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Resum

Introduccié: L’ objectiu d’aquest estudi és conéixer la resposta dels sistemes cardiovascu-
lar i respiratori després de ’aplicacié d’estimuls vibratoris de magnitud diferent, analit-
zant la freqliencia cardiaca (FC), la pressio arterial (PA) i el consum d’oxigen (VO,).
Métodes: Els subjectes participants en ’estudi, que en el moment dur-lo a terme presen-
taven: edat mitjana, 22+3,89 anys; altura, 1,76+0,61 m; massa corporal, 75,56 +8,83 kg,
i index de massa corporal (IMC), 24,49+2,30 kg/m?, van ser distribuits en tres grups alea-
toriament, i cadascun va ser sotmeés a una sessio d’estimuls vibratoris de magnitud dife-
rent: GEA (30 Hz i 4 mm), GEB (26 Hz i 4 mm) i GEC (20 Hz i 4 mm).

Resultats: Els resultats van mostrar una resposta semblant en els diversos grups esta-
blerts, i no hi havia una relacié directa entre la magnitud de ’estimul vibratori i la res-
posta fisiologica. D’altra banda, les modificacions experimentades en els tres grups van
ser estadisticament significatives en el cas del VO, i 'FC, mentre que la resposta va ser
més variable en el cas de la PA.

Conclusions: Ala vista de les dades obtingudes, es podria afirmar que [’aplicacio6 d’estimuls
vibratoris, utilitzant parametres habituals d’entrenament, no és suficient per provocar
adaptacions fisiologiques relacionades amb les variables analitzades.
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Abstract

Introduction: The aim of the current study is to determine the cardiovascular and
respiratory systems response after different vibratory stimuli. Heart rate (HR), blood
pressure (BP) and oxygen uptake (VO,) were analyzed during the training. Subjects
(22+3.89 yr, height: 1.76+0.61 m; weight: 75.56+8.83 kg; IMC: 24.49+2.30 kg/m?) were
randomly allocated to one of three groups.

Material and methods: Each group performed a vibratory training session with different
magnitude: GEA (30 Hz and 4 mm), GEB (26 Hz and 4 mm) and GEC (20 Hz and 4 mm).
Results: A similar response in all groups and a direct relationship between vibratory
magnitude and physiological response wasn’t established. In other hand, significant
differences in VO, and HR were found in the three groups, being the response regarding
BP more variable.

Conclusions: It may be concluded that the use of vibratory stimuli with in standard
training parameters is not enough to induce physiological adaptations in relation to the

variables analyzed.

© 2009 Consell Catala de U’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccié

El camp cientific amb més tradicio en Uestudi de les vibra-
cions mecaniques i els seus efectes sobre l’organisme és
’ergonomia, i les recerques s’han centrat en Uestudi dels
efectes adversos derivats de U’exposicio perllongada a les
vibracions en I’ambit del treball. Amb tot, els primers estu-
dis sobre els possibles efectes positius de I’estimulacio vi-
bratoria sobre l’organisme es van dur a terme en U’esport,
amb unes caracteristiques radicalment diferents quant a
freqiiéncia, amplitud i temps d’aplicacio. Aixi doncs, han
proliferat els treballs que mostren, fonamentalment, els
efectes beneficiosos de les vibracions mecaniques sobre el
rendiment neuromuscular en diferents mostres'®. El meca-
nisme pel qual les vibracions mecaniques de cos sencer pro-
dueixen aquesta resposta neuromuscular encara no s’ha
aclarit, si bé s’ha proposat que implica els reflexos mono-
sinaptics, els quals son induits per ’estirament-escurca-
ment continuat produit als misculs que actuen sobre les
articulacions en qué s’absorbeix la vibracio’.

Avui dia entrenament vibratori desperta un gran interés en
el camp de la fisiologia i la medicina de ’esport, i cada vegada
es duen a terme més investigacions i treballs de revisio a fi de
descriure rigorosament aquesta forma d’exercici ®2.

Més recentment se n’ha estés ’Gs a l’ambit clinic, de
manera que persones grans'>'  malalts coronaris®, lesio-
nats medul-lars', subjectes exposats a llargs periodes
d’enllitament'”® i fins i tot pacients amb lumbalgies croni-
ques™ s’han beneficiat del tractament mitjancant vibra-
cions. S’ha passat, doncs, a investigar els efectes potencials
en altres arees que afecten la salut i la qualitat de vida.
Malgrat que les vibracions mecaniques s’han aplicat en els
entrenaments, en general d’atletes, es pretén esbrinar si hi
ha un benefici amb un abast més generalitzat, com pot ser
el benestar de la vida diaria®.

Pel que fa a la resposta del sistema cardiovascular, els pri-
mers estudis que pretenien analitzar els efectes derivats de
’aplicacio de vibracions es van emprendre des del punt de
vista de la medicina del treball. En aquells treballs es van
estudiar diversos individus que presentaven trastorns vasoes-
pastics als dits?. Des de la perspectiva de 'entrenament i de
la rehabilitacid, un dels primers estudis realitzats va ser el
de Kerschan-Schindl et al?', els quals van analitzar el volum
sanguini muscular del gastrocnemi i quadriceps femoral, el
flux sanguini de ’artéria poplitia, la pressio arterial (PA) i la
freqiiéncia cardiaca (FC). Després de |’exercici, els dos pri-
mers parametres van augmentar significativament, mentre
que els altres dos no van presentar modificacions significa-
tives. També son rellevants els estudis realitzats per Ritt-
weger et al???4, que han analitzat, entre altres parametres,
el consum d’oxigen (VO,), 'FC, la PA i la concentracié de
lactat en sang. Atenent als resultats derivats dels seus estu-
dis, els autors van concloure que ’entrenament amb vibra-
cions millora de manera substancial la poténcia metabolica
i, de retruc, Uactivitat muscular. S’ha demostrat que
Uactivitat electromiografica augmenta durant ’aplicacié
de vibracions mecaniques de cos sencer'? i que pot provo-
car una activitat muscular suficient per incrementar el tre-
ball muscular de tot l’organisme, tot manifestant-se una
més elevada absorcio d’oxigen?. Igualment, s’ha observat
un augment lineal en el VO, amb l’increment de la freqiien-
cia de vibracio?. Estudis més recents, com els de Cochrane
et al®, també vénen a confirmar aquesta hipotesi, en mos-
trar augments significatius del parametre esmentat tant en
gent gran com en joves.

En qualsevol cas, cal tenir en compte que una gran part
d’aquestes recerques s’han dut a terme mitjancant entre-
naments vibratoris d’una magnitud que, segons la norma
ISO 2631-1%¢, es pot considerar excessiva i generar efectes
adversos sobre la salut?”. En aquest sentit, la bibliografia



24

M. de Hoyo Lora et al

recomana exposicions continuades que no superin els 60-
90 s?. Malgrat aquestes recomanacions, no s’ha definit amb
exactitud el tipus d’estimul més apropiat per aconseguir
adaptacions positives des del punt de vista fisiologic i fun-
cional. A més, continua sense estar definida amb rotunditat
la resposta del sistema cardiovascular, aixi com la seva ci-
nematica al llarg de tota U"exposici6 a l’estimul vibratori. |
aquest aspecte és de vital importancia, ja que permetria
fonamentar ’Us d’aquest tipus de dispositius per aconse-
guir adaptacions en l’esmentat sistema. Per tot aixo,
’objectiu d’aquest treball és definir la resposta cardiovas-
cular, com també I’evolucio dels seus parametres principals
(VO,, UFCilaPA), en el decurs de tres protocols d’estimulacio
vibratoria de curta durada i freqliencia variable.

Material i metodes
Mostra

En aquest estudi han participat en total 30 homes actius,
tots estudiants universitaris. En el moment de Uestudi els
subjectes presentaven una edat (mitjana+desviacio tipica
[DT]) de 22,00=+3,89 anys, una altura d’1,76+0,61 m, una
massa corporal de 75,56+8,83 kg i un index de massa cor-
poral (IMC) de 24,49+2,30 kg/m? (taula 1). Els subjectes
van ser distribuits aleatoriament en tres grups de la ma-
teixa grandaria (GEA, GEB, GEC). En qualsevol cas, els cri-
teris d’exclusio van ser: preséncia de malalties cardiovas-
culars, respiratories, abdominals, urinaries, neurologiques,
musculoesquelétiques o croniques, com també la preséncia
de protesi o ’administracié de medicaments que poguessin
afectar el sistema musculoesquelétic. Tots els participants
van donar el seu consentiment informat per escrit abans
d’iniciar-se "estudi, i el protocol va ser aprovat pel Comité
Etic de la Universitat de Sevilla.

Procediment

Protocol de vibracié

Tots els subjectes van ser sotmesos a 5 séries d’1 min de du-
rada amb el mateix temps de recuperacié entre series
(1 min). Per a cada grup es van utilitzar uns parametres vi-
bratoris diferents: en el GEA la freqiiéncia va ser de 30 Hz i
’amplitud de 4 mm; en el GEB la freqiiéncia va ser de 26 Hz
i Pamplitud de 4 mm, i finalment en el GEC la freqiiéncia va
ser de 20 Hz i 'amplitud de 4 mm. Els participants es van
situar en bipedestacio sobre una plataforma vibratoria Gali-

leo Fittness® (Novotec, Alemanya) i mantenint-se en un angle
de flexio de genolls de 110 graus durant tota la prova.

Consum d’oxigen (VO,)

A Uinici de la intervencié es va establir el nivell de referen-
cia basal del VO,, que va ser analitzat préviament a la prova
durant 3 min mentre el subjecte estava assegut, prenent-ne
com a referéncia el valor mitja. Per obtenir els valors
d’aquest parametre es va utilitzar un analitzador de gasos
portatil V0200 Medgraphics® (Medical Graphics, Estats
Units). Durant la prova els valors van ser registrats de ma-
nera continua, emprant un sistema de mesurament Breath
by Breath, a partir del qual es va obtenir el registre del VO,
en termes relatius, i eliminant els registres corresponents
al periode de recuperacio entre séries i prenent els valors
en funcid de la massa corporal (ml-kg="-min-1).

Pressio arterial i freqiiéncia cardiaca

Per a I’analisi de la PA sistolica (PAS) i diastolica (PAD) i 'FC
es va utilitzar un tensiometre Omron® (MX2, Japd), amb un
sistema de mesurament oscil-lomeétric amb un rang de 30-
280 mmHg i 40-200 batecs-min~". El dispositiu es va col-locar
al brac dret, situat damunt d’un suport, amb una angulacio6
de 90 graus del colze, amb el subjecte en sedestacio. Els
valors es van registrar en repos, després de romandre 5 min
assegut i relaxat i justament després de finalitzar U"estimul
vibratori en cadascuna de les séries realitzades.

Analisi estadistica

Les mesures obtingudes van ser bolcades en una base de
dades i després analitzades emprant el paquet estadistic
SPSS 15.0 per a Windows. Per a totes les dades es van com-
putar els estadistics seglients: mitjana aritmeética i desvia-
ci6 tipica. Com a prova de normalitat es va utilitzar la
prova de Kolmogorov-Smirnov. Per fer un contrast de mit-
janes es van emprar les proves d’ANOVA per a mostres in-
dependents (intergrup) i la t d’Student per a mostres em-
parellades (intragrup). El nivell de significacio establert va
ser de 0,05.

Resultats

Tot seguit mostrem els resultats més rellevants obtinguts en
aquest estudi. Primerament cal indicar que després de la
distribucio aleatoria dels tres grups no es van trobar di-
feréncies estadisticament significatives en les variables

Taula 1 Dades descriptives de la mostra

Grup Edat (anys) Pes (kg) Talla (m) IMC (kg/m?)
GEA 22,90=+5,06 72,39+9,46 1,73+0,57 24,03+2,63
GEB 22,00=3,38 76,83+10,01 1,76+0,67 24,72+2,46
GEC 23,20+3,39 77,20+6,31 1,77+0,57 24,65+1,89
Total 22,00+3,89 75,56+8,83 1,76+0,61 24,49+2,30

GEA: grup experimental 1; GEB: grup experimental 2; GEC: grup experimental 3.

Dades presentades com a valors mitjanstdesviacio tipica.
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descriptives mesurades i els parametres cardiovasculars i

respiratoris de Uinici de Uestudi (taules 1 a 3). i

En relacié amb el post-test, no es van trobar diferéncies NI
significatives en les variables VO, i FC entre els diversos E E E
grups experimentals (taula 2 i figs. 3 i 4). Respecte de la PA, P S S
les dades també van mostrar, tant per a la PAS com per a R 288
la PAD, una abséncia de diferéncies significatives en fer la .. g
comparacio intergrup (taula 3 i figs. 11 2). :ﬁ £ g =3

Per la seva banda, la comparaci6 intragrup del VO, va mos- © g w2
trar, per als tres grups establerts, diferéncies estadisticament HHul2
significatives en comparar els valors obtinguts després de les N 2 'gr § g
cinc séries respecte de la situacio pre-test. Si tenim en comp- L ~+=- Q
te la variacié6 maxima assolida, podem observar com per als i1 i s | D
GEB i GEC, aquesta es va obtenir en la cinquena série (GEB = AR E
+6,73=1,47 ml-kg"-min~'; GEC = +5,84+3,02 ml-kg "-min""), Tad s
mentre que per al GEA, aquesta es va obtenir en la segona 35| 2
série (GEA = +5,37+4,08 ml-kg "-min~") (taula 2 i fig. 3). S| 885 ¢

En el cas de U'FC, la comparacio intragrup va mostrar, en els .. 5
tres grups analitzats, diferencies estadisticament significatives E ‘,:. E B
per a les cinc series realitzades. En relacido amb el pretest, g < e § o
l'increment experimentat va ser més gran: per al GEA en la o
quarta série (GEA = +41,14216,90 batecs-min-'), mentre que P R Y
per als GEB i GEC es va obtenir en la cinquena serie (GEB = 22T E -
+38,20+23,06batecs-min~"'; GEC = +44,66+13,19batecs-min~") o g 3
(taula 2 i fig. 4). RRE|IYE

Per a la PA, Uanalisi intragrup va suposar, en el GEA, di- @ f S % ° @
ferencies estadisticament significatives (p<0,05), en el cas G| I8 § 5
de la PAS, en les cinc séries, tot observant-se la major va- 22 55§ 5
riacio en la segona (GEA = +16,89+10,48 mmHg) (taula 3 i 'g"j N I
fig. 1); mentre que en el cas de la PAD, les diferéncies esta- = TS : 5
disticament significatives es van obtenir en les séries 1, 2 i =) g 5 § ‘,Jf:' T o
4 (p<0,05), tot observant-se la major variacio en la primera Y| 95| ¢ ;
(GEA = +9,33+7,43 mmHg). En el GEB no es van obtenir = . % a
diferéncies estadisticament significatives en cap de les o S g S
series, si bé és cert que la variacid més gran es va obtenir = Nawl 3w
en la serie 2 per a la PAS (GEB = +11,90+19,62 mmHg) i en Clw| ers| >SS
la série 1 en la PAD (GEB = +6,30=13,49 mmHg). En el cas LlQ|ss¢e & =
del GEC, no es van trobar diferéncies estadisticament signi- § ::: | a8
ficatives per a la PAS en cap de les séries realitzades, pero S BRI B g
si per a la PAD en les séries 1 i 2, tot observant-se la major SlelT5 qle3
variacio en la primera (GEC = +18,17+17,03 mmHg) (taula 3 2 gN San QCE,L e;a‘:
ifig. 2). Z§ N P :‘,

o SRaA S I

. . Sle| D00 52

Discussi6 Sg] 2338
> . « | =6

Els objectius principals d’aquest estudi han estat, d’una = A -
banda, investigar la relaci6 existent entre la freqiiéncia de & N
vibracio i la resposta fisiologica associada i, per una altra, _é N XA S § £ g
analitzar la cinematica de les variables cardiorespiratories '; gl eS| & = )
associades, durant una carrega basica d’entrenament vibra- 2 t 2|2 = £
tori. En termes quantitatius, els resultats han mostrat que S 238 :: g 2
la freqiiéncia de vibracio utilitzada no suposa un estrés di- E nn 3 58 g
ferent quan treballem amb freqiiéncies recomanades per a S|lg| &2 g g‘
’entrenament. Es cert que s’han observat diferéncies en @ = - kS ; o
realitzar la comparacio intergrup, si bé en cap cas s’han S ":1 R E E £ g
pogut considerar estadisticament significatives. Atenent a = | &l # E HlBs 3
aquests resultats, es podria indicar que quan es treballa ~ g” TS T “g’ %" = g S
amb protocols habituals d’entrenament amb vibracions me- g 2 <m0 & ?«Nf,’ v g
caniques, els parametres utilitzats no suposen un estrés di- Bl S| BEB|P$Saf:

ferent per als sistemes cardiovascular i respiratori.
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PAD5
85,77+14,66
83,00+£13,74 78,16%13,02

PAD4
86,88+9,66 87,00+9,55*

PAD3
86,33+9,91

89,88+9,26*

PAD2

PAD1

PAD pre
136,50+28,83 82,30+8,60 88,60+15,94 85,20+13,39 80,90+19,46 78,40+16,74 74,60+18,52

130,16+15,27 77,83+3,97 96,00+13,95* 87,83+7,96

139,00+26,80 81,33+9,86 90,66+8,38**

PAS5

143,66+22,30*
137,10=24,81
131,83%13,70

PAS4

146,33+21,55*
138,50-29,22
136,50+10,96

PAS3

147,22+17,70***
146,80+24,29
135,83=10,79

PAS2

146,66+20,71**
142,30+22,26
133,33+33,54

PAS1

130,33+14,37
134,90+12,53
131,50+10,29

PAS pre

Dades presentades com a valors mitjans*desviacio tipica. PAS (mmHg) i PAD (mmHg) mesurades en la situacio pretest (PAS pre i PAD pre) i després de les cinc series realitzades (1, 2, 3, 4 5); GEA: grup

experimental 1; GEB: grup experimental 2; GEC: grup experimental 3.

*p < 0,05.

Taula 3 Valors sobre pressio arterial sistolica (PAS) i diastolica (PAD) en els tres grups establerts
**p < 0,01.

***p < 0,001 per a comparacio6 intragrup.

Grup
GEA
GEB
GEC
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Figura 1 Representacio grafica de la pressio arterial sistolica
(PAS) en els tres grups establerts i séries realitzades.
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Figura 2 Representacio grafica de la pressio arterial diastoli-
ca (PAD) en els tres grups establerts i séries realitzades.

Per la seva banda, el VO, va presentar un patré irregular
en cadascuna de les séries realitzades, pero sense que sem-
bli que hi hagi una incidéncia directa de la freqiiéncia de
vibracié ni del temps d’exposicié sobre aquest parametre.
Tanmateix, autors com Rittweger et al?* si van trobar una
relacié directa amb la freqiiéncia de vibraci6 en sotmetre
subjectes d’una mostra semblant a la del nostre estudi a
entrenament vibratori. Ara bé, cal tenir en compte que una
durada d’exposicio tan elevada no se sol recomanar, a causa
de la fatiga muscular que pot suposar una resposta muscu-
lar ineficac, tot utilitzant-s’hi exposicions que varien entre
els 30 i els 90 s%.

D’altra banda, la resposta experimentada pel VO, suposa
uns valors maxims que voregen els 10 ml-kg-'-min-", sent la
variacié mitjana observada d’uns 5-6 ml-kg~"-min-' en com-
parar-lo amb la situacié de pre-test. Si tenim en compte
estudis previs, com el de Rittweger et al**, en que es van
utilitzar freqiiéncies de 18, 26 i 34 Hz i una amplitud fixa de
5 mm, la variacié mitjana experimentada va oscil:-lar entre
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VO, (ml/kg/min)
| o

Grup 1 Grup 2

Vo, pre @VO, 3
@vo,1  [mVO,4
@mvo,2 [@Vo,5

Grup 3

Figura 3 Representaci6 grafica del consum d’oxigen (VO,) en
els tres grups establerts i series realitzades.
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Figura 4 Representacio grafica de la freqiiéncia cardiaca (FC)
en els tres grups establerts i séries realitzades.

els 3-5 ml-kg="*min~" (5,72 ml amb 18 Hz; 6,41 ml amb
26 Hz; 7,76 ml/min/kg amb 34 Hz), tot seguint una relaci6
exponencial amb la freqiiéncia de vibracio. Aquesta menor
resposta podria ser a causa de la posicié adoptada sobre la
plataforma, en ser aquesta de 170 graus, mentre que en el
nostre cas, en ser de 110 graus, pot suposar un estrés més
elevat sobre aquest sistema. Amb tot, aquest mateix grup
d’autors si van observar un increment més gran d’aquest
parametre en un estudi previ?*, amb uns resultats obtinguts
semblants als nostres (10,2+1,2 ml-kg="-min~").

En aquesta mateixa linia, Cochrane et al® van utilitzar en
el seu estudi un dispositiu que regulava la freqiiéncia de
vibracioé entre 0 i 60 Hz i "amplitud entre 0,5 i 1 mm, amb
el subjecte en posicio horitzontal. Els subjectes partici-
pants van haver de mobilitzar el seu propi cos i dues carre-
gues, una del 20% i una altra del 40% del pes corporal durant
’exposicio a vibracions i, al mateix temps, cada situacié va
tenir una durada de 4 min. En un estudi pilot previ d’aquest
mateix grup d’autors, la resposta electromiografica maxima

es va obtenir amb una freqliéncia de 30 Hz i una amplitud
d’1 mm, per la qual cosa es van utilitzar aquests parame-
tres per analitzar la resposta del VO,. Els resultats van mos-
trar, per a la mostra amb caracteristiques semblants a la
nostra, un increment del 19,7% quan van mobilitzar el seu
propi cos (5,8 ml-kg~"-min-"), del 26,7% quan van mobilitzar
el 20% del seu propi pes (7,1 ml-kg='-min~") i del 62,9% quan
la carrega fou del 40% del pes corporal (10 ml-kg~"-min-").
En aquest sentit, els autors indiquen que aquesta menor
variaci6 obtinguda, en comparacié amb estudis previs, pot
ser per les diferéncies en el dispositiu utilitzat, ja que la
vibracié es va produir en un eix horitzontal, mentre que
habitualment s’utilitza un eix vertical®.

De totes maneres, aquests resultats relacionats amb el
VO, permeten igualar la resposta obtinguda amb la que
s’obté en realitzar una caminada d’intensitat moderada?>%,
la qual pot vorejar els 4 km/h?%%®, Si tenim en compte que
el VO, . mitja d’una persona jove (20-29 anys) se situa en-
torn de 44,2 ml-kg~"-min~' (percentil 50)3', podem observar
que, en el nostre estudi, els subjectes van treballar d’una
forma teorica al voltant del 23% del VO, , valors per sota
del 40%, que se suposa com a limit per aconseguir adapta-
cions fisiologiques?2.

En el cas de FC, vam poder observar una resposta as-
cendent en cadascuna de les series realitzades, tot pro-
duint-se la variacié més gran en el grup que va ser sotmes
a una freqiiéncia de vibracié més elevada (GEA). Igual-
ment, es va poder observar que la recuperacié d’1 min,
considerada optima per buscar una adaptacié neuromus-
cular®, no va ser suficient per aconseguir una recuperacio
completa del sistema cardiovascular, la qual cosa ja havia
estat indicada amb anterioritat per Mester et al®. Un in-
crement semblant van obtenir Da Silva et al?® en realitzar,
amb una freqiiéncia de 30 Hz i una amplitud de 4 mm, dos
tipus d’exercicis sobre la plataforma, mig squat sense ca-
rrega i mig squat sense carrega i amb una carrega equiva-
lent a 10 repeticions maximes, que no van donar diferén-
cies significatives en funcié de Uexercici. Tanmateix, la
recuperacio va ser de 2 min, que també va ser insuficient
per aconseguir un restabliment de UFC basal. Uns resul-
tats semblants també van trobar Martinez et al*, els quals
després de dos blocs de 5 min de durada, amb una fre-
quencia de 26 Hz i una amplitud de 4 mm, van trobar aug-
ments significatius en I’FC basal, malgrat que en aquest
cas la recuperacio va ser de 3 min. En la mateixa linia
també es mostren els resultats de Yamada et al*®, que des-
prés d’avaluar un exercici d’asseguda amb vibracions, uti-
litzant una freqiiéncia de 15 Hz i una amplitud de 2,5 mm,
i sense, va reflectir increments significatius en ’FC en els
subjectes exposats a les vibracions. Pero en Uestudi de
Hazzel et al®, en el qual van sotmetre els subjectes parti-
cipants a 15 series d’1 min amb el mateix temps de recu-
peracio i aplicant una freqiiencia de 45 Hz i una amplitud
de 2 mm, ’FC només va tenir un lleu increment que no va
aconseguir significacio estadistica.

En relacié amb la PA, vam poder observar com Unicament
el patré de la PAS va presentar una resposta més gran a
mesura que s’incrementava la magnitud de la vibracio, la
qual cosa no va esdevenir-se amb la PAD. Si analitzem més
detingudament aquesta resposta associada, es pot conside-
rar que tant la PAS com la PAD van augmentar notablement
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durant les primeres series, per tal de davallar progressiva-
ment després fins a nivells semblants, i fins i tot per sota,
als de repos en acabar l’Ultima série. Sembla que aquest
descens progressiu pot ocasionar-lo l’obertura de més
capil-lars o la dilatacié d’alguns vasos, o potser ambdos
fendmens, un cop que es produeix |’adaptacio a ’exercici*.
Uns resultats semblants van trobar Martinez et al*%, que en
el seu estudi van observar un increment significatiu en la
PAS, mentre que la PAD només es va incrementar significa-
tivament després de la primera série. Perd una resposta
molt diferent s’ha pogut observar en altres estudis, com el
de Hazzel et al’*¢, en que la PA mitjana va experimentar un
lleu increment respecte de la basal, que es va mantenir
durant tota l’exposicio; o en el de Kerschand Schindl et al?!,
en el qual es va registrar un lleu augment tant de la PAS com
de la PAD (no significatiu) en finalitzar ’entrenament vibra-
tori, i en U'efectuat per Yamada et al®, que no van trobar
canvis significatius en la PAS i la PAD en fer un mateix exer-
cici d’asseguda amb vibracio i sense.

Considerant tot aixo anterior, es pot concloure que els
estimuls vibratoris aplicats en aquesta recerca provoquen
una clara resposta dels sistemes cardiovascular i respirato-
ri. A més, i malgrat les diverses freqiiéncies utilitzades, la
dinamica o evoluci6 de VO,, FC i PAal llarg de [’entrenament
vibratori va ser molt semblant, si bé la dita resposta no
sembla suficient per produir adaptacions positives en
aquestssistemes, per laqual cosaaquest tipusd’entrenament
no s’hauria de considerar un mitja optim per aconseguir
adaptacions cardiorespiratories.
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