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Resumen

Objetivos. El propdsito de este estudio es comprobar los efectos de un entrenamiento de Vibracion de
Cuerpo Completo (VCC) de 8 semanas sobre el Umbral de Sensibilidad a la Vibracion Periférica (USVP)
en personas con Diabetes Mellitus (DM) tipo 2.

Configuracion y Disefio. Estudio controlado aleatorizado a doble ciego (ISRCTN16866781).

Materiales y Métodos. Un total de 76 personas con DM tipo 2 son incluidas en el andlisis estadistico,
siendo repartidos 39 pacientes en el grupo de VCC y 37 pacientes en el grupo placebo. A ambos grupos
se les aplicé un entrenamiento de 8 semanas de VCC, siendo 3 sesiones por semana, para ser en total 24
sesiones de VCC y de placebo. Se les evalué el USVP a través del Biotensiometro Vibratron Il antes de la
intervencion y después de las 8 semanas de entrenamiento.

Analisis Estadistico utilizado. Para comprobar que los grupos eran comparables en la linea base en
cuanto a las caracteristicas de los participantes se realizd una prueba T para muestras independientes.
Para determinar si la intervencion de VCC habia tenido efecto sobre el USVP, se realiz6 un ANCOVA,
utilizando como covariable el nivel inicial del USVP. La significacion estadistica fue establecida en P <,05.

Resultados. El grupo de VCC y el grupo placebo fueron comparables en la linea base en todas las
variables incluidas para la caracterizacion de la muestra. El entrenamiento de VCC no tuve ningun efecto
estadisticamente significativo sobre el USVP.

Conclusiones. Tras un entrenamiento de Vibracién de Cuerpo Completo de 8 semanas de duraciéon no
hubo efectos sobre el umbral de sensibilidad a la vibracion periférica.

Palabras clave
vibracion; diabetes; umbral de sensibilidad

Abstract

Aims. The purpose of this study is to assess the effects of an 8-week Whole Body Vibration (WBV)
training on the Peripheral Vibration Sensitivity Threshold (PVST) in people with type 2 Diabetes
Mellitus (DM).

Settings and Design. A double-blind randomized controlled study (ISRCTN16866781).
Methods and Material. A total of 76 people with DM type 2 are included in the statistical analysis, 39
patients in the WBV group and 37 patients in the placebo group. Both groups were given 8 weeks of WBV
training, 3 sessions per week, for a total of 24 sessions of WBV and placebo. The PVST was assessed
through the Biotensiometer Vibratron Il before the intervention and after the 8 weeks of training.

Statistical analysis used. To check that the groups were comparable at the baseline in terms of
participant characteristics, a T-test for independent samples was performed. To determine whether the
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WABY intervention had had an effect on the PVST, an ANCOVA was performed, using the initial level of the
PVST as a covariate. Statistical significance was established at P <.05.

Results. The WBYV group and the placebo group were comparable at baseline on all variables included for
sample characterization. The WBYV training had no statistically significant effect on the PVST.
Conclusions. After 8 weeks of Whole Body Vibration training there was no effect on the Peripheral
Vibration Sensitivity Threshold.

Keywords
Vibration; diabetes; Sensitivity Threshold

Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 es una enfermedad cronica que se caracteriza por
hiperglucemia en estado de ayunas . La DM afecta a 415 millones de personas en el mundo y
la prevalencia de la DM esta creciendo en todo el planeta, ya sea en hombres como en
mujeres. Se estima que en 20 afios padeceran DM unas 642 millones de personas en el mundo
@ Esto es debido a que hay muchas personas que padecen DM pero ain no han sido
diagnosticadas, segun la Federacion Internacional de Diabetes. En Espafia el crecimiento esta
siendo muy importante debido entre otras causas al progresivo envejecimiento de la poblacién
® lo que es un factor de riesgo para la DM.

Las complicaciones de las DM han sido ampliamente estudiadas y entre ellas se
encuentran la retinopatia, nefropatia o la neuropatia . En concreto la neuropatia es debida a
un dafio de las terminaciones nerviosas en las extremidades distales y provoca una pérdida de
sensibilidad en los miembros, lo que aumenta el riesgo de no detectar una herida y que esta se
gangrene, llegando incluso a la amputacién. Este tipo de complicacion afecta en mayor o
menor medida al 50% de los casos de DM ©.

La neuropatia periférica diabética se caracteriza por una pérdida progresiva de la
sensibilidad en las partes mas distales del cuerpo, incluso afectando a las fibras nociceptivas

de pequefio diametro de la piel ©.

Esta afectacion puede llegar incluso a las fibras
neuromotoras, conllevando a una debilidad muscular. En este sentido, las personas con DM
tienen una reduccion del 17% y del 14% de la fuerza de los musculos flexores y extensores de

la rodilla, respectivamente ) Es importante tener en cuenta estos aspectos, ya que este tipo
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de problemas puede afectar al equilibrio y también provocar alteraciones en la postura y la
marcha @, y estos problemas de equilibrio afectan a la propiocepcion del pie y el tobillo @ o a

una pérdida de sensibilidad en los pies %

. Por lo tanto, es importante realizar tratamientos
para mejorar la sensibilidad de los nervios periféricos, asi como el control de la glucosa en
sangre Y.

La Vibracion de Cuerpo Completo (VCC) es una terapia que consiste en la aplicacion
de una fuerza oscilatoria, donde la energia se transfiere desde un actuador (el dispositivo de
vibracién) al cuerpo 2. Este tipo de terapia se ha utilizado en diferentes poblaciones para
mejorar su funcién fisica, como por ejemplo en poblaciones con problemas neuroldgicos o
musculoesqueléticos *?. La terapia de VCC se ha utilizado en pacientes con DM tipo 2, para

mejorar su equilibrio y fuerza 3%

y existen al menos dos revisiones sistematicas y un meta-
andlisis que resumen la investigacion sobre los efectos del entrenamiento de la VCC en
personas con DM tipo 2 519,

Hasta la fecha, segun nuestro conocimiento no se ha encontrado una terapia que
permita revertir la neuropatia, sin embargo, han sido publicados tres articulos que han
encontrado resultados esperanzadores en cuanto a la capacidad que podria tener el
entrenamiento de VCC sobre la mejora del Umbral de Sensibilidad a la Vibracién Periférica
(USVP), uno de estos estudios se realizé en personas jovenes sanas *”, otro en personas con
dolor de espalda baja *®, mientras que el tercero fue realizado con personas con DM 9. Sin
embargo, ninguno de estos estudios profundiza ni explica con claridad cuales pueden ser los
mecanismos por los cuales este tipo de terapia puede llegar a ser efectiva para mejorar el
USVP.

El propdsito de este estudio es comprobar si realmente un entrenamiento de VCC de 8

semanas es capaz de mejorar el USVP en personas con DM.

Poblacion y Métodos
Disefo

Estudio controlado aleatorizado a doble ciego (ISRCTN16866781). El estudio fue
aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de Extremadura (44/2012).
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Participantes

Un total de 90 pacientes con DM tipo 2 cumplieron los criterios de inclusion para la
participacion en el estudio y fueron aleatorizados en dos grupos. El grupo de VCC (45
participantes) y el grupo placebo (45 participantes). En el estudio hubo una muerte
experimental del 15%, incluyendo finalmente en el andlisis estadistico a 76 pacientes, 39 en el
grupo de VCC y 37 en el grupo placebo (ver figura 1).
Criterios de inclusién

1) Hombres y mujeres diagnosticados con DM tipo 2 con una edad comprendida entre
los 40 y 85 afios; 2) Aceptar participar en el estudio y firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

1) tener contraindicaciones para participar en ejercicios de alta intensidad como
retinopatia; limitaciones musculo-esqueléticas; problemas graves de equilibrio y alto riesgo de
trombosis; 2) estar tomando medicacidon psicotrOpica o0 neurotdxica; 3) exposicion a
neurotoxinas (accidentes industriales, contacto con residuos téxicos); 4) estar recibiendo
tratamiento de radioterapia; 5) alto riesgo de neuropatia no diabética (sida, uremia,
alcoholismo); 6) personas que tienen o han tenido un trabajo con alta exposicion a vibraciones

mecanicas de cuerpo completo; 7) personas que ya han realizado entrenamiento de VCC.
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Figura 1. Diagrama de Flujo de participantes.

Intervencién

Todos los participantes realizaron una sesién de aprendizaje del test de USVP antes de
recibir la intervencion (VCC o placebo). A continuacion, se describe el entrenamiento que
realizo cada grupo.

Entrenamiento realizado por el grupo de VCC: En la tabla 1 se pueden consultar los
pardmetros del entrenamiento realizado por el grupo de VCC. La intervencién se realizé con
una magquina de vibracion basculante Galileo 900 Platform (Novotec Medical GmbH, Pforzheim,
Germany). Las indicaciones que el entrenador dio a los participantes cada vez que realizaban

el entrenamiento fueron las siguientes: 1) los pies debian colocarse en la marca de 4 mm de la
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plataforma vibratoria, 2) mantener la mirada al frente, 3) la espalda recta, 4) flexion de las
rodillas a 45°, 5) se debian subir a la plataforma siempre sin zapatos.

Tabla 1. Pardmetros del entrenamiento realizado por el grupo de Vibracion de Cuerpo

Completo
Semana* N° de Tiempode  Frecuencia de vibracion Descanso Tiempo de
series cada serie entre series intervencion
(segundos) (Hertzios) (segundos)
(segundos)
1 8 30 12,5 30 720
2 5 60 13,5 30 900
3 6 60 14,5 30 1080
4 7 60 15,5 30 1260
5 8 60 16,5 30 1440
6 9 60 17,5 30 1620
7 9 60 18,5 30 1620
8 9 60 18,5 30 1620

* Semanalmente se realizaron 3 sesiones. En total se realizaron 24 sesiones de intervencion.

Entrenamiento realizado por el grupo de placebo: al grupo placebo se le hizo creer que
estaba recibiendo una vibracion por debajo del umbral de vibracién que era capaz de detectar.
Para ello subian sobre una plataforma Galileo Fitness que estaba conectada a través de
cableado a una pantalla donde el participante veia los valores de duracion de la vibracion,
amplitud frecuencia, pero realmente era un software que controlaba unos altavoces puestos
dentro de la plataforma de vibracion (Figura 2). Este placebo es similar al utilizado en otros
estudios previos *"?%. Las indicaciones que el entrenador dio a los participantes cada vez que

realizaban el entrenamiento fueron las siguientes: 1) los pies debian colocarse en la marca de
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4 mm de la plataforma vibratoria, 2) mantener la mirada al frente, 3) la espalda recta, 4) flexion
de las rodillas a 45°, 5) se debian subir a la plataforma siempre sin zapatos.

Figura 2. Pantalla que podian visualizar los participantes del grupo placebo.

Medida principal del estudio

La medida principal de este estudio fue el USVP. Para la evaluacion del USVP se
utilizé el Vibraton Il (Sensortek, In. Clifton, NJ, EE.UU.) Este aparato se compone de un
dispositivo controlador de la vibraciéon y dos modulos vibratorios. En el dispositivo controlador
aparecen los siguientes elementos: la amplitud de la vibracién, un regulador de la vibracién y
cuatro interruptores. Dos de los interruptores sirven para conectar el equipo y ajustar la
amplitud, mientras que uno de los otros dos restantes sirve para mandar la amplitud de la
vibracion a un moédulo u al otro, sirviendo el Ultimo interruptor como sefiuelo para que la
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persona que estd siendo evaluada siempre escuche el mismo sonido del interruptor
independientemente de si se cambia o no la amplitud de la vibraciéon de un médulo a otro, 0 no
se cambia.

Las dimensiones de los modulos vibratorios son de 12,5 x 8,5 x 23,5 cm, pudiendo ser
facilmente reconocibles al contar con un distintivo que los identifica como el modulo A o el
modulo B. Cada mdadulo se coloca sobre una alfombra para que no se transmita ningdn tipo de
vibracion a través del suelo y cuenta con un cilindro de 1,5 cm de didmetro que sobresale a una
altura de 9,5 cm. En estos mddulos es donde la persona que va a ser evaluada apoya las
yemas de los dedos gordos del pie. Cada cilindro vibra a 120 Hertzios, y la amplitud puede ser
modificada siendo expresada en unidades de vibracion. Estas unidades de vibracion estan
relacionadas con la amplitud del movimiento en micrones y siguen la siguiente férmula: A = x>/
2 (donde x son las unidades de vibracion [uv] y A en la amplitud en micrones [u]).

El protocolo que se ha utilizado en este estudio es el de “Two alternative forced choice
procedure”, el uso de este protocolo es propuesto por el fabricante del aparato. En este
protocolo se solicita a la persona que va a ser evaluada que coloque las yemas de los dedos
gordos del pie sobre los cilindricos. Una vez hecho esto se comienza con una secuencia
aleatoria con las etiquetas “A” y “B”, facilitada por el fabricante, en la que el evaluador alterna
que vibre el cilindro “A” o “B”. La secuencia siempre comenzara con una amplitud alta para
facilitar que la persona que va a ser evaluada la perciba sin problemas, a partir de esta
amplitud inicial se procede a bajar un 10% siempre que el participante acierte, en cada cambio
se anota si la persona evaluada acierta o no. Si la persona no es capaz de discernir en qué
cilindro se esta produciendo la vibracion o fallan en su respuesta, se produce un incremento en
la amplitud de la vibracién del 5%, se continua con el proceso hasta que la persona comete 5
errores.

Una vez finalizado el proceso de evaluacion se procede al calculo del USVP realizando
el promedio de los 5 Ultimos aciertos y fallos, eliminando el acierto mas bajo y el error més alto.
Este es el método de célculo de la media de alfa-recortada que proponen las indicaciones del

fabricante y que han sido utilizadas en estudios como el de Deng et al. #*?2.
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Calculo muestral

Se realizo para una de las medidas principales del estudio, la HbA1c. Aceptando un
riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,05 en un contraste bilateral, se precisan al menos 40
participantes en el grupo de VCC y 40 en el grupo placebo para detectar una diferencia igual o

(23)

superior a 0,57 unidades Se asume que la desviacion estandar comin es de 1,

basado en los resultados de un estudio previo ®¥

, ¥ un coeficiente de correlacién entre
la medida inicial y final de 0,8, tomando como referencia que este coeficiente sera considerado
como alto segtin Munro et al ®. Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del

20%.

Aleatorizacién

Los participantes se asignaron al grupo de VCC o al grupo placebo a través de un
algoritmo de clasificacion aleatoria. Esta tarea fue realizada por un técnico ajeno a los
miembros del equipo de investigacion. El ratio de aleatorizacion fue 1:1.

Cegamiento

El técnico ajeno al equipo de investigacion facilité un listado con las personas
participantes en el grupo A y en el grupo B a los técnicos encargados de realizar la
intervencion. Estos técnicos no pertenecian a los miembros del equipo de investigacion del
estudio. Los pacientes eran informados de que existian dos grupos, un grupo de entrenamiento
de VCC y otro grupo de entrenamiento de Vibracion Infraumbral, que como su propio hombre
indica, al producirse por debajo de su umbral de sensibilidad, los pacientes no serian capaces
de percibir. Este grupo de Vibracion Infraumbral realmente era el grupo placebo.

Los investigadores durante el desarrollo de la investigacion y el desarrollo del analisis
estadistico no sabian a que grupo pertenecia cada sujeto participante en el estudio.

Analisis estadistico

Los datos descriptivos se han expresado como media y desviacion tipica. Para
comprobar que los grupos eran comparables en la linea base en cuanto a las caracteristicas de
los participantes se realizd una prueba T para muestras independientes. La significacion
estadistica fue establecida en P<,05.
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El célculo muestral fue realizado a través de la calculadora online de tamafio muestral
GRANMO ®°.

Para la comprobacién de la distribucion de los datos del USVP se utilizd el test de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Tras la realizaciébn de este test se determind que la
distribucién de los datos se ajustaba a una distribucion normal. La significacion estadistica fue
establecida en P <,05. Este andlisis fue realizado por el paquete estadistico SPSS 21.0.

Para determinar si la intervencion de VCC habia tenido efecto sobre el USVP, se
realizd un ANCOVA, utilizando la linea base del USVP como covariable. La significacion
estadistica fue establecida en P <,05. Este analisis fue realizado por el paquete estadistico
SPSS 21.0.

La d de Cohen fue utilizada para determinar el tamafio del efecto. El tamafio del efecto
se interpret6 de la siguiente manera ©”:

1) valores por debajo de 0,2 corresponden a un tamafo del efecto bajo.

2) valores por encima de 0,2 y por debajo de 0,8 se corresponden a un tamafio del
efecto medio.

3) valores por encima de 0,8 se corresponden con un tamafio del efecto alto.

Resultados

En la tabla 2 se pueden ver las caracteristicas de los participantes en el estudio. Se
puede comprobar que no existieron diferencias estadisticamente significativas en las variables
evaluadas entre el grupo de VCC y el grupo placebo.

En la tabla 3 se muestran los efectos del VCC sobre el USVP, no existiendo diferencias
estadisticamente significativas.
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Tabla 2. Caracteristicas de los participantes. _
Todos (n=76) Grupo VCC (n=39) Grupo Placebo (n=37) P

Género. Hombre/muijer, (%) 63,2/36,8 69,2/30,8 56,8/43,2 N.A.
Edad (afios) 65,47 + 8,97 64,53 £ 9,38 66,45 + 8,54 ,355
Altura (cm) 164,67 £ 10,17 164,26 £ 10,27 165,11 £ 10,18 , 718
Peso (kg) 80,64 + 16,71 82,66 + 18,88 78,51 + 14,01 ,283
Grasa Corporal (%) 33,03 +7,26 32,96 + 7,58 33,10+ 7,01 ,937
Masa Libre de Grasa (%) 66,74 + 7,97 66,57 + 8,87 66,91 + 7,02 ,856
HbAlc (%) 6,65 + 0,93 6,67 + 1,02 6,63 + 0,85 ,866
Afos de Diagnostico 9,46 + 8,45 9,13+8,15 9,81 +8,84 727
NUmero de caidas en 6 meses 0,23 +0,62 0,28 + 0,68 0,18 + 0,56 ,524
Numero de caidas en 1 afio 0,38 + 0,96 0,46 +1,14 0,29 +0,74 ,462

Los datos son expresados como Media y Desviacion Tipica, excepto en el Género.

VCC: Vibracion de Cuerpo Completo: Cm: centimetros; kg: kilogramos; HbAlc : Hemoglobina Glicosilada;
N.A.: No Aplicable.

* Los valores de p fueron calculados a través de una prueba T para muestras independientes.
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Tabla 3. Efectos de un programa de VCC en el USVP en personas con DM Tipo 2 (n=76).

Grupo VCC (n=39) Grupo Placebo (n=37) Diferencias entre las intervenciones [media(95% F P~ Tamafio del
IC)] efecto
Pre Post Pre Post
Media (DT) Media (DT) Media (DT) Media (DT)
USVP 548235 517(246) 6,03(268 546 (2,64) -0,25 (De -1,02 a 0,51) 139 710 0,15

(uv)

DM: Diabetes Mellitus; VCC: Vibracion de Cuerpo Completo; IC: Intervalo de Confianza; USVP: Umbral de la Sensibilidad a la Vibracion Periférica; uv:

unidades de vibracion; DT: Desviacion Tipica.
Los valores de p fueron calculados a través de un analisis de la varianza (ANCOVA) para medidas repetidas, utilizando la linea base del USVP como

covariable. Esta covariable fue significativa con una P de ,006.
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Discusion

El propdsito de este estudio era comprobar si realmente un entrenamiento de VCC de 8
semanas es capaz de mejorar el USVP en personas con DM tipo 2. Después de aplicar 8
semanas de entrenamiento de VCC en pacientes con DM tipo 2 no hay efectos en el USVP,
comparando al grupo de VCC con el grupo placebo.

Analizando con detenimiento el cambio en cada uno de los grupos, se puede encontrar
que los valores del grupo de VCC tras las 8 semanas de entrenamiento mejoran un 6% y en el

grupo placebo mejoran un 10%. Estos datos contrastan con los obtenidos por Lee®

» que
obtuvo una mejora de un 22% en el grupo de VCC y de un 2,5% en el grupo control. Ante las
diferencias encontradas entre estos dos estudios, cabe preguntarse qué diferencias
metodoldgicas existen entre el estudio de Lee y el presente estudio. Segln nuestra opinion, la
principal diferencia metodoldgica es que en el estudio de Lee no existe un grupo placebo, lo
cual a nuestro entender es una importante limitacién, dado que numerosos estudios han
informado de que a los grupos placebo se les puede llegar a atribuir una mejora cercana al
20% en evaluaciones auto reportadas como es el caso del USVP. En cambio, en el articulo de
Lee no existe grupo placebo, existiendo grupo control. En el grupo control hay una mejora de
un 2,5%. Que no exista un grupo placebo en el estudio de Lee puede ser determinante en que
las mejoras en USVP hayan sido estadisticamente significativas en este estudio, ya que hay
numerosos investigaciones que han constatado que gracias al efecto placebo se puede atribuir
hasta una mejora del 50% en determinadas circunstancias “®. En este sentido pensamos que
los datos obtenidos en este estudio son mas robustos, dado que la metodologia empleada
permite eliminar la posible mejora debido al efecto placebo. Este es seglin nuestro
conocimiento el primer estudio que utiliza un grupo placebo versus grupo de VCC en personas
con DM tipo 2 9.

Sin embargo no se puede obviar que existe un estudio en el que si se emplea grupo
placebo *”, que ha encontrado mejoras del 22% en el USVP en el grupo de VCC, mientras que
en el grupo placebo obtuvieron mejoras del 1%. En este caso la diferencia principal es que el
estudio fue realizado en jévenes sanos, por lo que sus terminaciones nerviosas se presuponen
gue no tienen ningun tipo de dafio.
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Uno de los aspectos que puede haber influido en los resultados del estudio es la
duracién del mismo (8 semanas). Segln nuestro conocimiento, hasta la fecha no se habia
realizado ninguna intervencion en la que se evaluase el USVP tras 8 semanas de
entrenamiento en personas con DM tipo 2. En cuanto a los efectos agudos, segin nuestro
conocimiento no existe ningln estudio en personas con DM tipo 2. Sin embargo, si existen
estudios en los que se evalla estos efectos sobre el USVP tras la aplicacion de una sesion de
VCC en personas sanas “"?%. Los efectos a corto y medio plazo se han investigado en tres
estudios, el primero en jovenes sanos después de 48 horas de la Udltima sesién de

entrenamiento "

, el segundo en personas con dolor de espalda baja tras 12 semanas de
intervencion ™® y el tercero en personas con DM tras 6 semanas de intervenciéon “%. Por lo
tanto, este es el estudio que evalla los efectos de un entrenamiento de VCC de mayor
duracién (8 semanas) en personas con DM tipo 2.

A continuacion se exponen algunas de las diferencias que existen entre este estudio y
los tres articulos en los que se han encontrado efectos positivos del entrenamiento de VCC en

el USVP que podrian ayudar a explicar los diferentes resultados obtenidos:

1. Diferencias entre los instrumentos de evaluacion

Aunque en el articulo de personas con dolor de espalda baja “® y en el de jévenes
sanos *” se utiliza el mismo instrumento de evaluacion del USVP, el Vibratron I, los valores de
la linea base de la poblacion con DM tipo 2 son superiores (6,03 en el grupo placebo y 5,48 en
el grupo de VCC) a los de espalda baja (4,37 en el grupo control y 4,50 en el grupo de VCC) y
muy superiores con respecto a los jovenes sanos (1,26 en el grupo de VCC y 1,28 en el grupo
placebo). En el articulo de pacientes con DM ™9 se utilizé otro aparato de medicion y un
protocolo de registro de la sensibilidad diferentes.

2. Diferencias en cuanto al tamafio de la muestra
Por otro lado, el niumero de la muestra es superior en nuestro estudio (n= 76) con

(18) 17)

respecto al de Del Pozo-Cruz (n=49) * y el de Hernandez-Mocholi (n=28) . En el articulo

de Lee fue de 59 personas 9.

3. Diferencias en cuanto a la plataforma de VCC
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En lo que respecta al tipo de plataforma, en nuestro estudio se entrenamiento

utilizamos la Plataforma Galileo 900, al igual que en el articulo de Hernandez-Mocholi 7,

(18)

mientras que en el articulo de dolor de espalda baja “® y en el personas con DM “? se utiliz6 la

plataforma Galileo 2000. Si bien es cierto que todas estas maquinas de VCC son basculantes.

4. Diferencias en cuanto al género de los participantes

En el género, en el grupo control del estudio de dolor de espalda baja “® habia 28%
hombres y 72% mujeres, en el estudio de jovenes sanos " habia un 14,2% de mujeres y un
85,8% de hombres y en el de diabéticos *® un 60% hombres y un 40% mujeres. En este
estudio, en el grupo placebo, hay un 69,2% hombres y 30,8% mujeres. En el grupo de VCC de
este estudio hay un 56,8% de hombres y un 43,2% de mujeres, mientras que en el estudio de
dolor de espalda baja hay un 25,9% de hombres y un 74,1% de mujeres; en el de jovenes
sanos “” un 85,8% de hombres y un 14,2% de mujeres y en el articulo de Lee ™ habia un
65,5% de hombres y un 34,5% mujeres.

5. Diferencias en relacion al tipo de entrenamiento

Por dltimo en el tipo de entrenamiento que se realizd en nuestro estudio fue
incremental, empezando en 12,5 Hz y llegando a la Ultima semana a 18,5 Hz, mientras que en
el estudio de Del Pozo-Cruz “® se mantuvo la misma frecuencia (20 Hz), al igual que en el de
Hernandez-Mocholi (18 Hz) *” y en el de Lee (12 Hz) ™. En cambio el nimero de sesiones fue
superior en nuestro estudio (24) con respecto al estudio de dolor de espalda baja (20) ®?, al de

personas con DM (18) ®® y muy superior al de jévenes sanos (3) *".

Limitaciones

Para tener en cuenta el nivel de neuropatia de los pacientes en los efectos del USVP,
se han incluido como covariable el USVP de la linea base, ya que la neuropatia diabética
periférica se considera como un factor de riesgo en el desarrollo de diferentes complicaciones
de la enfermedad, como puede ser el pie diabético .

Una de las grandes limitaciones del articulo es que no se estudia el mecanismo por el

cual se podria mejorar el USVP a través del entrenamiento de VCC.
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Conclusion

En este estudio un entrenamiento de VCC de 8 semanas de duracion, con tres
sesiones semanales, realizado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, en comparacion con
un grupo placebo no ha tenido ningln efecto sobre el Umbral de Sensibilidad a la Vibracion
Periférica.
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