Tabla 1 nos muestra los algoritmos de busqueda que se disefiaron.

Tabla 1. Algoritmos de busqueda

.|
Bases de Datos Estrategia de busgueda

1 vibration [tw]
2 sports[mesh] OR athletic[tw] OR athletes[tw]

MEDLINE (PubMed) 3 exercise[mesh] OR fitness[tw] OR training[tw] OR muscle strength [mesh]
420R3

51AND 4

1 vibration
2 sports OR athletic OR athletes
SPORT DISCUS 3 exercise OR fitness OR training OR strength
420R3
51AND 4

Métodos de valoracion de los estudios

En primer lugar fueron examinados el titulo y resumen de los estudios encontrados en la
busqueda bibliografica por cuatro revisores, de forma que cada titulo y resumen fue revisado
por dos de ellos de forma independiente. Las discrepancias entre autores fueron resueltas
por consenso o por la opinion de un tercer revisor. Una vez seleccionados los articulos
relevantes para la revision, otra vez cuatro revisores independientes procedieron a la lectura
critica y valoracion de la calidad metodoldgica de cada uno de ellos (riesgo de sesgo), de tal
manera que cada estudio fue evaluado por dos revisores independientes. Para el analisis
cuidadoso de cada estudio seleccionado se elaboré una hoja extraccion de datos (Anexo 1).
De esta forma se valor6 la calidad de los estudios, las caracteristicas de los participantes en
el estudio, las caracteristicas del entrenamiento, los diferentes grupos de comparacion y las
caracteristicas de los resultados para cada subgrupo de participantes. Los tres articulos
seleccionados en lengua alemana fueron revisados por tres personas con conocimientos de
la lengua. Los efectos adversos del entrenamiento con plataforma vibratoria también se

contemplaron.

Analisis del riesgo de sesgo de los articulos inclu idos

La calidad de los estudios incluidos se evalué mediante una serie de criterios de validez
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interna, como son idoneidad del método de aleatorizacion, la ocultacion de la asignacion
aleatoria, el cegamiento en la evaluacion de los resultados, la descripcion del nimero y las

causas de las pérdidas de seguimiento y la aportacion de datos incompletos (54).

Andlisis de datos

Una vez disponibles los datos cuantitativos de las medidas de resultado se procedié al
analisis estadistico. En cada uno de los grupos se consider6 como variable de interés "el
incremento de la medida del resultado”, es decir la diferencia del post-pre de la medida del
resultado, estimando la desviacion estandar de esta variable como diferencia de dos
Normales. Se realiz6 un metaanalisis considerando esta la variable de interés, que al ser esta
una variable continua se tomé como medida de efecto la diferencia de medias estandarizada.
Para el contraste de heterogeneidad se utilizaron las pruebas de Dersimonian y Laird's, y
para la estimacion del sesgo de publicacion las pruebas de Egger y Begg. También se realizo
el andlisis de sensibilidad cuando éste fue posible. Para todos los andlisis se utilizé el

programa EPIDAT version 3.1 y se tomé como nivel de significaciéon a = 0.05.

RESULTADOS

La estrategia de busqueda identificO 963 titulos potenciales para la inclusion. Se
seleccionaron 17 articulos para ser analizados en texto completo. De estos articulos se
incluyeron 16 articulos (11;12;14;17;18;25-29;40;55-59) que cumplieron con los criterios de
inclusion, uno de ellos fue excluido por no cumplirlos (60).

De los 16 estudios incluidos encontramos 13 ensayos clinicos controlados y aleatorios (3,
5, 9; 12; 18-20; 20; 22; 24; 35; 53; 55), y 3 no aleatorios (21; 52; 54). Ademas, hubo grandes
diferencias entre las caracteristicas de los participantes, el disefio, el contenido de los
ejercicios de entrenamiento y los resultados evaluados.

Los ensayos se realizaron en América del Norte (n = 1), Europa (n = 13) y Nueva Zelanda
(n=2).

Descripcion de los estudios incluidos

No pudimos realizar una estimacion de efecto global en todos los items analizados debido
a la heterogeneidad de las valoraciones. Como describiremos a posteriori, el metaanalisis
solo se pudo realizar en la medida de resultado de la fuerza explosiva. A continuacion se
describiran los diferentes ensayos clinicos en funcién del tipo de efecto estudiado. Asi mismo,

los resultados se dividen en los dos subgrupos ya descritos anteriormente (Anexos 2y 3).
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Grupo que realiza un EV comparado con un grupo control pasivo

Efectos sobre la fuerza, el salto y la velocidad

Uno de los primeros trabajos de la literatura cientifica sobre los efectos del EV sobre el
rendimiento deportivo fue el del grupo de Issurin et al. (1994). Los autores estudiaron los
efectos de un EV de 3 semanas, 3 sesiones por semana, sobre la fuerza maxima dinamica y
la flexibilidad. Dividieron la muestra de 28 atletas masculinos (19-25 afios) en tres grupos: un
primer grupo que realiz6 estiramientos de piernas combinados con estimulacion vibratoria y
ejercicios de fuerza convencionales en los brazos; un segundo que realiz6 estiramientos
convencionales en las piernas y ejercicios de fuerza de brazos combinados con estimulacién
vibratoria; y un ultimo grupo control que no realizo ningun entrenamiento relevante. El aparato
utilizado fue un sistema de poleas con vibracién (amplitud 3mm, frecuencia 44Hz). El grupo
gue realiz6é el EV combinado con ejercicios de fuerza obtuvo una ganancia del 49,8% en la
fuerza dinamica, comparado con un 16% en los ejercicios convencionales, y ninguna
ganancia en el grupo control (14).

Bosco et al. (1998), realizaron un experimento con 14 sujetos fisicamente activos
asignados a un grupo que entrené con vibraciones (GV) y un grupo control (GC). El GV
realizd una progresion de ejercicios estaticos encima de una plataforma vibratoria rotacional
(Galileo 2000) durante 10 dias, a 26 Hz de frecuencia y 10 mm de amplitud, y 5 series de 1,5-
2 min (pausa de 4 seg). Los autores midieron la fuerza explosiva mediante un test de salto
con contramovimiento (CMJ) y la misma prueba durante 5 segundos (5s CJ) al inicio y final
del periodo de entrenamiento. Segun los autores, el GV obtuvo mejoras significativas en la
potencia y altura del mejor de los saltos (un 6,1% y un 12% respectivamente, p <0.05) y una
mejora de la media del salto vertical en el test 5s CJ (un 12%; p <0.05); al contrario que el
grupo control (25).

Méas recientemente, Delecluse et al (2005) estudiaron los efectos de un entrenamiento de
VCE en un grupo de 20 velocistas (13 hombres y 7 mujeres, 17-30 afios). El GV afadi6é a su
entrenamiento habitual una progresién de ejercicios estaticos y dinamicos encima de una
plataforma vibratoria durante cinco semanas (35-40Hz, 1,7-2,5 mm, 9-18 min de duracion,
Power Plate). Después del periodo de intervencion no se obtuvieron resultados positivos en
el GV en relacion a la velocidad de carrera ni en la fuerza isométrica y dinamica de los
flexores y extensores de rodilla. Los autores creen que los resultados pueden ser debidos a
un mal disefio del protocolo de intervencion, ya que este mismo disefio obtuvo resultados

significativos en personas no entrenadas (11).
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Fagnani et al. (2006) estudiaron los efectos de un protocolo de entrenamiento mediante
VCE durante 8 semanas sobre el rendimiento muscular en un grupo de 26 deportistas
femeninas (21-27 afos). EI GV realizd una progresion de ejercicios estaticos en una
plataforma Nemes Bosco, tres veces por semana, con una vibracion de 35 Hz, una amplitud
de 4mm y un tiempo maximo de duracién total de trabajo de 6'. EI GV mostré una mejora
significativa en la fuerza de extensores de rodilla (p <0.001), valorada mediante una maquina
isocinética, y el test de CMJ (p <0.001). Sin embargo, no obtuvieron diferencias significativas
en el grupo control (28).

Por ultimo, el grupo de Annino et al. (2007), estudiaron los efectos de un entrenamiento
mediante VCE (Nemes Bosco system) en una muestra de 22 bailarinas de élite (21.2 £ 1.5
afnos). El EV consistié en 5 series de 40 seg (60 seg de reposo) a 30 Hz en una posicion en
semiflexién de rodillas (100°) y rotacion externa de caderas durante 8 semanas, tres sesiones
por semana. Los resultados muestran una mejora significativa en el GV sobre el salto vertical
(6.3 £ 3.8%, p <0.001), la potencia y la velocidad de los extensores de rodilla, al contrario que
el GC (40).

Efectos sobre la flexibilidad

El grupo de Issurin et al. (1994), ya descrito anteriormente, ademas de los efectos sobre la
fuerza, también estudiaron los efectos del EV sobre la flexibilidad de extremidad inferior. El
GV combin6 de forma simultanea un trabajo vibratorio con ejercicios de flexibilidad de la
extremidad inferior. Los dos test evaluados fueron el Two legged split y el Flex and reach test.
El GV obtuvo una mejora del 8.7 y 43.6% respectivamente, comparado con un 2.4y 19-7%
en el grupo que realizé estiramientos convencionales, y un 1.2 y 5.2% en el grupo control
(14).

El grupo de Fagnani et al. (2006), también descritos en el apartado anterior, estudiaron los
efectos del entrenamiento vibratorio sobre la flexibilidad mediante el test sit and reach. El
GV, después del periodo de entrenamiento, obtuvo una mejora significativa en la flexibilidad

(p <0.001). Sin embargo, el grupo control no obtuvo diferencias (28).

Efectos sobre la estabilidad postural
En este subgrupo no hemos encontrado ningun trabajo que estudie los efectos del EV sobre

la estabilidad postural.
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Grupo que realiza un EV comparado con grupo que hace ejercicios similares sin vibracion

Efectos sobre la fuerza, el salto y la velocidad

Este subgrupo empez6 a ser estudiado por un grupo de alemanes, Schlumberger et al.
(2001), que compararon los efectos de un entrenamiento de fuerza mediante el ejercicio de
squat unilateral sobre una plataforma vibratoria (4 series de 8-12 repeticiones, 4mm, 25Hz)
con el mismo ejercicio sin vibracion en 10 sujetos entrenados. Una pierna fue la experimental
y la otra la control. El entrenamiento se realiz6 durante 6 semanas, tres sesiones semanales.
Los resultados mostraron un aumento significativo de la fuerza maxima isométrica tanto en el
grupo de vibracion como en el grupo control (6'5 y 6,2% respectivamente). EIl momento de
fuerza no dio diferencias en ningun grupo (59).

Ese mismo afio, también desde Alemania, Becerra y Becker (2001), estudiaron los efectos
de un entrenamiento de 7 sesiones con un sistema de cables transmisores de vibraciones en
23 nadadores entrenados. La muestra se dividié en 4 grupos: (a) vibracion (20-24 Hz; 4 mm)
afadida a la movilizacién de una carga equivalente al 50-60% de la fuerza maxima isométrica
y a una velocidad angular de 180 /s en la articulacion del hombro (2 min de trabajo, 2 min de
pausa, con incremento de 2 repeticiones por sesion); (b) mismo trabajo sin vibracién que
grupo a; (c) vibracién afadida a la movilizacién de una carga equivalente al 90-95% de la
fuerza méaxima isométrica a una velocidad angular de 30 °/s (10 -14 repeticiones de 30 seg,
90 seg de recuperacion); (d) mismo que grupo c, pero sin vibracion. La presentacion de
resultados es bastante confusa por lo que deben interpretarse con cautela. Segun los
autores, los resultados muestran mejoras en los tiempos para nadar diferentes distancias,
aunque no significativas (55).

De Ruiter al. (2003) estudiaron los efectos de 11 semanas de entrenamiento con VCE
(posicion bipodal 5-8 series de 60 seg, 8 mm, 30 Hz, Galileo 2000) sobre la propiedad
contractil, activacion muscular de los extensores rodilla y salto vertical en 20 individuos
jovenes fisicamente activos. Se testo al grupo en 5 ocasiones durante las 13 semanas de
duracién del estudio. EI GV no obtuvo resultados significativos respecto al GC en la fuerza
maxima de extensores de rodilla, el % de desarrollo de fuerza ni el salto vertical (27).

Berschin et al. (2003) compararon el entrenamiento de fuerza combinado con VCE y un
entrenamiento convencional de fuerza en 24 jugadores de rugby profesionales. El
entrenamiento tuvo una duracion de 3 meses y 3 sesiones semanales. El GV realiz0 5 series
de sentadilla y salto durante 3 min con 2-3 min de pausa con sobrepeso creciente hasta 70%
de 1RM. El GC realizé un entrenamiento de fuerza clasico (5x12 reps al 70%, levantamiento

explosivo, 2 min de pausa). Los autores encontraron diferencias significativas a favor del
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grupo de vibracion en el test CMJ. Ademas, los sujetos de estudié mejoraron la capacidad de
aceleracion (sprint 30m) y una mejor agilidad y estabilidad en los cambios de ritmo y
movimientos laterales (prueba de slalom) (27).

Ronnestad (2004) comparé los efectos producidos por un entrenamiento de fuerza con
sentadillas con el mismo entrenamiento hecho sobre una plataforma vibratoria (Nemes L.C.,
40Hz, 4mm) en 14 sujetos (21-40 afios) entrenados en fuerza. El estudio se realizé durante 5
semanas, 2-3 sesiones por semana. El entrenamiento de fuerza consistié en una progresién
de sentadillas de 3x10 a 4x6 RM. Tanto el grupo de vibraciones como el grupo control
obtuvieron mejoras significativas en el test de una repeticion maxima (32,4 + 9.0 versus 24,2
*+ 3,9 respectivamente). En el caso del test CMJ s6lo se obtuvieron mejoras en el grupo de
vibraciones. En ninguna de las dos medidas se obtuvieron diferencias significativas entre los
dos grupos (17).

Cochrane et al. (2004) investigaron los efectos de un entrenamiento de 9 dias de VCE
sobre el salto vertical, la velocidad y la agilidad, en 24 estudiantes de Educacion fisica. El
grupo de vibraciones realizé 5 series de ejercicios estaticos de 2 min de duracién a 26 Hz y
11mm de amplitud (pausa de 40 seg) en una plataforma Galileo 2000; sin embargo, el grupo
control, realizé los mismos ejercicios pero sin vibraciones. No hubo diferencias significativas
entre grupos en el test CMJ, SJ, carrera de velocidad de 5, 10 y 20 m, ni prueba de agilidad
(505, up and back) (57).

Cronin et al. (2004) investigaron los efectos de tres tipos de intervenciones de 10 dias
sobre el rendimiento del salto en 15 bailarinas experimentadas. Dividieron a las bailarinas en
tres grupos: (a) vibraciones (5 ejercicios progresivos de 90-120 seg, 40 seg de pausa, Galileo
2000, 26 Hz, y 5,2 mm); (b) mismos ejercicios sin vibraciones; y (c) control. El test DJ (Drop
jump) y CMJ aumentaron un 1.4-8.7% en el grupo de vibracién en relacion a los otros dos. El
grupo gue entrend con vibraciones obtuvo el mayor efecto en el test DJ (6.0 a 14%), es decir,
en la mejora del ciclo estiramiento-acortamiento (26).

Kvorning et al. (2006) compararon los efectos de un EV sobre el sistema neuromuscular y
hormonal. El entrenamiento dur6 9 semanas y dividieron la muestra (n: 28) en tres grupos:
(S) entrenamiento de sentadillas con carga; (S+V) entrenamiento de sentadillas con carga
sobre una plataforma vibratoria (20-25Hz, 4 mm, Galileo 2000); y (V) sentadillas sin carga
sobre una plataforma vibratoria. En los tres casos realizaron una progresion que llegé a 3
sesiones semanales y 6 series de 8 repeticiones con 2 minutos de descanso. No hubo
diferencias significativas entre los tres grupos a nivel de contraccién isométrica maxima de
extensores de rodilla y CMJ; excepto en este Ultimo item, donde la potencia media fue

superior en el grupo S respecto al grupo V. En cuanto a las diferencias intragrupo, el grupo
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(S) y (S+V) aumentaron la contraccién isométrica maxima voluntaria de forma significativa
post entrenamiento. La altura del salto, la potencia media y el pico de potencia aumentaron
s6lo en el grupo (S) y la velocidad del pico de potencia en los tres grupos. Los autores
concluyen que el entrenamiento mediante VCE combinado con un entrenamiento
convencional de fuerza no aumenta de forma adicional la contraccion isométrica maxima ni el
rendimiento neuromuscular respecto a un entrenamiento convencional de fuerza (58).

Mahieu et al. (2006) compararon los efectos producidos por un entrenamiento de
ejercicios dinamicos y estaticos encima de una plataforma vibratoria (Fitvive N.V., 2-4 mm,
24-28 hz, 4-13") con los mismos ejercicios, pero sin vibracion. La muestra fue un grupo de 33
esquiadores de competicion (12.36 + 1.71 afios) que entrenaron durante seis semanas, tres
veces por semana. Los resultados mostraron mejoras significativas post entrenamiento en los
dos grupos en relaciébn a la fuerza explosiva y la fuerza isocinética de los flexores y
extensores de rodilla y tobillo. Por otra parte, el GV obtuvo mejoras significativas respecto al

GC en la fuerza explosiva y en la fuerza isocinética de los flexores dorsales de tobillo (12).

Efectos sobre la flexibilidad

Van den Tillaar (2006) compar6 las ganancias producidas sobre la flexibilidad de los
musculos isquiosurales entre un grupo que combind estiramientos (contraccién-relajacion)
seguidos de VCE con otro grupo que realizo los mismos ejercicios, pero sin vibracion. El
periodo de entrenamiento dur6 4 semanas, 3 sesiones por semana. Cada sesion de
estiramientos consistia en 3 series de 5 segundos de contraccion isométrica mas 30
segundos de estiramiento estatico por cada pierna. El grupo experimental afadio 30
segundos de vibraciones (Nemes Bosco System, 28 Hz, 10 mm, bipedestacion estatica)
después de cada serie de estiramientos. Ambos grupos mostraron resultados significativos
en la mejora de la amplitud de movimiento. Sin embargo, el GV obtuvo ademéas un aumento
significativo (30%) del rango articular respecto al GC (14%). Los autores concluyen que el
entrenamiento mediante VCE puede tener un efecto positivo extra sobre la flexibilidad cuando
se combina con estiramientos de contraccién-relajacion (18).

Sands et al. (2006) también estudiaron los efectos agudos y a largo plazo de las
vibraciones mecéanicas sobre la flexibilidad. En este caso se combind el estiramiento
realizado de forma simultdnea a la vibracion. La muestra fueron 10 chicos gimnastas
(10.1+1.5 afios). Compararon los efectos obtenidos por un grupo que realizé 4 minutos de
estiramientos estaticos (2 posiciones de spagat, ambas piernas, 10 seg de estiramiento mas
5 seg de reposo con una duracion de 1 min) sin vibracion, y otro grupo que realizo los

mismos ejercicios, pero con vibracién (30Hz, 2mm). Los resultados muestran mejoras
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significativas en el rango articular spagat a nivel agudo. Sin embargo, a las cuatro semanas
de entrenamiento las mejoras so6lo se dan en la pierna derecha. Los autores concluyen que la
combinacion de vibraciones con estiramientos estaticos pueden ser un medio prometedor

para aumentar el rango articular en gimnastas de alto nivel deportivo (29).

Efectos sobre la estabilidad postural

El Unico estudio que valora los efectos del EV sobre la estabilidad postural en personas
entrenadas es del grupo formado por Mahieu et al. (2006), ya citado anteriormente. Los
autores estudiaron los efectos producidos sobre el control postural por un EV comparado con
un GC que realiz6 los mismos ejercicios, pero sin vibracion. Este fue evaluado en una
posicion bipodal dindmica mediante el sistema Balance Master. Ninguno de los grupos

obtuvo diferencias significativas (12).

Resultados del metaanalisis

A continuacion se muestra el metaandlisis de la medida de resultado de la fuerza
explosiva, medida con el test CMJ. No ha sido posible metaanalizar las otras medidas de
resultado debido a la gran heterogeneidad de medidas de valoracion. En primer lugar, al
tener una variable continua (incremento entre pre y post) se tomé como medida de efecto la
diferencia de medias estandarizada, utilizando el modelo de efectos aleatorios. La desviacion
estandar del incremento pre-post entrenamiento se estimé asumiendo que la diferencia de las
variables es de distribucidbn normal e independiente. Se excluyeron del metaanalisis los
estudios que solo proporcionaron datos categoricos (26;56). El grupo de De Ruiter et. al (27)
utilizaron otro tipo de datos para medir el salto vertical, por lo que tampoco se incluyo.

Grupo que realiza un EV comparado con un grupo control pasivo

Tal y como nos muestra la figura 1, hay homogeneidad en la muestra (p> 0,05). Podemos
observar que todos los estudios se encuentran en la zona de confianza de la medida de
efecto.

Tal y como observamos en la tabla y la figura 2, los resultados tienden a una mejora del
salto a favor del grupo experimental, obteniendo una medida de efecto global de 0'4007 cm.
No obstante, el metaanalisis no ha sido capaz de demostrar que el grupo experimental
presenta un resultado estadisticamente significativo diferente del grupo control, dado que se
obtiene un IC 95% [-0.0433, 0.8446], que como se observa contiene el valor 0, lo que no nos

permite concluir que hay diferencias entre los grupos (61)
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Figura 1. Grafico de Galbraith

Tabla 2. Resultados del metaanalisis individualy ¢~ ombinado

Peso (%) N d IC
E. aleat. (GV-GC) (95,0%)

Bosc o et al., 1998 17.9273 14 0.1150 -0.9335 1.1636
Delecluse et al., 2005 25.2529 20 0.3559 -0.5275 1.2393
Fagnani et. al, 2006 30.0083 24 0.3882 -0.4223 1.1986
Annino et al., 2007 26.8116 22 0.6478 -0.2096 1.5052
Efectos aleatorios 80 0.4007 -0.0433 0.8446

N_ muestra; d_ diferencia de medias estandarizadas; IC__ Intervalo

de confianza; GV_ grupo vibracion; GC_ grupo control

Sesgo de publicacién
Tanto la prueba de Egger como la de Begg mostraron una P> 0'05. Esto indica ausencia

de sesgo de publicacion.

Andlisis de sensibilidad

Si se elimina cualquier articulo, la diferencia estandarizada de medias siempre aumenta
de la de efecto global. En todo caso, la diferencia siempre cae dentro del intervalo de
confianza, lo cual nos corrobora que ninguno de los cuatro articulos puede ser eliminado, es

decir, todos tienen un peso significativo en el analisis.
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Mean difference 1C 95%

n
Bosco (1998) 14 .
Delecluse (2005) zo o
Fagnani (2006) 24 -
Annino (2007) 22 -
GLOBAL (Fixed effects) 80 !
GLOBAL (Random effects) 80 S R —
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Figura 2. Modelo de efectos aleatorios

Grupo que realiza un EV comparado con grupo que hace ejercicios similares sin vibracion

Se descartd el andlisis debido a que el grupo no fue homogéneo. Por otra parte, al

disponer sélo de tres articulos, hacer un meta-analisis por subgrupos no tiene sentido

(17;57;58).

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Las puntuaciones de la evaluacién de la calidad metodolégica de cada estudio se
presentan en la tabla 3. Todos los estudios incluidos son aleatorios excepto tres (27;55;59).
Ninguno de los estudios incluidos describe el método de asignacion aleatoria. La ocultacion
de la asignacion aleatoria no fue descrita por ninguno de los estudios incluidos. Sélo un
estudio (18) de los 16 incluidos describe cegamiento en la evaluacion de los resultados.
Ninguno de los estudios seleccionados realizé seguimiento mas alla del final del programa de
la intervencién con ejercicio. So6lo se informé sobre las pérdidas de los participantes en ocho
de los estudios incluidos (11;17;18;27-29;57;58). Las pérdidas descritas son de ninguna
pérdida (29;58;62), una pérdida (18;27), dos pérdidas (22; 23) y 5 pérdidas (35), repartidas
entre grupo control y experimental. S6lo en un estudio, el abandono fue causado por el EV,
descrito por los autores por un dolor en la cara anterior de la tibia (14). Por dltimo, siete de
los estudios seleccionados presentan datos incompletos (18;26;27;29;55;56;59).
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Tabla 3. Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

a|/b|c|d|e |f
Issurin et al. (1994) + 021 -1 -1-1+
Bosco et al. (1998) + |20 -1 -1-1+4
Schlumberger et al. (2001) -l - -] - -] -
Becerra & Becker (2001) - == =] =1-
Berschin (2003) + (21 -1]-1-1-
De Ruiter (2003) - - - -+ -
Cochrane et al. (2004) + 21 -1-1+]+
Cronin (2004) + | 2 I
Rgnnestad (2004) + |20 -1 -1+|+
Delecluse et al. (2005) + |20 -1 -1+1|+
Kvorning et al. (2006) + 021 -1-1+]+
Mahieu et al. (2006) + 12 1-1-1-]+
Sands et al. (2006) + |20 -1 -1+ -
Van den Tillaar (2006) + | ?2 -1+ +] -
Fagnani et al. (2006) + (201 -1-1+]+
Annino et al. (2007) + |20 -1 -1-1+

a) Aleatorizacion; b) Secuencia adecuada,
¢) Ocultacion de la asignacion aleatoria,

d) Cegamiento, e) Descripcion de pérdidas,
f) Datos incompletos

+ afirmativo; -_negativo; ?_no se describe

Otras fuentes de sesgo

Tamafio de la muestra: El pequefio tamafo de la muestra incluida puede ser una debilidad de

la mayoria de estudios incluidos. Los estudios se mueven entre una muestra de 33 como
maximo (9) y 10 sujetos como minimo (24; 54). El promedio de la muestra de los estudios
incluidos es de 20,9 con una desviacion estandar de 6,6.

Diversidad de medidas para la valoracion de las cualidades fisicas: Las diferentes

capacidades fisicas son medidas con métodos de valoracion muy diversos, lo que podria ser

una fuente de sesgo.

DISCUSION

Aunque no se han observado mejoras estadisticamente significativas en la fuerza
explosiva evaluada con el salto con contramovimiento en el metaanalisis realizado con el
subgrupo GV vs GP, hay una tendencia a la mejora (IC 95% [-0.0433, 0.8446]). De los cuatro
articulos analizados ((11;25;28;40), s6lo el articulo de Delecluse et al. (11) no obtuvo
diferencias significativas en el grupo de vibracion.

En el caso del subgrupo GV vs GSV no hemos podido obtener datos estadisticos debido a la

falta de homogeneidad entre grupos. En este subgrupo hay cuatro estudios que muestran
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diferencias significativas en la mejora de la fuerza explosiva en el GV (12;17;26;56) y tres
estudios que no muestran diferencias entre grupos (27;57;58). A pesar de la diversidad de
resultados y la necesidad de nuevos estudios, estos datos muestran que el EV mejora el
salto, aunque no queda demostrado si de forma adicional al entrenamiento convencional.
Actualmente, no hay consenso sobre cuales son los mecanismos por los cuales la vibracion
mejora el rendimiento neuromuscular; aunque la revision realizada por Luo et al (2005)
postula varias hipétesis, como son el reflejo ténico vibratorio, la mejora en la excitabilidad de
la motoneurona, el incremento de la temperatura y circulacion sanguinea, el aumento de la
secrecion hormonal y la hipertrofia muscular (5). Mas concretamente, parece ser que las
principales mejoras en la fuerza producidas por el EV se deben a la regulacion neural de la
contraccién muscular voluntaria y a las adaptaciones neuromusculares. Se necesitan nuevos
estudios que utilicen medidas de resultado estandarizadas para determinar la fuerza
explosiva y las otras variantes de fuerza.

Tanto la fuerza méxima isométrica como dindmica han sido evaluadas con métodos muy
diferentes. Este hecho asociado a la escasez de estudios y la diversidad de resultados
obtenidos dificulta alin mas la tarea de consenso sobre sus resultados. Ninguno de los tres
estudios que valoran la fuerza maxima isométrica obtiene diferencias significativas entre
grupos (11;58;59).

Los estudios que han medido la fuerza dinamica los podemos dividir también en dos grupos
(GV vs GP; GV vs GSV). Los dos estudios que comparan un GV vs GP, obtienen resultados
contrarios. Por una parte, Issurin et al. (1994), obtienen mejoras significativas en lo que ellos
definen como fuerza ““isoténica~ de los flexores de codo a favor del GV (14). En cambio,
Delecluse et al. (2005) no obtuvieron mejoras en la fuerza isocinética de los flexores y
extensores de rodilla (11).

Por otro lado, los estudios que comparan un GV vs GSV no obtienen diferencias entre grupos
(12;17;59); salvo el caso del estudio de Mahieu et al., donde se observaron diferencias
significativas en la fuerza isocinética de los flexores plantares del tobillo a baja velocidad en
el grupo de vibracion respecto al control (12).

En el caso de la flexibilidad se han obtenido beneficios significativos en los cuatro estudios
analizados (14;18;28;29), y ademas, en los dos subgrupos. Aunque son pocos estudios,
parece ser que el entrenamiento vibratorio a largo plazo favorece esta capacidad fisica. No
pudimos realizar el metaanadlisis en estos datos debido a la variabilidad entre pruebas de
valoracion. Se puede observar que los estudios seleccionados muestran dos formas de
aumentar el rango articular. Por una parte, la combinacién de estiramientos y vibracién de

forma simultanea, y por otra, la simple aplicacion de VCE en posicion de semiflexion
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favoreceria el aumento de la flexibilidad post exposicion a la vibracion. Esta mejora producida
por el efecto vibratorio, a pesar de ser un tema actual de discusién, se ha relacionado con la
disminucién del umbral del dolor (14;63), el aumento de la circulacién sanguinea (35;36), la
activacion del 6rgano tendinoso de Golgi y la inhibiciéon de los musculos antagonistas debido
al reflejo tonico vibratorio (20).

Actualmente hay varios trabajos que han aplicado las VCE para mejorar la propiocepciéon
y el equilibrio en personas no entrenadas, especialmente cuando se perturba el control
postural. Algunos de estos estudios han mostrado efectos positivos sobre esta capacidad
(33;44;46;47), mientras que otros no lo han hecho (12;44;64). Por el contrario, hay una
importante falta de investigaciéon sobre los efectos del entrenamiento vibratorio sobre el
control postural y la propiocepcién en personas entrenadas. El Unico estudio seleccionado es
el de Mahieu et al. (2006), el cual no obtuvo diferencias significativas (12). Por lo tanto, los
efectos del entrenamiento vibratorio sobre el equilibrio y la propiocepcion estan actualmente
poco estudiados. Pese a la falta de evidencia, es importante tener en cuenta que uno de los
principales efectos del EV es la activacion del huso neuromuscular, que como sabemos, es
uno de los principales propioceptores musculares determinantes del control neuromuscular y

estabilizacién articular.

Efectos adversos

Es importante resaltar que ninguno de los estudios describié efectos negativos sobre la
salud de las personas provocados por el EV. Sélo uno de ellos describié un dolor en la cara
anterior de la tibia que propicid la detencion del entrenamiento (27). Estos datos son
importantes ya que nos permiten establecer unos parametros de aplicacién de la vibracion
seguros para la salud de nuestros deportistas. Como ya hemos visto anteriormente, la
aplicacion de vibraciones a ciertos parametros puede provocar graves problemas sobre la
salud de la persona. También cabe destacar que ninguno de los estudios seleccionados

realizé seguimiento mas alla del final del programa de la intervencion del ejercicio.

Integridad general y aplicabilidad de las pruebas

Aln faltan estudios, y especialmente de buena calidad metodolégica, para alcanzar
plenamente los objetivos de esta revision. Los resultados obtenidos deben tomarse con
prudencia ya que la calidad de los estudios incluidos tiende a ser baja, tal y como nos indica
la tabla 3.

La Colaboracion Cochrane (65) recomienda escoger ensayos clinicos aleatorizados como

criterios de inclusion, para minimizar el riesgo de sesgo. En nuestra revision hemos incluido
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tres ensayos clinicos controlados no aleatorizados (10;55;59); dada la relevancia que estos
estudios suponia en nuestro campo de actuacion. Ademas, no se consideran estudios
aleatorios si la secuencia de aleatorizacion no es la correcta. En nuestro trabajo ninguno de
los estudios incluidos describe la secuencia de aleatorizacion, sin embargo, los hemos
considerado como aleatorios debido a la escasez de trabajos.

A pesar de que todos los participantes fueron fisicamente activos, hubo diferentes niveles
de actividad fisica, pero debido a la poca muestra de estudios, se consider6 englobarlos en
un mismo grupo. La media de edad de los participantes fue bastante homogénea, en la
mayoria de los trabajos analizados (entre 10,1 y 25,9 afios). Esta revision se caracteriza por
la gran heterogeneidad entre las diferentes intervenciones de vibraciones mecanicas. Estas
difirieron en cuanto al tipo de ejercicio, amplitud, frecuencia, volumen del estimulo, método de
aplicacion de la vibracién, direccion del estimulo vibratorio, nUmero de sesiones semanales y
duracion del entrenamiento. Esta variabilidad de los protocolos utilizada por diferentes
investigadores puede ser una razén importante de la gran diversidad de resultados obtenidos.
A pesar de la heterogeneidad de resultados e intervenciones podemos establecer un rango
de trabajo seguro para la salud del deportista, es decir, entre 1,7-11mm de amplitud, 20-24 hz
de frecuencia, tanto ejercicios estaticos como dinamicos y hasta un maximo de 18 minutos de
trabajo con vibracion.

En un inicio se considerd un minimo de 9 dias de trabajo como criterios de inclusién de los
estudios. Este, se redujo a 7 dias de trabajo para poder incluir el estudio de Becerra y Becker
(2001) (55), ya que es el unico estudio que comprueba la influencia de la estimulacion
vibratoria en la mejora del rendimiento de un deporte. En este caso se encontraron mejoras
en los tiempos empleados para nadar diferentes distancias, aunque sin significacion
estadistica.

La gran heterogeneidad de pruebas de medida de las diferentes cualidades fisicas ha
dificultado en gran medida poder extraer conclusiones claras. Es necesaria la unificaciéon de
pruebas de valoracion de las diferentes cualidades fisicas en el campo de la actividad fisica y

el deporte para poder avanzar en el conocimiento cientifico.

Acuerdos y desacuerdos con otros estudios o revisio nes

En nuestra busqueda encontramos dos revisiones no descritas como sisteméaticas sobre
vibraciones y su aplicacion en el mundo de la actividad fisica y el deporte (2;14). Sus autores
también concluyen que existe una carencia de estudios que relacionen el EV con las mejoras

en el rendimiento deportivo, especialmente a largo plazo.
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Es importante destacar tres revisiones sistematicas sobre los efectos del EV hasta la

fecha de busqueda, aunque no centradas forma especifica en poblacién entrenada. Las
conclusiones de los autores son diversas. Luo et al. (2005) concluyen que las personas
entrenadas pueden beneficiarse de los efectos agudos del EV, aunque todavia resta por
demostrar la eficacia de este tipo de entrenamiento a largo término, debido a la escasez de
trabajos longitudinales (5). Rehn et al. (2007) concluyen que existe de alta a moderada
evidencia de los efectos positivos del entrenamiento de VCE a largo plazo sobre el
rendimiento muscular en personas no entrenadas y mujeres mayores. Estos autores sefalan
gue las personas no entrenadas podrian beneficiarse en mayor medida de los efectos a largo
plazo que las personas entrenadas (50).
Como ya hemos mencionando anteriormente, cada individuo necesita unos parametros
Optimos de estimulacion, por tanto, no podemos aplicar el mismo método de entrenamiento
en personas entrenadas y no entrenadas. Todos los autores estamos de acuerdo en la
necesidad de nuevos estudios a largo plazo para acercarse a los parametros Optimos de
estimulacién de cada tipo de individuo. Estos parametros parecen depender de la edad, sexo,
grupo muscular estimulado, nivel de entrenamiento, capacidad fisica a estimular y tipo de
ejercicio, entre otros.

A su vez, Norlund et al. (2007) revisaron los efectos crénicos del entrenamiento mediante
VCE como alternativa o complemento del entrenamiento de fuerza resistencia. Solo
incluyeron los articulos que utilizaron un disefio con grupo control que realizase los mismos
ejercicios que el grupo experimental, pero sin vibracién. Estos autores no encontraron
diferencias significativas entre grupos. Los autores sugieren ninguno o ligero efecto adicional
de los efectos producidos por el entrenamiento mediante VCE (7). Este altimo estudio, y en
comparacion a nuestros resultados, nos permite sugerir que los efectos positivos del EV
disminuyen cuando se compara con un GC que realiza los mismos ejercicios que el GV, pero
sin vibracién.

Por lo tanto, es evidente la falta de estudios longitudinales de calidad sobre los efectos del
entrenamiento mediante vibraciones mecanicas sobre el rendimiento fisico, especialmente en
poblacion fisicamente activa. Esto Ultimo estaria relacionada a la mayor dificultad que implica
el seguimiento del entrenamiento diario en una poblacién homogénea, y ademas, de forma
controlada y aleatoria.

Para el disefo de futuros estudios, debemos tener presente el poder comparar protocolos
adecuados a cada tipo de poblacion, utilizar pruebas de valoracion validas, fiables y
estandarizadas, aumentar las muestras y valorar los efectos post entrenamiento a largo

plazo. Por dltimo, es importante mejorar la calidad de los estudios para evitar los diferentes
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riesgos de sesgo. Seria recomendable utilizar la guia Consort para el disefio de nuevos

estudios controlados y aleatorios (66).

CONCLUSIONES

Hay evidencia de pobre calidad en la mejora de la fuerza explosiva cuando se compara un
grupo entrenado mediante vibraciones respecto a un grupo control pasivo. Pese a ello si
existe una tendencia a la mejora.

No hay evidencia suficiente sobre los efectos de la fuerza explosiva cuando se compara
un grupo de vibracidn respecto un grupo control que realiza los mismos ejercicios sin
vibracion.

Debido al pequefio numero de estudios y la poca homogeneidad de pruebas de valoracion
utilizada no se pueden estudiar de forma conjunta los efectos de las vibraciones mecanicas
sobre la fuerza maxima isométrica y dinamica, flexibilidad, estabilidad postural y velocidad.

Destaca la baja calidad metodoldgica de los estudios, por lo que los resultados deben
interpretarse con cierta cautela.

A pesar de no poder extraer conclusiones claras, podemos establecer un rango seguro en
cuanto a los parametros de aplicacion de vibraciones mecanicas sobre la poblaciéon
fisicamente activa. Este se encuentra entre 1,7-11lmm de amplitud y entre 20-44 Hz de
frecuencia, aplicandose tanto en ejercicios estaticos como dinamicos y hasta un maximo de

18 minutos de duracion.

ANEXOS

Anexo 1. Hoja de extraccion de datos

Anexo 2. Efectos a largo término: grupo que realiza un entrenamiento vibratorio comparado
con un grupo control pasivo

Anexo 3. Efectos a largo término: grupo que realiza un EV comparado con grupo que hace

ejercicios similares sin vibracion
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Anexo 1. Hoja de extraccion de datos
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Anexo 2. Efectos a largo término; Grupo que realiza un entrenamiento vibratorio comparado con un grupo control pasivo
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Anexo 3. Efectos a largo término: Grupo que realiza un EV comparado con grupo que hace ejercicios similares sin vibracion

Intervenciones
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the efficacy of a 15 weeks whole body vibration
training program to improve lower limbs postural control and explosive strength. The subjects
were 23 basketball women players at a competitive level (14-18 years old). They were
randomly assigned, 11 as control group (CG) and 12 as whole body vibration group (WBVG).
Both groups carried out the habitual sport training. Only WBVG underwent also a training
program with a vibration platform during 15 weeks, with a progression of static and dynamic
exercises (25-35Hz, 4mm). Testing was performed at the beginning, at the week 8 and week
15. The explosive strength by means of a countermovement jump test (CMJ), static balance
by means of one single leg test with open and closed eyes and dynamic balance through one
single leg hop test were evaluated. After intervention, vibration group increased significantly
the result of the CMJ and one single leg hop test (p=0,00) at 8 and 15 weeks of training
compare to initial test, but no significant differences were found between week 8 and week 15.
The control group did not show any changes. One single leg balance test with open eyes did
not show significant changes in any group. One single leg test with closed eyes only showed
significant differences in WBVG, at week 8 and week 15 of training compare to initial test
(p<0.05). Meanwhile, there were no significant differences between week 8 and week 15 of
training. In conclusion, whole body vibration training increases explosive strength and postural
control in young athletes. The most significant increase has been registered at 8 weeks of
training.

Key words: Whole body vibration, CMJ, balance
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INTRODUCTION

WBY training has shown positive results in physiological parameters. Their effects have been
studied in healthy (1-4) and trained population (5-7), both in acute (8-10) and chronic
conditions (11-13). Moreover, it has been found beneficial effects in different pathologies as
osteoporosis (14), stroke (15;16), anterior cruciate ligament rehabilitation (17), multiple
sclerosis (18) and cerebral palsy (19).

Vibration training effects on performance depends on vibration features (amplitude, frequency,
application method) and exercise protocol (type of training, intensity, volume). Recent studies
show that every kind of population has optimal stimulation parameters (20-23). That is why it
can be reasonable the application of different vibration parameters on trained and untrained
people. Delecluse et al. (2005) applied the same protocol of vibration exercises with young
sprinters (4) and untrained people (13), obtaining only significant improvements in the non
athletes population .

In sports, vibration training is generally applied over vibration platforms that involve the whole
body (2;24;25), but it has also been applied locally through vibratory cables on superior or
lower limbs (26). The adaptations of vibration programs in trained people have been studied
as acute effects (2; 27) and also but not widely as chronic adaptations (28; 29).

The major documented benefit of WBV training in athletes affects the explosive strength
performance (27), usually measured by vertical jump. This is important because jumping and
landing are skills often performed by basketball players (28). Several authors have studied
explosive strength long term effects of vibration training in trained people, some of them with
significant positive effects on vibration group (1;29-32) and others with no significant
differences between vibration and control group (4;12;33;34). Fagnani et al. (2006) showed
that an 8 week whole body vibration protocol (3 times per week, 35 Hz, 4mm) increased
significantly a countermovement vertical jump in female athletes (31). In the same way,
Annino et al. (2007) described significant improvements in vertical jump after 8 weeks of
whole body vibration training in elite dancers(1). On the contrary, De Ruiter et al. (2003)
studied 11 weeks of standard two-legged WBYV training (30 Hz, 8 mm amplitude) in 20

physically active students and showed no significant effects in counter movement jump (12).

Proprioceptive and neuromuscular training has been suggested as an effective strategy for
injury prevention in athletes (35-37). Related to this kind of work, several studies have applied
WBYV to improve proprioception and postural balance in untrained people, especially when the
postural control is disturbed. There are several reports that have supported a positive effect
(17;18;38;39) while others have not (32;40). However, there is an important lack of works
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investigating the effects of WBV training on postural control and proprioception in trained
people. Therefore, long term effects of vibration training on trained people are still unclear
nowadays. The main objective of this study was to compare the efficacy of a vibration training
program to improve the postural control and explosive strength in young female elite

basketball players.

METHODS

Experimental Approach to the Problem

To address the question of whether long lasting vibration effects can improve neuromuscular
performance in trained subjects, a 15 weeks WBV training program was compared to a control
group. To show evidence of this intervention, both groups performed the same resistance training
program, and the vibration exercises were added to the experimental group. Subjects were
randomly included either to the whole body vibration group or control group according to a
randomized list generated by a table computer. Data were obtained three times through the
study: baseline measures (T1), and 9 (T2) and 15 (T3) weeks after starting the training
program (Figure 1). To asses neuromuscular control, variables regarding explosive strength

and static and dynamic balance were tested.

Subjects

Twenty four healthy female elite basketball players volunteered to participate in the study.
This population was randomized in a WBYV group (n=12) and a control group (n=11). One of
the subjects did not fulfil the study because of an illness. Inclusion criteria were healthy
competitive athletes between 14 and 18 years old. Table 1 shows subject’'s characteristics.
The specific sport training was the same for both groups: 10 sessions per week (20 hours
approximately), adding the weekend match during de study season. The WBVG added to its
training program a WBV training program. Before participation, all subjects gave their
informed written consent. The protocol was approved by the Ethics Committee of the

Psychology FPCEE-Blanquerna (Ramon Llull University).
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24 subjects
—»| 1 subject did
not fulfil
A 4
23
‘ subjects ’
WBYV group (n =12) Control group (n =11)
1 subject l l
was First assessment (T1)
excluded ‘ l
8 weeks with WBV training (n =11) 8 weeks without WBV training (n=11)
v v
Second assessment (T2) (Week 9, restraining)

1 subject 1 subject
was was
excluded excluded
7 weeks with 7 weeks without

WBYV training WBYV training

I I

Third assessment (T3)

Figure 1 Study profile for participants.

Performance tests
To do the tests, subjects performed a 10-minute warm-up standardized protocol, consisting on
running combined with stretching exercises. The tests were carried out with the following

order: countermovement jump, one single leg hop test, and balance tests.

Countermovement jump test (CMJ) Three CMJ test were performed according to the protocol
of Bosco et al. (41) using the Ergojump-Bosco System (ltaly). According to this author, CMJ
measures the explosive strength, the capacity of nervous recruitment, expression of FT fibres
percentage, reuse of the elastic energy and intra and intermuscular coordination. Every jump
was separated by a rest period of 20 seconds. The best height was recorded for the statistical
analysis. The reproducibility of the CMJ procedure here used has been reported to be high
(41).
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One single hop test (HT) This test, which has been found as valid and reproducible (42), was
carried out to estimate the functional stability of the knee. A modified version of the hop test,
with free arms (43), was used to make it easier for the balance body. Subjects wearing
trainers were told to hop as far as possible, taking off and landing on the same foot and
keeping the balance with it for three seconds.

A trial one-leg hop preceded the measurements. The test was performed three times with
each leg, alternating the right and the left one, and the best length of the three trials was used
for statistical analysis.

Balance tests The control of single-limb standing balance was assessed using an optometric
platform podocomputer/CbsScanGraf (Spain), which was 370 x 450 mm size, with a density
of 60 sensors per cm® and a sample frequency of 10Hz.

The anteroposterior (y axis, sagital plane) and mediolateral (x axis, frontal plane) centre of
pressure were recorded continuously through every test (Figure 2). Centre of pressure data
was collected during three single-limb standing balance repetitions alternatively with each leg
during 10 seconds, under two situations: 1) One single leg standing position on the platform
with open eyes (OE), 2) One single leg standing position on the platform with closed eyes

(CE). The protocol described by Birmingham was followed (44).

st §

Figure 2 Centre of pressure deviation in anterioposterior and lateral axis
X_ x axis, frontal plane, lateral deviation (mm); Y_ y axis, sagital plane, anteroposterior
deviation (mm); CP_ Centre of pressure. The right picture shows an example of CP course.

To familiarize subjects with testing procedures, and to avoid for potential learning effects with

repeated testing, three trials were performed prior to initial data collection. An additional
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attempt was performed prior to each test situation. Resting periods of 60 seconds were
provided between test situations.

During the standing tests, subjects stood on one limb with their stance foot centred on the
force platform and with their knee in a slight flexion (15°). With their opposite foot in contact
with the upper corner of the platform, subjects were instructed to lift that limb by bending the
knee and hold it in approximately 90° of knee flexi on. Once this position had been attained,
and subjects stated that they were ready, data collection was recorded. During the tests
completed with opened eyes, subjects looked straight ahead at a cross marked at
approximately the eyes level on a black board 2m away. For the tests completed with closed
eyes, subjects looked at the same cross before firmly closing their eyes. For both tests,
subjects were barefoot.

They were asked to concentrate on standing as quite as possible for 10 seconds and to
correct their position as quickly as possible if a disturbance occurred. If standing balance was
not maintained for the full 10 seconds, the distance was not recorded and the trial was
repeated.

We recorded the best mean amplitude of the three centres of pressure deviation measures.
One previous study gave a good to excellent correlation (CCI: 0.613-0.754) in all variables of

measure (45).

Interventions

WBYV Vibration loading was carried out on a Nemes Bosco device (Italy, 2005) following a 15
weeks training protocol. This period was divided in two phases: the first one of 8 weeks,
followed by an evaluation data collection week without training, and a second phase of 7
weeks of intervention also followed by an evaluation.

The program consisted of 5 progressive static and dynamic exercises described on Figure 3
and Annex 1. Training parameters were progressively increased each week by means of
frequency (25-35Hz), type of exercises (squat, one leg squat, lunge, calf raise, jump...),
duration of training (7-10,5’), length of each repetition (30-60"), and difficulty of each exercise
situation. The amplitude (4mm) and the rest among exercises (60”) was always the same.

We considered a valid training program when the subject performed a minimum of 80% of the
total training sessions. During the training sessions, subjects were under a strict supervision

of the main investigator.
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Figure 3 Vibration exercises training

Control The control group didn’t participate in any extra intervention of their habitual training.

Statistical analysis

All statistical analyses were performed using a specialized statistical software package (SPSS
for Windows version 15). Dependant variables were compared in three period times: T1/ initial
time; T2/ after 8 weeks of training period; and T3) after 15 weeks of training period. First
Shapiro-Wilk test was runned. When the sample had normal parametric distribution, the T
Student test was applied (p<0.005). And when the sample had not normal distribution,
Wilcoxon test was the analysis carried out. The level of significance for all the analysis made
was set at P <0.05.

RESULTS

There were no reports of adverse reactions and discomfort in either group, just an eritema in
the lower limbs after the first training session in the WBVG. . During the first training period of
8 weeks, one subject of WBV group withdrew due to an ankle sprain occurred in a basketball
match and not due to causes of vibration training. During the second period of vibration
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training two athletes (one of WBVG group and one of CG) decided not to continue in the
study.
All the remaining subjects of the whole body vibration group completed at least the 80% of the

program.

Pretraining Results
The Student T test revealed no significant differences between the 2 groups at the beginning
of the study (Table 1).

Table 1 Subject characteristics

Group N Mean(DS) P*

. C 11 1.82(0.7)
Height 937
eight (M \wev 12 18206 O
. C 11 70.3(9.8)
Weight (k 692
eight ®9) \wev 12 71.7(7.5) °°
c 11 15.8(1.3)
Age (years) 0,976

WBV 12 15.8(1.0)

C, Control; WBV, whole body vibration; DS,
standard deviation; P*, T Student test p<0.05

Posttraining Results

CMJ and HT We compared the increased values between the first assessment (T1) and the
second one (T2), followed by the comparison of this second one (T2) and the third
assessment (T3). Vibration group increased significantly the result of the CMJ and HT jumps
(p=0,00) at 8 and 15 weeks of training comparing to the initial test. Control group did not show

any changes, and no significant differences appeared between 8 and 15 weeks (Table 2).

Postural Control We compared the results between the first assessment (T1) and the second
one (T2), followed by the comparison between this second one (T2) and the third assessment

(T3). The table 3 shows means of the different variables.

One single leg balance test with open eyes One single leg balance test with open eyes did not

show significant changes in any group (table 4).

One single leg balance test with closed eyes As we can see in table 5, control group did not

show significant changes in any case. In the case of WBV group there is a clear significant
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improvement in both axis when comparing T2 and T1. There is statistical significance as well
between T1 and T3, but there is not between T2 and T3.

Table 2 Comparison of CMJ and HT jumps between T1 and T2,

T2 and T3
GROUP Difference pre -post p
cm
CONTROL -0.6
Increment CMJ T1-T2 WBY 24 0.000
CONTROL 0.4
Increment CMJ T2-T .
c e 3 WBY 10 0.431
CONTROL -2.5
Increment HTR T1-T2 .
¢ € WBYV 15.2 0.000
CONTROL 3.9
Increment HTR T2-T3 WBV 6.3 0.497
CONTROL -3.7
Increment HTL T1-T2 WBY 128 0.002
CONTROL 4.9
Increment HTL T2-T3 0.553
WBYV 8.4

CMJ, countermovement jump; HTR, one single leg hop test right leg;
HTL, one single leg hop test left leg; T1, initial time; T2, after 8 weeks
of period training; T3, after 15 weeks of period training

* T Student test p<0.05

Table 3 Means of pressure centre sway

Open CG (DS) WBVG (DS) Closed CG(DS) WBVG(DS)
eyes mm mm eyes mm mm
T1 4,38(1,33) 4,86(1,77) T1 11,09(3,44) 12,34(2,94)
X T2 4,56(1,36) 4,41(1,43) X T2 12,38(6,48) 9,60(1,95)
o> T3 4,86(1) 4,33(1,83) T3 10,75(3,67) 9,29(1,67)
% T1 4,44(1,51) 4,53(1,14) T1 10,1(1,94) 12,47(2,05)
f;, Y T2 3,87(1,25) 4,46(1,38) Y T2 10,61(2,43) 10,69(1,75)
o T3 4,37(1,53) 3,68(1,12) T3 9,88(2,51) 11,06(1,91)
T1 4,01(1,47) 4,32(1,77) T1 10,54(2,87) 12,17(2,13)
X T2 4,33(1,72) 4,88(1,33) X T2 10,03(2,62) 8,17(1,39)
T3 4,71(2,41) 4,54(1,27) T3 9,48(1,87) 9,89(3,23)
o T1 4,28(1,71) 3,96(0,99) Tl 9,98(2,68) 12,55(2,28)
% Y T2 4,02(1,69) 4,75(2,14) Y T2 9,87(2,13) 10,01(2,24)
— T3 3,77(1,13) 3,94(0,60) T3 9,59(2,68) 10,38(2,56)

T1, initial time; T2, after 8 weeks of period training; T3, after 15 weeks of period training; X, x axis;
Y, y axis; CG, control group; WBVG, whole body vibration group
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Table 4 One single leg balance with open eyes results

Right le Left le
GROUP il e Y
T1-T2 Control 0,36 0,23
WBV 0,38 0,39
Control 0,11 0,08
X TS ey 05 0,13
Control 0,13 0,47
7213 \wev 0,31 0,31
T1-T2 Control 0,09 0,07
WBV 0,34 0,31
Control 0,39 0,29
Y T1-T3 ’ ’
WBV 0,31 0,06
Control 0,13 0,383
T2-T3 ' '
WBV 0,09 0,43

T1, initial time; T2, after 8 weeks of period training;

T3, after 15 weeks of period training; T1, initial time;

T2, after 8 weeks of period training;

T3, after 15 weeks of period training; X, x axis; Y, y axis.
*Unilateral significance. Wilcoxon test p<0.05

Table 5 One single leg balance with closed eyes results

GROUP Right leg Left leg
p* p*
T1-T2 Control 0,44 0,10
WBV 0,00 0,01
Control 0,44 0,20
X TETS ey 0,01 0,08
Control 0,39 0,29
T2-T ’ ’
3 WBV 0,09 0,16
T1-T2 Control 0,4 0,32
WBV 0,01 0,01
Control 0,5 0,39
VTS By 0,03 0,04
Control 0,29 0,44
7213 \wey 0,45 0,45

T1, initial time; T2, after 8 weeks of period training;

T3, after 15 weeks of period training; T1, initial time;
T2, after 8 weeks of period training;

T3, after 15 weeks of period training; X, x axis; Y, y axis.
*Unilateral significance. Wilcoxon test p<0.05
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DISCUSSION

The main finding of this investigation is the improvement of a 15 weeks of WBV training
program in the postural stability and explosive strength in young women basketball players.
These benefits have been found only significant after 8 weeks of training, while not significant
differences have been found when comparing the 8" and 15" post training tests.

Explosive strength

The positive effects obtained in the explosive strength test are of particular interest because
maximal muscle power is highly involved in basketball performance.

Other authors who compared vibration training and standard training programs in trained
people, obtained significant differences in favour of the vibration groups (1;31). Thus Anino et
al. (2007) and Fagnani et al. (2006) obtained significant results in vertical jump after 8 weeks
of training in female athletes, as happened with our results.

When interpreting WBYV studies, it is important to be alert not only because of the wide variety
of training protocols among different published works (31;32;46). but also due to the different
optimal vibration parameters depending on the kind of population showed in other studies
(4;47). In spite of this, there are some works comparing exactly the same training protocol
with and without vibration, obtaining also significant differences in vertical jump in favour of
the vibration group at 5 (46), 6 (32) and 12 (29) weeks after starting training. On the opposite
side, few works have not found significant improvements after 5 weeks of WBV training on
sprinters (4), and others have not found significant differences between groups in vertical
jump (12; 35). When comparing the different methodologies, no reason has been found to
explain these different results.

According to our findings, the improvement of CMJ test reflects a beneficial effect in the
physical performance of basketball players.

Lower limb postural control

Because of its intrinsic features, basketball has an important risk of injury. In a study with
10,393 basketball players the authors registered an injury rate of 18.3 per 1,000
participations. The most serious injuries affected the lower limb, with the ankle joint as the
area with more injuries followed by the calf/anterior leg and knee joint (48). Furthermore, our
studied population (adolescent basketball women players) could be considered as one of the
most affected by sport injuries (49). It has been documented that improvements in postural
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stability and neuromuscular control can be an effective strategy for injury prevention in
athletes (35;36;50).

In our study we observed significant gains after 15 weeks of training in both test that
measures postural control: one leg hop test and balance test discarding the visual system.

These results show that WBYV training could be a preventive tool for lower extremity injuries.

One leg hop test

We have not found any other study evaluating the effect of whole body vibration training on
one leg hop test in the search we made. In our study, one leg hop test is the one that has
shown major improvements in the WBVG comparing to CG in both legs. Single leg hop test
may be used as a predictor of functional knee stability (51) and has been used to examine
patients with anterior cruciate ligament (ACL) injuries (52;53). This test can be also a good
tool to evaluate the neuromuscular control of the player, as we have said is valid and
reproducible. Moreover it is a dynamic test, which is closer than static tests to the reality of the
sport performance. That is why this test could be of particular interest to evaluate the
performance in basketball. Year-round female athletes who play soccer and basketball have
an ACL tear rate of approximately 5% (54). According to our findings WBV training could be a

good method to improve the functional stability of the knee and also preventing ACL injuries.

Balance test

The results of the balance test only show significant changes in the closed eyes trials, with an
improvement of the balance performance in the vibration group. Considering the conditions of
the test and that the nervous system receives information from three different kind of neural
receptors (proprioceptors, visual system and vestibular system), it seems to be clear that the
obtained changes are due to the improvement of the proprioceptive system, although there is
poor evidence with regard to the effects of WBV on postural control and proprioception.
According to the last information, some studies have analysed the acute (15;18;39) and long
term effects (17;40;55) of WBV training on balance, but few of them were applied to trained
people. Although we did not study the vibration acute effects, it is important to mention the
work made by Torvinen et al. (2002), who observed acute significant improvements in body
balance after 4 minutes of WBV training (Galileo 2000 machine, 15-30Hz, 10mm) in young
adults (39). However, another study did not found any effects applying 4 minutes of WBV with
different conditions in young adults (Kuntdtary machine, 25-40hz, 2mm) (56).

The chronic effects are even more unknown. The same research group did not show any

effects on balance skill after 4 months of WBV training (40). Following this trend, Mahieu et al.
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(2006) investigated the effects of a 6 weeks WBYV training program in competitive skiers
comparing it to an equivalent exercise program performed without vibration. In this study,
neither WBV group nor control group showed any effect on postural control (32). In the
opposite way, Moezy et al. (2008) also compared the effects of a WBYV training programme to
a conventional training programme and obtained significant improvements in the vibration
group on knee proprioception and postural stability after ACL reconstruction.

Although the improvement we found with WBV training are only supported by the study of
Moezy et al (2008), and even thinking this was made in after surgery population, our results
clearly suggest that the vibration had a strong stimulating effect on muscle and joint
proprioceptors, as other studies support (54). Taking in account there is little evidence of this,
new studies are needed.

The deficit of control of the centre of gravity has been described as a major risk factor for
lower limb injuries, so an increase in the body balance variation is associated to an
impairment of the neuromuscular control strategy. This event increases the transmitted forces
to the intra-articular structure, ligaments and muscles (43;57). The significant improvement of
the centre of gravity obtained in the vibration group of our study could prevent future injuries in
lower limb young basketball players.

More challenging tests, such as those performed with closed eyes or maximal one leg hop
test, are better related to functional performance (58). In the same way, these tests closer to
the sports situation are the only ones in which we have registered significant improvements in
the WBVG. According to our results WBV training could be a method to improve functional

performance of athletes.

PRACTICAL APLICATIONS

This study shows positive effects of whole body vibration training both in explosive strength
and static and dynamic balance in a female elite basketball population. One of the keys of the
used methodology was the kind of the intervention program, focused on balance perturbation
and not in heavy weight resistance exercises. Having this in account, sport and physical
coaches as well physical therapists can consider this way of exercising to improve
neuromuscular control without heavy loads. This possibility takes special relevance
considering high risk factor sport population. In this sense, sport performance was improved
at the time neuromuscular control showed also positive adaptations, what indirectly reflects

benefits on injury prevention.
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Annex 1. Whole-Body Vibration Training Program

- Duration
Week Exercises Freqﬁzncy. Repetitions Duritmn. Variants Vibration,
min
- _________________________________________________________________________________________________________________]
1. Squat (knees flexed 137 2 307
2. Squat (knees flexed 1207) 2 30"
1 3. Lateral step 25 2 eachleg 307 D3:R2CE 7
4. Calf nse 2 307
3. 1-legged squat 2 each/leg ELV
1. Squat (120% 2 407
2 al 3 2 eachleg 407 - .
2. Lateral step eachleg 40 DI-R2 Ex. 5 dynamic
2 i. Calf nise 25 2 407 D2:R2CE 3.6
4. 1-legged squat (knee flexed 15%) 2 each/leg ELV D3R dg:;a.m.l:. R
3. Lunge 2 each/leg 307
- _________________________________________________- - " ]
1.% dynamic sguat 2 307
2. Dynamue lateral step 2 30 ) )
o 25 1ret B30 o E2: CE static ex_
3 3. Dynamic calf nse LT 2 30 9
: 2ond
4. Dynamue 1-legged squat 2 each/leg 0
3. Dynamic Lunge 2 each/leg 307
1. Squat {120°) with instable plates 2 0
2. %: dynamic squat 2 507
4 3. Dynamic diagonal step 30 2 each/leg 40 R2: UT static 10,3
4. Dynamue 1-legged sgquat 2 each/leg 40
3. Dynamuc lateral step 2 307
1. Squat (120%) with plates 2 307
2. % dynamic squat with plates 2 407 R2:CE except. ex. 3
- o - . - . D3:E1 ex. 3 passes .
= 7 5 ey 3 } )
E 3. Vertical jump (3jumps) 30 2 50 with 2 ball between 2.6
4. 1-legged squat with plate 2 each/leg 307 Jumps
3. Lunge with plates 2 each/leg 0
1. % dynamic squat with plates 2 60 R1 ex. 3 passes
2. Lateral step with plates 2 each/leg 30
] 3. Vertical jump 30 2 30 Rl:ex. 5CE 10.3°
4. 1-legged squat with plate 2 each/leg 40
3. 1-legged jump (3 jumps) 2 each/leg T
1. % dynamic squat with plates 2 60"
2. Lateral step with plates 2 607 Riex 3
7 3. Vertical jump 30-35 2 50° oY 10.5°
4. 1-legged squat with plate 2 eaclvleg 407
3. 1-legged jump 2 each/leg 40
- - _______________________________________________-___________ ]
1. Squat (120%) with plates 2 607"
) ) B Rl :passesex. 2, 4
2. % dynamic squat with plates 2 G0
8 3. 1-legged squat dynamic with plate 30-33 2 each/leg 0 and 5 9.9
4. Vertical jump 2 507 o
P2 : CE. ex 3 static
3. 1-legged jump 2 each/leg 40

Week @ Rest of training and measures
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Week Exercises Freq:i“cy' Repetitions DV ra;'““' Variants \.ET E:i:.'ﬁﬂ
min

1% dynamue squat 2 507
2. Dynamic lateral step 2 30

10 3. Dynamic Calf rise = lfl dRR 30 2 507 8.9’
4. 1-legged squat - 2 each/leg 40
5. Lunge 2 each/leg 3077

WM—

2. Dynamie lateral step 2 0

11 3. Dynamic Calf rise 23 EléithRSD 2 507 El: ‘-.’v.-'i':libé]].lipasses 0.6
4. 1-legged squat 2 eachileg 40
5. Lunge 2 each/leg 307
1. % dynamue sguat with plates 2 07
2. Dynamic lateral step with plates 2 507

12 3. Vertical jump (3) with different passes i 2 30 R2. CE o
4. 1-legged squat with plate 2 each/leg 0
5. 1-legged jump (3) with different passes 2 each/leg 30
1. Sguat (1207 with plates 2 07
2. % dynamic squat with plates 2 507 Pl ex. 1.2 4 with

13 3. Vertical jump (3) with different passes 30R1;35R2 2 0 passes o
4 1legged jump (3) 2 each/leg 30+ R1.CE
3. Lunge with plate 2 each/leg £

W

2. Vertical jump () with different passes 2 307

14 5. 1-legged jump (3) with different passes 1:5;:; Rl:’\_'«' 2 each/leg 307 R2-CE 93
4. 1-legged squat with contra lateral bouncing 2 each/leg 0
3. Lunge with bouncing 2 each/leg T
1. Sguat (120°) with plates and passes 2 307
2. 1-legged squat with plate 2 eachileg 0

15 3. Vertical jump (5) with different passes i i-fﬂRl-:L] 2 507 E2:.CE 9.3
4.1 legeed jump (3} with different passes 2 eachileg Elv
3. Lunge with passes and bouncing 2 each/leg 07
1. Sguat (120°) dynanuc with plates and passes 2 507
2. 1-legged squat dynamic with plate 2 each/leg 0

16 3. Vertical jump () with different passes i sj-le-:_J 2 307 E2:CE 93
4.1 legged jump (3} with different passes 2 each/leg 30
3. Lunge with passes and bouncing 2 each/leg 30

R1_Repetition 1, R2_Repetition 2, D_ Day, Ex_ exercise, CE_ Closed eves
* Amplitude: 4mm; Pause between exercises 60"



