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1. RESUMEN 

 

Introducción: La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica crónica, caracterizada 

por tener una alta prevalencia en la población adulta mayor, lo que se asocia a un impacto 

negativo en la calidad de vida relacionada con la salud y a un alto coste socio-económico. 

Los datos aportados por el estudio de di@betes.es, demuestran que el 13,8% de los espa-

ñoles mayores de 18 años tiene diabetes tipo II, lo que equivale a más de 5,3 millones de 

personas. De ellos, casi 3 millones ya estaban diagnosticados pero 2,3 millones, el 43% 

del total, desconocían que padecían la enfermedad. (1) 

Es muy importante destacar el gran número de personas que desconocen que presentan 

diabetes. El retraso en descubrirla implica que cuando se diagnostica la enfermedad el 

50% presenta alguna complicación. Esto es grave si tenemos en cuenta que el tratamiento 

de las complicaciones es tanto más eficaz cuanto más precoz y que la diabetes afecta a 

órganos tan importantes como los riñones, la vista, el corazón o el sistema nervioso. 

Encontrar soluciones que ayuden a mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en 

las personas afectadas por diabetes mellitus tipo II podría ayudar a contener este altísimo 

impacto socio-económico. 

Es por ello, que la presente revisión bibliográfica se lleva a cabo con el fin de demostrar 

que, los ejercicios vibratorios, aplicado de forma segura y efectiva en el tratamiento de la 

diabetes mellitus tipo II ayuda en el control y manejo de diferentes factores asociados a 

la enfermedad. 

Objetivos: Mostrar y comparar la información existente sobre el ejercicios físico llevado 

a cabo en plataformas vibratorias, en paciente diagnosticados de diabetes mellitus tipo II. 

Material y métodos: Para la realización de este informe se utilizaron libros y revistas 

científicas de los diferentes portales existentes como MEDLINE (pubMed), LILACS, 

Portal Regional de BVS, Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane 

CENTRAL), CINAHL, revista Maturitas y tesis doctorales. 

Conclusión: Los ejercicios en plataformas vibratorias durante un periodo de 12 semanas 

de entrenamiento, mejoran el perfil glucémico y descienden los niveles de hemoglobina 

glicosilada, pudiendo llegar a ser utilizados como sustitutos de los ejercicios aeróbicos. 

 

 

 

 

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus tipo II; entrenamiento vibratorio; adultos ma-

yores; capacidad funcional. 
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1. Abstract 

 

Introduction: The diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by hav-

ing a high prevalence in population over 50 years old. It is associated with a negative 

impact in the quality of life related to the health and a high socio-economic cost. 

The data reported by the study of di@betes.es show that the 13,8 % of Spain’s population 

over the age of 18 have type II diabetes. This is equivalent to 5.3 million of people ap-

proximately, who almost 3 million was diagnosed but 2.3 million (43 % of the total) did 

not know that they suffered the disease. (1) 

It is important take account that many people ignore that they have diabetes. This produce 

medical complications in half of the cases due to the delay until they discover the disease. 

This is very serious if we keep in mind that the treatment is more effective at an early 

stage and that the diabetes affects important organs like kidneys, eyes, hearth or nervous 

system. 

Finding solutions which help to improve the quality of life related with the health of peo-

ple affected by the type II diabetes mellitus, could help hold the high socio-economic 

impact. 

It is therefore, this bibliographic review try to show that if the vibratory exercises are 

applied in a safe and effectively way to treat the type II diabetes mellitus it can be obtained 

a better control and manage of the different factors associated to the disease. 

Objectives: Affording and comparing the existent information about the physical exer-

cises carried out in vibratory platforms, in diagnosed patients with type II diabetes melli-

tus. 

Methods and Materials: Different books and scientific journal of portals like 

MEDLINE, LILACS, Portal Regional de BVS, Cochrane CENTRAL, CINAHL, Maturitas 

journal and doctoral thesis have been used to carry out this report. 

Conclusions: The sugar profile get better and the level of the glycosylated haemoglobin 

go down if the patient who has type II diabetes mellitus does exercises in vibratory plat-

forms for 12 weeks. So then, this exercises can be an alternative of the current aerobic 

exercises. 

 

 

 

 

Keywords: Type II diabetes mellitus, vibratory training, older population, functional ca-

pacity, boats and bitches. 
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2.1 EPIDEMIOLOGÍA 

 

La diabetes mellitus tipo 2  es un problema de salud con gran impacto que preocupa a 

profesionales sanitarios y a la sociedad en su conjunto. Contar con un paciente con Dia-

betes Mellitus tipo 2 más activo y responsable con su salud es considerado como una de 

las soluciones para combatir dicho problema.  

En España, la diabetes mellitus tipo 2  es una de las enfermedades más costosas para el 

sistema sanitario, tanto por su alta y creciente prevalencia, como por su alto coste socio-

económico asociado al sistema nacional de salud, sobre todo en aquellos pacientes que 

tienen complicaciones, además del deterioro de la calidad de vida que se vería seriamente 

afectada, con disminuciones de la capacidad funcional de un 33% de media (2, 3). 

 

De lo que no hay duda es que la inactividad física es un factor importante de riesgo de 

resistencia a la insulina en las personas con Diabetes Mellitus tipo II. Hasta la fecha se 

sabe que el ejercicio físico contribuye a disminuir la resistencia a la insulina y se asume 

que es un factor de prevención de primer orden contra determinadas enfermedades aso-

ciadas a trastornos metabólicos, como la diabetes. (4, 5, 6) 

Es por ello, que la práctica de ejercicio físico conlleva adaptaciones fisiológicas y meta-

bólicas que incrementan la sensibilidad a la insulina y el control de la glucemia  y con 

pequeños incrementos en la condición física se han observado mejoras sustanciales, dis-

minuyendo de forma significativa el número de patologías asociadas. (7, 8) 

Sin embargo, y a pesar de estas evidencias, son escasos los estudios destinados específi-

camente a valorar el papel del ejercicio físico en la mejora del nivel de condición física 

en personas con Diabetes Mellitus tipo II, y los estudios disponibles han cosechado unos 

resultados contradictorios unidos a altas tasas de abandono ya que, por lo general, estos 

pacientes presentan bajos niveles de condición física inicial, suelen ser obesos y presentan 

otras patologías concomitantes que limitan una práctica prolongada de actividad física (9, 

10) 

Como alternativa, recientemente las vibraciones mecánicas de cuerpo se ha sugerido 

como una herramienta eficaz que requiere una menor condición física inicial y un menor 

tiempo de aplicación para obtener mejoras en la función física, disminuir el riesgo de 

caídas y fracturas en personas mayores (11) 

Bajo esta perspectiva, son numerosos los efectos beneficiosos atribuidos al entrenamiento 

vibratorio sobre la condición física (fuerza, potencia o flexibilidad), sobre el equilibrio, 

flujo sanguíneo y sobre el perfil hormonal. (12) 

Sin embargo, los estudios basados en WBV (término en inglés referido a plataformas 

vibratorias, utilizado a partir de ahora en la revisión bibliográfica) en personas con dia-

betes mellitus son escasos, lo cual resulta extraño debido a los beneficios mencionados 

anteriormente. (13) 

Es por ello, que la presente revisión bibliográfica se lleva a cabo con  el objetivo de com-

parar la aplicabilidad y efectividad de los programa de entrenamiento basado en WBV. 
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2. 2 DIABETES MELLITUS  

 

2.2.1 Definición 

La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica crónica, caracterizada por niveles per-

sistentemente elevados de glucosa en sangre, como consecuencia de una alteración en la 

secreción de insulina, en la acción de la insulina, o en ambas. 

 

2.2.2 Clasificación de la diabetes mellitus 

Según la clasificación de la Asociación Americana de Diabetes (14), la diabetes mellitus 

puede clasificarse en: 

 

Diabetes Mellitus tipo 1: 

Representa sólo el 5-10% de los casos y se caracteriza por la destrucción de las células β 

de los islotes de Langerhans de la porción endocrina del páncreas, llevando a una defi-

ciencia absoluta en la secreción de la insulina. La causa de esta destrucción celular es 

generalmente autoinmune (diabetes mellitus tipo 1A), pudiéndose demostrar la existencia 

de anticuerpos contra las células de los islotes u otros auto-anticuerpos (anti-GAD, anti-

insulina o anti-IA-2) que podrían derivar en estas deficiencias. 

Cuando no se encuentra ningún anticuerpo, por lo que no existe evidencia de autoinmu-

nidad en ellos, ni otra causa que justifique la destrucción de las células β, se define como 

idiopática (diabetes mellitus tipo 1B). 

Este tipo de diabetes tipo 1 suele presentarse durante la infancia o en adultos jóvenes, 

siendo el índice de destrucción de las células β bastante variable (rápido principalmente 

en niños y adolescentes, y lento en su mayoría en adultos) 

 

Diabetes mellitus tipo II 

La Diabetes Mellitus tipo II (representa el 90-95% de los casos) estaría determinada por 

un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan por grados variables de resistencia 

a la insulina, alteración de la secreción de la insulina y un aumento en la producción de 

la glucosa. Son sujetos que no precisan insulina para evitar la cetosis, aunque puedan 

precisar, en cierto momento, para conseguir un adecuado control metabólico en 

determinados periodos. 

A pesar de que la etiología de este tipo de diabetes se desconoce, lo que sí parece claro 

es que no existe destrucción autoinmune de células β. Además, el riesgo de desarrollarla 

aumenta con la edad, sobrepeso/obesidad e inactividad física, y sus síntomas clásicos no 

suelen aparecer en etapas tempranas. 
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Diabetes gestacional 

La diabetes gestacional es un trastorno de la regulación de la glucosa que aparece durante 

el embarazo en una mujer no diagnosticada previamente de diabetes. La mayoría de las 

mujeres recuperan una tolerancia a la glucemia normal después del parto, pero tienen un 

riesgo sustancial de desarrollar diabetes en etapas ulteriores de la vida. 

 

Otros tipos de diabetes mellitus 

Existen diferentes tipos de diabetes mellitus debido a otras causas, como defectos gené-

ticos en la función de las células β o en la acción de la insulina, enfermedades del páncreas 

exocrino (como la fibrosis quística) o inducidas farmacológica o químicamente, como 

ocurre en el tratamiento del VIH/sida o tras trasplante de órganos. 

 

2.2.3 Criterios Diagnósticos  

Los criterios diagnósticos propuestos por la Asociación Americana de Diabetes (ADA) 

son: 

● Glucemia en ayunas > 126 mg/dl. Debe ser en ayunas de al menos 8 horas. 

● Glucemia >  200 mg/dl a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa. (La sobre-

carga oral de glucosa debe seguir las normas de la Organización Mundial de la Salud). 

● Recientemente el Comité Internacional de Expertos añadió la hemoglobina glico-

silada (HbA1C) ≥ 6,5% como una tercera opción para diagnosticar la diabetes.  

● Síntomas de diabetes más una determinación de glucemia al azar > 200 mg/dl en 

cualquier momento del día. 

 

 

Tabla 1: Criterios diagnósticos según la Asociación Americana de Diabetes (14) 

 

2.2.4. Manifestaciones clínicas, factores de riesgo y complicaciones asociadas 
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La Diabetes Mellitus tipo II suele comenzar de forma insidiosa y la sintomatología aso-

ciada suele ser tan escasa, que en ocasiones tan solo se resalta cuando tiene lugar alguna 

complicación. 

Los principales síntomas son poliuria, polidipsia, polifagia, aumento o pérdida excesiva 

de peso y astenia. Junto a estos síntomas generales se presentan a veces infecciones cutá-

neas recidivantes, retraso en la cicatrización de las heridas, acroparestesia, somnolencia 

pospandrial, etc.  

A pesar de que las causas para el desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo II aún no se 

conocen con certeza, sí que existen una serie de factores de riesgo, entre los que destacan: 

Obesidad, mala alimentación, falta de práctica de actividad física, antecedentes de diabe-

tes gestacional, intolerancia a la glucosa o glucemia basal alterada, antecedentes familia-

res de diabetes en pacientes en primer grado (padres, hijos), etnia, nutrición pobre durante 

el embarazo que afecte al desarrollo del niño/a. Por último, las complicaciones asociadas 

a la diabetes mellitus varían desde situaciones reversibles, como cetoacidosis diabética, 

hasta algunas que pueden llevar a la muerte de la persona, como neuropatía o nefropatía. 
(15) 

 

 

2. 3 EJERCICIO VIBRATORIO 

 

En su inicio, el ejercicio vibratorio se consideró como un estímulo perjudicial para el 

organismo, pues lo único que se sabía era su nocivo efecto en personas que, por su trabajo, 

eran sometidas a este estímulo durante largos periodos de tiempo, y a unas magnitudes 

más altas de lo que su biología podía soportar (16) . Fue entonces cuando la Medicina del 

Trabajo se encargó de estudiar este fenómeno y se elaboraron normativas específicas que 

regulan la exposición a las WBV en el mundo laboral (17) 

El ejercicio físico vibratorio se basa en actividades físicas diseñadas en función de la 

respuesta corporal a las vibraciones que recibe. Esta vibración se puede administrar al 

cuerpo humano situando a los individuos encima de plataformas que vibran a una inten-

sidad controlada. La vibración producida por estas plataformas es una oscilación mecá-

nica que puede ser definida mediante la determinación del valor de cinco variables de 

oscilación o vibración: la amplitud, la frecuencia, la magnitud o aceleración del movi-

miento, el tiempo de trabajo y el tiempo de descanso intermedio. 

Hoy en día, existen dos tipos de plataformas vibratorias dedicadas a la salud y el fitness. 

El primer tipo de plataforma, plataforma vertical, vibra en dirección vertical, mientras 

que el segundo tipo, vibra a través de la rotación de un eje horizontal (plataforma hori-

zontal u oscilante) (18) 
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Figura 1: Tipos de plataformas vibratorias: (a) la plataforma oscila uniformemente ha-

cia arriba y hacia abajo; (b) en la técnica de vibración recíproca, los desplazamientos 

verticales se alternan hacia arriba y hacia abajo en los lados derecho e izquierdo del 

eje de la plataforma. 

 

 

2. 4  PLATAFORMAS VIBRATORIS (WBV) y DIABETES MELLITUS TIPO II 

 

Se ha demostrado como el ejercicio físico, junto con el control nutricional, es uno de los 

pilares fundamentales en el manejo y tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo II (5). De 

hecho son varios los estudios que muestran la efectividad del ejercicio físico para mejorar 

el control glucémico, el perfil lipídico y otras medidas de resultado en este grupo de po-

blación (15). 

La HbA1C es considerada la mejor manera de medir el control glucémico a largo plazo 

en personas con Diabetes Mellitus tipo II (20). Además, estudios previos han determinado 

que reducir la HbA1C en personas con Diabetes Mellitus tipo II disminuye el riesgo de 

desarrollar enfermedad coronaria en un 5-17% y el riesgo de mortalidad en un 6-15% (21). 

Sin embargo, la mayoría de las personas con Diabetes Mellitus tipo II tienen sobrepeso u 

obesidad y muchos tienen problemas de movilidad o enfermedad cardiovascular  que les 

limitan a la hora de alcanzar el volumen e intensidad requerida para el ejercicio aeróbico 

o de fuerza (22) Además, la falta de adherencia a los programas de entrenamiento es un 

hándicap a la hora de desarrollar un ejercicio físico de manera continuada, existiendo una 

alta tasa de abandono (23). Así, recientemente se ha propuesto el entrenamiento vibratorio 

como una alternativa a los ejercicios tradicionales que ha demostrado ser seguro, de bajo 

impacto y eficaz en personas con un bajo nivel de condición física inicial (24), como la 

mayoría de las personas con diabetes (3, 23)
. 
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Tras ser revisada la literatura existente, los estudios con este método en pacientes diabé-

ticos encaminados a determinar los efectos que las WBV pueden tener sobre el control 

glucémico y los factores de riesgo cardiovascular son muy escasos y los resultados halla-

dos contradictorios, es por ello que se hacen precisos más estudios para determinar dichos 

efectos. (25) 

 

 

2.5 JUSTIFICACIÓN DEL TEMA  

Los diabetes tipo II es una enfermedad con mucha importancia tanto en la población que 

la padece como el sistema sanitario, en el cual el paciente ve afectada su calidad de vida, 

además de los problemas asociados a dicha enfermedad.  

Dado que supone un alto grado de morbimortalidad en la población junto al sedentarismo 

que caracteriza a las personas con diabetes tipo II, se ha creído conveniente llevar a cabo 

este estudio de búsqueda bibliográfica sistemática para poder determinar si los ejercicios 

de vibración en el cuerpo entero reportan algún beneficio para combatir la enfermedad. 
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3. OBJETIVOS 
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3.1 OBJETIVO GENERAL 

● Mostrar y comparar la información existente sobre el ejercicio físico llevado a 

cabo en plataformas vibratorias, en pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus 

tipo II. 

 

 

 

3.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

● Describir la información existente respecto a la frecuencia (Hz) y el  tiempo de 

aplicación, sobre el ejercicio físico llevado a cabo en plataformas vibratorias, en 

pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo II. 
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4. ESTRATEGIAS DE BÚS-

QUEDA Y SELECCIÓN DE 

ESTUDIOS 
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4.1 MATERIAL Y MÉTODO 

Se trata de una revisión bibliográfica sistemática, llevada a cabo en el periodo de tiempo 

desde Septiembre hasta Diciembre de 2016, en la cual se ha buscado y comparado los 

diferentes estudios publicados sobre diabetes tipo II y ejercicios en plataformas vibrato-

rias (WBV) obtenido en libros y revistas científicas de los diferentes portales biomédicos 

existentes como MEDLINE (pubMed), LILACS, Portal Regional de BVS, Registro 

Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane CENTRAL), CINAHL, revista Ma-

turitas,y tesis doctorales. 

Se han aceptado artículos y documentos más relevantes publicados en los últimos años 

(desde 2007 hasta la actualidad), todos relacionadas con el tema de este estudio. Se ha 

incidido principalmente en aquellos artículos que hablan de la diabetes tipo II y ejercicios 

de cuerpo entero en plataformas vibratorias. La búsqueda ha sido realizada en inglés prin-

cipalmente por ser la lengua vehicular en el campo médico, como también en castellano. 

Para llevar a cabo dicha búsqueda se han utilizado terminología como “diabetes, diabetes 

tipo II, plataformas vibratorias (WBV), vibración de todo el cuerpo, ejercicios isotónicos, 

control de glucemia” 

Los operadores booleanos utilizados han sido: “AND”, “OR”, “NOT”. Se han combinado 

las palabras clave con los conectores para poder encontrar artículos válidos para el obje-

tivo de trabajo. Señalar que el conector “NOT” se intenta no utilizar demasiado, para 

evitar confusiones en el buscador de base de datos, el conector “OR” se ha utilizado jun-

tando las palabras que significan casi lo mismo “exercise” y “Exercise on vibrating plat-

forms”, y el conector “AND” se puede utilizar entre todas las palabras para poder dar una 

mayor sensibilidad y especificidad de la búsqueda. 

 

4.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN.  

Se han incluido los artículos que cumplen los siguientes requisitos:  

- El diseño de los artículos son las revisiones sistemáticas, meta-análisis, y ensayos 

clínicos aleatorizados,  hecho en humanos, escritas en castellano o inglés.  

- Estudios en los cuales se ha demostrado la efectividad de las plataformas vibratorias 

frente a la diabetes tipo II exclusivamente 

- Artículos que utilizaban como principal motivo del estudio las plataformas vibrato-

rias. 

Se han excluido artículos que: 

- Estudios que utilizan las plataformas vibratorias como modo de entrenamiento en 

personas sanas. 

- Estudios que utilizan las plataformas vibratorias como método de recuperación de 

capacidad funcional de la persona. 

- Estudios que comparan los ejercicios en plataformas vibratorias y la diabetes tipo I. 
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4.3 METODOLOGÍA DE BÚSQUEDA 

Se detalla a continuación el proceso de selección de los artículos, mediante un diagrama 

de flujo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los estudios se evaluaron con respecto a la calidad metodológica y los informes estadís-

ticos utilizando la escala PEDro (26). 

METODOLOGÍA DE BÚS-

QUEDA 

 

1. Diabetes 

2. Diabetes tipo II 

3. Vibración de cuerpo entero 

4. WBV 

5. 1# AND WBV 

6. 2# AND WBV 

7. 1# Vibración de cuerpo en-

tero 

8. 2# Y Ejercicios isotónicos 

Base de datos 

 

1. PubMed (n=38) 

2. CINAHL (n=4) 

3. Portal Regional da BVS (n=1) 

4. Asian Journal of Sport Medi-

cine (n=1) 

5. Revista Española de Educación 

física y el Deporte (n=1) 

Total base de datos 

(n= 45) 

Después de una selección de artículos 

(n= 13) 

Encontrados externamente a bases de 

datos (Artículos que se han encontrado 

en la red, directamente de la bibliogra-

fía de los artículos)  

(n= 2) 

n= 15 

Revisión para descartar aquellos 

artículos sin relevancia  

(n=10) 

TOTAL ARTÍCULOS INCLUIDOS EN LA REVISIÓN  

(n=5) 
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5. SÍNTESIS Y ANÁLISIS DE 

RESULTADOS 
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     AUTOR     POBLACIÓN (N)    METODOLOGÍA    RESULTADOS 

 

 

 

 

   Del Pozo-Cruz et al 

(2013) (3) 

 

 

 

N=50 

Grupo experimental 

n= 25 

Grupo control n=25 

 

 

 

Entrenamiento vi-

bratorio de 12 se-

manas con frecuen-

cia entre 12 y 16 Hz 

Los resultado demostraron 

reducción del nivel de 

HbA1c (-0.55%) y gluce-

mia plasmática en ayunas 

de 12 horas (-33.95mm/dl) 

entre el grupo sometido a 

entrenamiento vibratorio y 

el grupo control  

 

Score PEDro 5/10 

 

 

 Baum K et al.(2007)(10) 

 

N=40 (dividido en 3 

grupos) de ellos, 1 

grupos realizó ejer-

cicios de vibración 

Entrenamiento vi-

bratorio de 12 se-

manas con frecuen-

cia entre 30-35 Hz 

Reducción de 0.3% en la 

HbA1c y 6,3% de la gluce-

mia plasmática en ayunas 

de 12 horas 

 

Score PEDro N/D 

 

 

 

Lale Behboudi et al 

(2010)  (13) 

 

N=30 

Grupo ejercicio ae-

róbico n=10 

Grupo sometido a 

WBV n=10 

Grupo control n=10 

8 semanas de entre-

namiento con vibra-

ciones en todo el 

cuerpo 8-12 minu-

tos. 

Frecuencia de 30 

Hz y una amplitud 

de 2 mm 

Los resultados no fueron 

significativos ni en la con-

centración de glucosa tras 

12 horas de ayuno, ni en la 

HbA1c del estudio 

 

Score PEDro N/D 

Manimmanakorn, N. 

(Lincoln University, 

Christchurch, 2012) 
(27) 

N=40 pacientes en 

dos grupos, control 

y sometidos a entre-

namiento con vibra-

ción 

12 semanas de en-

trenamiento con fre-

cuencia entre 16 y 

30 Hz 

No se encontraron diferen-

cias significativas en los 

niveles de HbA1c y el ni-

vel de insulina. 

 

Score PEDro N/D 

 

 

Rosa Mª ALFONSO-

ROSA (28) 

 

 

19 sujetos sometidos 

a entrenamiento en 

plataformas vibrato-

rias 

12 semanas de en-

trenamiento vibrato-

rio con frecuencias 

de 12, 14 y 16 Hz 

Diferencias significativas 

para frecuencia tanto en 

glucemia capilar a las 24 y 

48 horas como a las 12 se-

manas tras el entrena-

miento vibratorio 

 

Score PEDro N/D 

Tabla 2. Características de los estudios incluidos 

(Autor, Población de estudio, Metodología y Resultado) 
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El número de estudios encontrados que investigan la combinación de la diabetes con los 

ejercicios vibratorios de cuerpo entero es muy escaso; existiendo muchos otros que estu-

dian los beneficios de los ejercicios de vibración frente a variables como el equilibrio o 

los factores cardiovasculares entre otros. No obstante, los estudios encontrados se acep-

taron para crear la revisión bibliográfica sistemática. 

Lale Behboudi el al. (13) en su estudio llevado a cabo con 30 pacientes, 10 pacientes so-

metidos a ejercicios aeróbicos, 10 pertenecientes al grupo control y otro 10 sometidos a 

ejercicios vibratorios, tras 8 semanas de entrenamiento no encontró reducción significa-

tiva al comparar los grupos expuesto a las vibraciones con el grupo control,  en la hemo-

globina glicosilada (HbA1c) e insulina (P=0,8 y P=0,1 respectivamente), sin embargo, 

muestra una mejora en glucemia plasmática de 12 horas de ayuno en los grupo expuestos 

a ejercicios, frente al grupo control (P=0,02). 

Para Manimanakor N. et al. (27), en su estudios de 40 pacientes divididos en grupo control 

y grupo expuesto a los ejercicios vibratorios, encontró diferencias significativas tras so-

meter a los pacientes a 12 semanas de entrenamiento con frecuencia entre 16 y 30 Hz. 

Sus resultados mostraron cómo se produjo una reducción significativa (P=0,012) de la 

hemoglobina glicosilada, en aquellos pacientes que obtuvieron un valor por encima de 8 

en la análisis en sangre. Igualmente se obtuvieron resultados significativos en la sensibi-

lidad a la insulina (P= 0,043), todo ello en pacientes con diabetes graves (HbA1c ≥ 8); 

por el contrario, en los pacientes con diabetes menos grave (HbA1c < 8) tanto para el 

grupo control como para el grupo expuesto a ejercicios vibratorios, no se encontraron 

diferencias significativas.  

Del Pozo-Cruz et al. (3) en el estudio publicado en la revista internacional Maturitas, lle-

vado a cabo con 50 pacientes (25 de los cuales pertenecen al grupo sometido a ejercicios 

en plataforma vibratorias y otros 25 al grupo control), tras 12 semanas de entrenamiento 

con ejercicios vibratorio, obtuvieron como resultado la reducción del nivel de HbA1c 

(P=0,002) y glucemia plasmática en ayunas de 12 horas (P=0,029) entre el grupo some-

tido a entrenamiento vibratorio frente al grupo control, que no fue sometido a ningún tipo 

de entrenamiento.  

Baum K. et al. (10), contó en su estudio con un grupo de 40 de pacientes, dividido en 3 

grupos: un grupo realizó ejercicios de vibración, otros ejercicios de entrenamiento de fle-

xibilidad y otros ejercicios de entrenamiento de fuerza. El grupo adiestrado en entrena-

miento vibratorio de 12 semanas (que es el que nos interesa para este estudio) con fre-

cuencia entre 30-35 Hz, demostró una reducción de 0.3% en la HbA1c y 6,3% de la glu-

cemia plasmática en ayunas de 12 horas. 

 

Rosa Mª Alfonso-Alonso (28) comparó la reducción de la glucemia capilar tras un único 

entrenamiento y tras 12 semanas de entrenamiento vibratorio. Tras la aplicación del pro-

grama de entrenamiento a una frecuencia de 12 Hz halló diferencias estadísticamente 

significativas en la glucemia capilar medida a las 24h (p≤0,05) con la medición realizada 

previa al entrenamiento. En cuanto a los niveles de glucemia capilar tras la aplicación del 

programa de entrenamiento a una frecuencia de 14 Hz, observó diferencias estadística-

mente significativas entre la glucemia capilar medida tras el programa de entrenamiento 
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(p≤0,05) a las 24h (p≤ 0,01) y 48 h (p≤0,05), respecto a la evaluación realizada previa-

mente al entrenamiento. Rosa Mª Alfonso-Alonso también observó diferencias estadísti-

camente significativas en el nivel de glucemia capilar tras la realización del programa de 

entrenamiento con 16 Hz (p≤0,05) entre la medición previa al tratamiento y el post-en-

trenamiento, así como pasadas 24h (p≤0,05). 

Además, al igual que en los caso anteriores estudiados observó diferencias estadística-

mente significativas en los niveles de glucemia capilar tras 12 semanas de entrenamiento 

basado en vibraciones de cuerpo completo (p< 0,05).  
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Tras la comparación y análisis de los diferentes estudios se puede observar como existe 

una disminución de la hemoglobina en sangre tras un entrenamiento controlado en plata-

formas vibratorias 

Alibegovic, Hansen, y Hawley & Holloszy (4, 5, 6) afirman en sus estudios que el ejercicio 

físico contribuye a disminuir la resistencia a la insulina, resultados en concordancia con 

los datos encontrados en los estudios analizados. En ellos se puede observar como en 

cualquier combinación de ejercicio, ya sea aeróbico o en plataformas vibratorias, se ob-

tiene dicho beneficio. Por lo que supone sería una forma adecuada y segura de realizar 

ejercicio para combatir los efectos producidos por la vida sedentaria propia de la pobla-

ción con diabetes tipo II (9,10). 

Para Lale Behboudi et al. (13), tanto el ejercicio en plataformas vibratorias como los ejer-

cicios aeróbicos muestran una similitud en la estimulación del sistema metabólico en pa-

cientes con diabetes tipo II; por lo que aquellos pacientes que no lleven a cabo ningún 

tipo de ejercicio aeróbico, pueden optar a realizar ejercicios en plataformas vibratorias 

Bien es cierto, que cuando se observan los estudios llevados a cabo durante 8 semanas, 

como es el caso de Lale Behboudi et al. (13), no se observan resultados positivos, en con-

traposición al estudio llevado de Del Pozo-Cruz et al (2013) (3), tras 12 semanas de entre-

namiento vibratorio con diferentes frecuencias, en el que sí se demuestra la efectividad 

del entrenamiento con la reducción de la hemoglobina glicosilada y nivel plasmático en 

ayunas de 12 horas. 

Otro dato a destacar es la frecuencia, ya que no se obtienen resultados favorecedores en 

el caso de unas frecuencias u otras como en el estudio de Manimmanakorn, N (27) tras 12 

semanas de entrenamiento con frecuencias entre 16 y 30 Hz. Sin embargo Baum K. et al 
(10) tras un entrenamiento vibratorio de 12 semanas con frecuencia entre 30-35 Hz obtuvo 

una reducción en la HbA1c y de la glucemia plasmática en ayunas de 12 horas. 

De hecho, se ha demostrado que el entrenamiento vibratorio en personas con Diabetes 

Mellitus tipo II mejora el control glucémico (26), la capacidad funcional (29), el equilibrio 
(3), así como reduce la adiposidad y favorece el aumento del flujo sanguíneo en la pierna 
(30). Por lo que los ejercicios de vibración de cuerpo entero en combinación con ejercicio 

aeróbico parecen mejorar el control glucémico ligeramente en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo II en una forma dependiente de la exposición. Grandes y bien diseñados 

ensayos siguen siendo necesarias para establecer la eficacia y entender así los efectos que 

se atribuyen a la vibración, el ejercicio, o una combinación de ambos. 
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