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RESUMEN

Introducción: la vibración de cuerpo completo (VCC) se utiliza con el propósito de optimizar el sistema neuro-
muscular en pacientes con secuelas de daño cerebral. El objetivo es revisar la bibliografía científica para averiguar
si existe algún beneficio clínico y funcional de la VCC en pacientes que han sufrido accidente cerebrovascular
(ACV). Material y métodos: se revisaron las bases de datos MEDLINE, ISI WEB OF SCIENCE, SCOPUS, SPORT-
Discus, PEDro y Biblioteca Cochrane Plus. Los descriptores utilizados han sido “stroke”, “hemiplegia”, “vibration” y
“vibration training”. Los criterios de inclusión a cumplir de los estudios son ensayos controlados aleatorizados o
cuasi-experimentales, dirigidos a personas con secuelas de ACV a las que se les aplique VCC y cuyos resultados
han sido medidos mediante test estandarizados pre-post intervención. Se han incluido 9 artículos para su revisión.
Resultados: se han obtenido resultados dispares en cuanto al efecto de la VCC sobre el equilibrio y la movilidad.
La fuerza muscular y la capacidad funcional (marcha, actividades de la vida diaria) han mejorado solamente en su-
jetos con ACV agudo. Conclusiones: no es posible afirmar que la aplicación de la VCC ayude a mejorar las capa-
cidades físicas y funcionales de los sujetos que han sufrido ACV. Sin embargo, se han encontrado beneficios de su
aplicación especialmente en sujetos con ACV agudo. Serían necesarias futuras investigaciones referentes al tema. 
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ABSTRACT

Introduction: whole body vibration (WBV) is used to optimize the neuromuscular system in patients with brain da-
mage sequelae. The objective is to review the current scientific literature to identify the effects of WBV on cerebro-
vascular disease. Material and method: databases MEDLINE, ISI WEB OF SCIENCE, SCOPUS, SPORTDiscus,
PEDro and Cochrane Library were reviewed. The descriptors used were "stroke", "hemiplegia", "vibration" and "vi-
bration training". The inclusion criteria were studies that are randomized or quasi-experimental controlled trials aimed
at people with sequelae of stroke to whom WBV was applied and whose results were measured by standardized test
pre-post intervention. 9 items were included for review. Results: mixed results regarding the effect of WBV on ba-
lance and mobility were obtained. Muscle strength and functional capacity (walking, activities of daily living) only im-
proved in patients with acute stroke. Conclusions: not is possible to state that WBV improves the physical and
functional capabilities of individuals who have suffered strokes. However, they found benefits of its application es-
pecially in subjects with acute stroke. Future research concerning the subject would be necessary.
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INTRODUCCIÓN 

La vibración de cuerpo completo (VCC) se considera
una modalidad alternativa de ejercicio para aumentar el
rendimiento físico(1) mejorando la actividad muscular(2).
Se ha convertido en un complemento, tanto de las tradi-
cionales formas de entrenamiento(3), como de terapia en
los problemas de salud(4, 5). Se utiliza para aumentar la
capacidad funcional, la producción de hormonas o las
propiedades del hueso y, más recientemente, para apo-
yar la rehabilitación de personas con trastornos neuroló-
gicos(6).                   

Los efectos fisiológicos de la VCC no están claros(7, 8).
Se cree que mejora el rendimiento muscular debido a
mecanismos neurofisiológicos como los reflejos tónicos
de vibración(9, 10). Por ello se está utilizando en pacientes
con secuelas de daño cerebral con el propósito de opti-
mizar el sistema neuromuscular(6).  

A pesar del incremento de su uso, las respuestas fi-
siológicas de VCC en la población con trastornos neuro-
lógicos como la hemiparesia, siguen siendo ambiguas
debido a que los estudios utilizan distintos protocolos de
aplicación, parámetros de vibración inespecíficos y la du-
ración del entrenamiento y tipo de ejercicios realizados
con la vibración no siempre están claros.

El objetivo de este estudio es realizar una revisión de
la investigación en la que se ha aplicado VCC en pobla-
ción con ictus para averiguar si existe algún beneficio clí-
nico y funcional tras su aplicación.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó una búsqueda bibliográfica durante los
meses de enero del 2012 a febrero del 2013, revisando
las bases de datos MEDLINE, ISI WEB OF SCIENCE
(WOS), SCOPUS, SPORTDiscus, PEDro y Biblioteca
Cochrane Plus.

Los criterios de inclusión para los artículos a analizar
se muestran en la tabla 1.

Para diseñar la estrategia de búsqueda se utilizaron
los términos MeSH (Medical Subject HeadingTerms) en
Medline o los tesauros propios de cada base.

Se realizó una primera búsqueda con los descripto-
res “stroke” OR “hemiplegia” AND “whole body vibration”

en la que obtuvimos 74 resultados. Se realizó una se-
gunda búsqueda para ampliar los resultados obtenidos,
utilizando combinaciones parciales de los términos
MeSH anteriores y sinónimos más genéricos, intentando
abarcar la globalidad del problema de búsqueda. Los
descriptores MeSH introducidos en los campos de bús-
queda fueron: “hemiplegia” OR “stroke” AND “vibration”
OR “vibration training”. En las bases de datos se encon-
traron 253 resultados que cumplieron los criterios de bús-
queda. Se revisaron los títulos y los resúmenes y se
recuperaron 20 textos completos potencialmente rele-
vantes para el objeto de estudio. Se excluyeron aquellos
que tratasen de otras patologías neurológicas, los que
habían utilizado otro tipo de vibración, los que no eran
ensayos controlados aleatorizados o cuasi-experimen-
tales y los artículos que estuviesen repetidos al analizar
las distintas bases de datos. Fueron seleccionados 9 es-
tudios para su posterior análisis. El proceso de búsqueda
se muestra en la figura 1.

La calidad metodológica de los estudios fue evaluada
mediante el sistema de puntuación PEDro (Physiothe-
rapy Evidence Database disponible en http://www.pedro.
org.au). La puntuación de los artículos revisados oscila
entre 4 y 8 puntos (tabla 2).

TABLA 1. Criterios de inclusión.

Diseño. Ensayo controlado aleatorizado o cuasi-
experimental.

Participantes. Sujetos tras accidente cerebrovas-
cular de mediana edad o ancianos.

Intervención. Que utilicen la vibración de cuerpo
entero (VCC) como tratamiento. Justificación de los
parámetros de la VCC utilizados.

Medidas. Medición de variables de capacidades
funcionales e independencia. Utilización de escalas
y test validados. Medición de variables previa y tras
la aplicación de VCC.

Comparaciones. VCC con Fisioterapia del paciente
neurológico. VCC con otro tipo de vibración.
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RESULTADOS

Participantes

El número de participantes en los 9 artículos selec-
cionados asciende a un total de 342 personas cuyas ca-
racterísticas se muestran en la tabla 3. Los sujetos de 8
estudios son de mediana edad (45-64 años) y en uno de
los estudios son sujetos mayores (> 64 años)(11), según

la clasificación de edad de Shepard(12). Todos han sufrido
un accidente cerebrovascular, presentando una hemipa-
resia, a excepción del grupo control en el estudio de Van
Ness y cols.(13), que son sujetos sanos. Los sujetos de
cuatro estudios(11,14-16) presentan una hemiparesia de
corta evolución o fase aguda, y los sujetos de los otros
cinco estudios(13, 17-20) presentan hemiparesia de larga
evolución o en fase crónica. La mayoría de los sujetos
completan el protocolo de estudio, exceptuando los tra-

Primera búsqueda:

“stroke” OR “hemiplegia” AND “Whole body vi-
bration”: MEDLINE (7), SCOPUS (24), SPORTDi-
cus(7), PEDro (4), WOS(25), Biblioteca Cochrane
Plus(7)

Segunda búsqueda:

“hemiplegia” OR “stroke” AND “vibration” OR
“vibration trainning”: MEDLINE (72), SCOPUS
(21), SPORTDicus(13), PEDro (14), WOS (46),
Biblioteca Cochrane Plus (13)

Títulos y resúmenes revisados: n = 253.

MEDLINE (79), SCOPUS (45), SPORTDicus(20),
PEDro(18), WOS(71), Biblioteca Cochrane Plus(20)

Artículos excluidos tras revisar los títulos y los
resúmenes: n = 233.

- Resultados repetidos: n = 189.
- Otras patologías: n = 13.
- Vibración solamente sobre el músculo: n = 22.
- Tipo de estudio revisión o estudio de caso: n = 9.
- Otro tipo de vibración especifica muscular: n = 22.Artículos potencialmente relevantes de revisar el

texto completo: n = 20.

MEDLINE (12), SCOPUS (4),  SPORTDicus(1),
PEDro (0), WOS (3), Biblioteca Cochrane Plus (0)

Artículos incluidos en la revisión: n = 9.
MEDLINE (8), SCOPUS(1).

Artículos excluidos tras la evaluación del texto
completo: n = 11.

- Que utilizase otro método de vibración: n = 7.
- Que no fuese un estudio experimental o cuasi-  

experimental: n = 1.
- Que apareciesen otras patologías además de la 

hemiparesia: n = 2.
- Que utilizaran la WBV para evaluar y no como 

método de tratamiento: n = 1.

FIGURA 1. Proceso de búsqueda.
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TABLA
2.Escala PEDro.

Van Ness 
y cols. (13)(2004) 

No aplicable

Van Ness 
y cols. (14) (2006) 

Si
✓

✓
✓

x
x

✓
✓

✓
✓

✓
8

Tihanyi y clos
(16) 

(2007) 
Si

✓
✓

✓
x

x
x

✓
x

✓
✓

6

Tihanyi y cols. (15) 

(2010)
Si

✓
x

✓
x

x
x

x
✓

✓
✓

5

Merkert y cols. (11) 

(2011) 
Si

✓
x

✓
x

x
x

x
x

✓
✓

4

Ferrero y cols. (17) 

(2011)
Si

✓
x

✓
x

x
✓

✓
x

✓
✓

6

Brogardh 
y cols. (19) (2012)

Si
✓

✓
✓

✓
✓

✓
✓

✓
x

✓
9

Lau
(21) 

(2011)
Si

✓
✓

✓
x

x
✓

✓
✓

✓
✓

8

Chan y cols. (20) 

(2012)
Si

✓
✓

✓
✓

x
✓

✓
x

✓
✓

8

Estudio

Criterios selección especificados

Asignación aleatoria

Asignación oculta

Grupos similares al inicio

Sujetos cegados

Terapeutas cegados

Evaluadores cegados

‹15 % abandono

Análisis por intención de tratar 

Comparación entre grupos

Estimación puntual y variabilidad

Total (0 a 10)

✓
Cumple el criterio; x

No cumple el criterio.
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Van Ness y cols.(13)

(2004)
Diseño. CE.
Duración. 1 sesión.
Sujetos. Total: 46; GI: 23; GC: 23.
Edad (años). 58,1 ± 11,4.
Tiempo evolución. 23,3 ± 11,4 (meses)
Criterios inclusión. Ictus < 6 meses, bipedestación sin apoyo, sin alteraciones cogni-
tivas.
Criterios exclusión. Anosognosia, medicación que interfiera con el control postural,
contraindicaciones a la VCC o previo uso.

Van Ness y cols.(14)

(2006)
Diseño. ECA.
Duración. 6 semanas.
Sujetos. Total: 53; GI: 27; GC: 26.
Edad (años). GI: 59,7 ± 12,3; GC: 62,6 ± 7,6.
Tiempo evolución. GI: 38,9 ± 9,2; GC: 34,2 ± 11,1 (días).
Criterios inclusión. Ictus Agudo < 6 semanas, Equilibrio (BBS < 40).
Criterios exclusión. No secuelas tras el ictus, medicación que interfiera en el control
postural, alteraciones cognitivas, contraindicación a VCC.

Tihanyi y cols.(16)

(2007)
Diseño. ECA.
Duración. 1 sesión.
Sujetos. Total: 16; GI: 8; GC: 8.
Edad (años). 58,2 ± 9,4.
Tiempo evolución. 27,2 ± 10,4 (días).
Criterios inclusión. Ictus entre 14-50 días antes, FIM 60-110.
Criterios exclusión. Alteraciones cognitivas o problemas ortopédicos, en bipedesta-
ción mantener equilibrio 3 min.

Tihanyi y cols.(15) 

(2010)
Diseño. ECA.
Duración. 4 semanas.
Sujetos. Total: 20; GI: 10; GC: 10.
Edad (años). 58,6 ± 6,3.
Tiempo evolución. GI: 28,1 ± 8,5; GC: 25,5 ± 10,0 (días).
Criterios inclusión. Mantener equilibrio > 2 minutos, capacidad de realizar los test.
Criterios exclusión. No se indican.

Ferrero y cols.(17)

(2011)
Diseño. ECA.
Duración. 18 semanas.
Sujetos. Total: 22; GI: 11; GC: 11.
Edad (años). GI: 62,4 ± 10,7; GC: 61,5 ± 10,3.
Tiempo evolución. Año de la lesión: GI: 2005,7 ± 2,0; GC: 2005,4 ± 3,5.
Criterios inclusión. Ictus isquémico o hemorrágico de más de 6 meses de evolución,
puntuación NIHSS > 1 y < 20.
Criterios exclusión. Demencia o alteración cognitiva severa, dolor en rodillas, no bi-
pedestación sin apoyo 30 segundos.

TABLA 3. Características de la población de estudio.
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Merkert y cols. (11)

(2011)
Diseño. ECA.
Duración. 15 días.
Sujetos. Total: 48; GI: 25; GC: 23.
Edad (años). GI:74,5 ± 8,3; GC: 74,5 ± 8,6.
Tiempo evolución. GI: 24,7 ± 7,3; GC: 22,6 ± 6,8 (días).
Criterios inclusión. Paresia o hemiparesia tras ictus con pérdida de estabilidad de
tronco o extremidad inferior, mayores de 60 años.
Criterios exclusión. Trombosis, procesos patológicos agudos, cirugía de MMII o co-
lumna vertebral en 6 meses, marcapasos o desfibriladores, alteración cognitiva severa
o >150 Kg.

Lau (21)

(2011)
Diseño. ECA.
Duración. 8 semanas.
Sujetos. Total: 76; GI: 41 (15 hombres); GC: 41 (9 hombres)
Edad (años). 55,6 ± 10,8.
Tiempo evolución. 16,6 ± 12,7 (meses).
Criterios inclusión. Ictus diagnosticado tras 6 meses; AMT puntuación ≥ 6. Bipedes-
tación 1.5 min. Estables. Mayores de edad.
Criterios exclusión. Enfermedades neurológicas, ortopédicas o vasculares, fracturas,
dolor fuerte, implantes metal, medicación que afecte al metabolismo.

Brogardh y cols. (19)

(2012)
Diseño. ECA.
Duración. 6 semanas.
Sujetos. Total: 31; GI: 16; GC: 15.
Edad (años). GI: 61,3 ± 8,5; GC: 63,9 ± 5,8.
Tiempo evolución. GI: 37,4 ± 31,8; GC: 33,1 ± 29,2 (meses).
Criterios inclusión. Caminar 300 m, debilidad musculatura flexora y extensora de ro-
dilla > 10 %. No participar en entrenamientos intensos.
Criterios exclusión. Epilepsia enfermedad cardiaca o marcapasos, osteoartritis en
MMII, prótesis de cadera o rodilla, trombosis.

Chan y cols. (20)

(2012)
Diseño. ECA.
Duración. 1 sesión.
Sujetos. Total: 30; GI: 15; GC: 15.
Edad (años). GI: 56,1 ± 11,0; GC: 54,9 ± 7,5.
Tiempo evolución. GI: 30,4 ± 25,8; GC: 38,9 ± 38,2 (meses).
Criterios inclusión. Ictus > 6 meses, (MAS ≥ 2 tobillo), caminar >100 m con/sin ayuda,
capacidad comunicativa y cognitiva, no contracturas articulares, capacidad de realizar prue-
bas funcionales.
Criterios exclusión. Cálculos renales o biliares, fracturas recientes en MMII, fijaciones
internas, marcapasos cardiacos, hipertensión intratable, tromboembolismo reciente o
enfermedades infecciosas.

Diseño: Cuasiexperimental (CE);  Ensayo clínico aleatorizado (ECA). 
Tamaño muestral: Grupo intervención(GI), Grupo control(GC). 
Criterios de inclusión: Berg Balance Scale (BBS); Functional Independence Measure (FIM); National Institute of Health Stroke
Scale (NIHSS); Abbreviated Mental Test (AMT); Modified Ashworth Scale (MAS). 



bajos de Tihanyi y cols.(15) y Merkert y cols.(11), que su-
frieron pérdidas superiores al 15 %, siendo generalmente
por causas ajenas a la intervención. 

Tipo de intervención

Todas las intervenciones utilizaron la VCC como mé-
todo terapéutico, aunque los parámetros y la metodolo-
gía de aplicación es distinta en los diferentes estudios. El
tipo de vibración aplicada dependió de las característi-
cas específicas de los aparatos según la marca comer-
cial. La frecuencia aplicada también varió de 20 a 35 Hz,
y la amplitud entre 1,2 y 6 mm. El tiempo de aplicación
varió entre 30 segundos y 1 minuto; y el tiempo de re-
poso entre 1 y 2 minutos. El número de aplicaciones por
sesión osciló entre 4 y 12 repeticiones. El parámetro que
parece estar más establecido es la posición de aplica-
ción: todos coinciden en la aplicación en bipedestación
con flexión de caderas, rodillas y tobillos, excepto Mer-
kert y cols.(11) que también utilizan el supino y la sedes-
tación.

La duración de la intervención varió entre una única
sesión de aplicación de VCC, a los que la utilizaron en
múltiples sesiones, haciéndolo 2 ó 3 veces por semana,
o sesiones diarias durante 2, 4, 6, 8 ó 18 semanas. La
mayor parte de los estudios utilizaron la VVC como un
tratamiento adicional a la Fisioterapia habitual, excepto
Van Ness y cols.(13), Lau(18) y Chan y cols.(20) que no es-
pecifican que los sujetos recibieran otro tipo de terapia
adicional.

El protocolo seguido por el grupo control es mayori-
tariamente el mismo que para el grupo de intervención,
exceptuando que no aplican la vibración. Destacamos a
Van Ness y cols.(14), que aplica como control la terapia
con música y a Brogardh y cols.(19), que aplica la VCC
con una amplitud de 0,2 mm, bajo la suposición de que
no produciría ningún efecto.

Variables estudiadas e instrumentos de medición

El equilibrio y la movilidad se estudiaron en 7 de los
9 artículos. Para su medición se utilizaron las siguientes
herramientas: Berg Balance Scale (BBS), Barthel Index

(BI), Trunk Control Test (TCT), Rivermead Mobility Index
(RMI), Functional ambulatory category (FAC), Motricity
Index (MI), Test de Romberg, Tinetti Gait Test (TIN),
Timed up go (TUG), F-test, Confortable Gait Speed (CGS),
Fast Gait Speed (FGS), 6 Minute Walk Test (6MWT), Mini
Best-test, la velocidad y desplazamiento del centro de
presiones sobre una plataforma dinamométrica, y el 10
Minute Walk Test (10MWT) .

En los sujetos con hemiparesia aguda, Van Ness y
cols.(14) y Merkert y cols.(11) obtuvieron mejoras estadísti-
camente significativas para un nivel de confianza del
95 % y una significación de p < 0,01 y p = 0,05 respecti-
vamente, en ambos grupos, excepto con el F-test, en el
que las mejoras ocurrieron solamente en el grupo inter-
vención.

Para los sujetos con hemiparesia de larga evolución,
Van Ness y cols.(13) obtuvieron variaciones significativas
inmediatamente después de la aplicación. Disminuyó la
velocidad de desplazamiento del centro de presiones en
el eje anteroposterior con los ojos cerrados, con un valor
p = 0,009, y aumentó la velocidad de desplazamiento de
peso con un valor p = 0,027. Tras un seguimiento a los
45 min, los efectos ya no eran tan marcados (p < 0,01 y
p < 0,05). Ferrero y cols.(17) obtuvieron mejoras estadís-
ticamente significativas en el BBS solamente en los su-
jetos con hemiparesia izquierda, pero no encontraron
mejoras en los demás test, al igual que Brogardh y
cols.(19). Lau(18) obtuvo mejoras para los dos grupos que
no se mantuvieron en el seguimiento. Los resultados
más reveladores los obtuvieron Chan y cols.(20), con me-
joras estadísticamente significativas, alcanzando un valor
p = 0,003 en TUG y p = 0,039 en 10MWT, solamente en
el grupo intervención.

En sujetos agudos la fuerza muscular de la pierna
parética mejoró tras la intervención de Tihanyi y cols.(16).
El análisis isocinético mostró variaciones estadística-
mente significativas para las contracciones isométrica y
excéntrica. El estudio electromiográfico del vasto lateral
mostró un incremento significativo durante la contracción
isométrica de la rodilla. Además se obtuvieron variacio-
nes en el cociente de coactivación durante la contrac-
ción isométrica y excéntrica. Tihanyi y cols.(15) realizaron
otro estudio isocinético, esta vez de ambas piernas, en
el que obtuvieron mejoras estadísticamente significati-
vas en la contracción isométrica y excéntrica de la pierna
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parética y de la no parética. También mejoraron los re-
sultados del EMG del vasto externo durante la contrac-
ción isométrica y excéntrica de la pierna parética frente
a los resultados no significativos de la pierna no paré-
tica.

Para los sujetos de larga evolución, Brogardh y cols.(19)

no pudieron demostrar cambios estadísticamente signi-
ficativos en la fuerza muscular de ambas piernas. De
igual modo, el estudio de Lau(18) arrojó los mismos re-
sultados en ambos grupos, encontrando que los resulta-
dos obtenidos no se mantuvieron un mes después de la
intervención.

La capacidad funcional de los sujetos con hemipare-
sia reciente estudiada por Van Ness y cols.(14) y Merkert
y cols.(11) mejoró estadísticamente (p < 0,01 y p = 0,06)
en ambos grupos. No se encontraron mejoras en los su-
jetos de larga evolución, según Brogardh y cols.(19).

Van Ness y cols.(14) observaron que el umbral soma-
tosensorial mejoró en ambos grupos con un nivel de sig-
nificación p < 0,05.

Las demás capacidades funcionales, como la mar-
cha, también aumentaron según los resultados obteni-
dos por Merkert y cols.(11) con valor p < 0,01, y por Van
Ness y cols.(14) con un valor p < 0,01. Las AVDs cuantifi-
cadas a través del índice de Barthel en los estudios de
Van Ness y cols.(14) y de Merkert y cols.(11) obtuvieron re-
sultados estadísticamente significativos, con valores p <
0,01 y p = 0,06 respectivamente.

Solamente el grupo de investigadores Van Ness y
cols.(13, 14) describen la ausencia de efectos adversos du-
rante y tras la aplicación de la VCC. En el resto de estu-
dios estos parámetros no se registraron.

En las tablas 4 y 5 se muestran los resultados según
el estado evolutivo de los sujetos que padecen las se-
cuelas de ACV, es decir, si la aplicación se realizó du-
rante las primeras fases de recuperación (tabla 4) o si
se realizó en sujetos con hemiparesia de larga evolución
(tabla 5). 

DISCUSIÓN 

Esta revisión bibliográfica incluyó estudios que in-
vestigaron los efectos de la VCC sobre pacientes que
han sufrido un ACV. Se diferencia de otras revisiones pu-

blicadas con anterioridad(6, 21) ya que en este caso sola-
mente se incluyeron estudios sobre poblaciones con ACV
mientras que normalmente se incluyen poblaciones con
desórdenes neurológicos de diferentes tipos. 

Resulta complicado establecer una clasificación de
las variables estudiadas porque los resultados obtenidos
en los estudios se muestran en función de las puntua-
ciones obtenidas en los test que utilizan. Cada test se
compone de varios ítems, y cada ítem valora una capa-
cidad o función. Es por esto que con un mismo test se
puede evaluar más de una variable.  

Se han encontrado resultados dispares en cuanto a
la aplicación de VCC ya que en algunos casos se obtie-
nen mejoras estadísticamente significativas y en otros
no. Creemos que esta diferencia se puede deber a la uti-
lización de diferentes protocolos de aplicación así como
a la multitud de instrumentos de medida utilizados. Por
ello, aun siendo los resultados contradictorios, no pode-
mos afirmar que no exista ningún beneficio, puesto que
en algunos registros se han obtenido mejoras.

La fuerza muscular mejoró significativamente en su-
jetos con ACV agudo pero no en los crónicos. Por lo
tanto, el efecto beneficioso de la VCC podría guardar re-
lación con el tiempo de evolución de la patología, siendo
más beneficioso en las primeras fases de recuperación
de las secuelas neurológicas. Los registros de Tihani y
cols.(15) mostraron un incremento de la fuerza muscular
tres veces mayor en la extremidad parética que en la no
parética; lo cual podría deberse a que la extremidad
afecta muestra mayor sensibilidad a este estímulo vi-
bratorio, pudiendo aportar mayores beneficios en este
tipo de pacientes. 

Los pacientes con hemiparesia en el lado izquierdo
parecen beneficiarse en mayor medida de los programas
de rehabilitación con VCC con respecto al equilibrio. En
la literatura existe una gran controversia sobre si el lado
de lesión cerebral influye en la recuperación del equilibrio
o no. En la mayoría de los estudios se sugieren proble-
mas de equilibrio relativamente severos en pacientes con
lesión en el hemisferio derecho comparado con aquellos
con lesión en el hemisferio izquierdo(22, 23). Probablemen-
te, la estimulación de las VCC sobre aquellos con mayor
alteración del equilibrio provocó cambios de neuromo-
dulación en la corteza cerebral, tal y como describieron
Christova y cols.(24).
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Autor Tiempo de 
medición

Habilidad Escala de 
medición

Grupo 
intervención (GI)

Grupo 
control (GC)

Diferencia 
entre grupos 

BI p < 0,01➔ p < 0,01➔ No

BBS p < 0,01➔ p < 0,01➔ No

TCT p < 0,01➔ p < 0,01➔ No

RMI p < 0,01➔ p < 0,01➔ No

FAC p < 0,01➔ p < 0,01➔ No

MI p < 0,01➔ p < 0,01➔ No
Umbral 
somatosensorial

Prueba de 
microfilamentos

p < 0,05➔ p < 0,05➔ No

Efectos adversos No

Isométrica:TIM
DT

p = 0,0391
p = 0,0458

➔
➔

p > 0,05
p > 0,05

➔
➔

Si
Si

Excéntrica:TEM
WE

p = 0,013
p = 0,0770

➔
➔

p > 0,05
p > 0,05

➔
➔

Si
No

EMGIsométrica VE: p = 0,0112
BF: p = 0,58154
Co-actividad:     
p = 0,0334  

➔
➔
➔ VE: p > 0,05

BF: p > 0,05
Co-actividad 

p > 0,05

➔
➔
➔

Si
No
Si

EMGExcéntrica VE: p = 0,0333
BF: p = 0,0013
Co-actividad:            
p = 0,00181

➔
➔

➔ VE: p > 0,05
BF: p > 0,05
Co-actividad 
p > 0,05

➔
➔

➔ Si
Si
Si

Isométrica:TIM

DT

(P) p = 0,009,
(NP) p = 0,031
(P) p = 0,064,
(NP) p = 0,293

➔
➔

➔
➔

(P) p = 0,635, 
(NP) p = 0,765
(P) p = 0,567, 
(NP) p = 0,786

➔
➔

➔

➔ Si

No

Excéntrica:TEM

WE

(P) p = 0,009,
(NP) p = 0,021
(P) p = 0,.007,
(NP) p = 0,074

➔
➔

➔
➔

(P) p = 0,234, 
(NP) p = 0,289
(P) p = 0,341, 
(NP) p = 0,125

➔
➔

➔
➔

Si

Si

EMGIsométrica (P) p = 0,011,
(NP) p = 0,738

➔
➔

(P) p = 0,304, 
(NP) p = 0,738

➔➔ Si

EMGExcéntrica (P) p = 0,012,
(NP) p = 0,471 

➔
➔

(P) p = 0,585,
(NP) p = 0,242

➔

➔

Si

BBS p = 0,000 p = 0,000 No
TUG p = 0,003 p = 0,058 No
F-test p = 0,000 p = 0,001 Si
TIN p = 0,008 p = 0,017 No

Capacidad funcional BI p = 0,000 p = 0,040 No

TABLA 4. Efectos de la vibración de cuerpo completo en ictus agudo.

Van Ness
y cols.(14)

(2006)

T0: al inicio
T1: + 6 sem
T2: + 6 sem
seguimiento

Capacidad
funcional
Equilibrio y 
Movilidad

No se registraron durante ni tras la V

Tihanyi 
y cols.(16)

(2007)

T0: tras 
terapia 
convencional
T1: inmediato

Fuerza 
muscular
(P)

Actividad 
mioeléctrica
(P)

Tihanyi 
y cols.(15)

(2010)

T0: tras 
terapia 
convencional
T1: + 3 días

Fuerza 
muscular

Actividad 
mioeléctrica
Vasto externo

Merkert y
cols. (11)

(2011)

T0: pre-V
T1: post-V

Equilibrio y 
movilidad
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Tiempo de medición. Medición inicial (T0),  Primera medición post-interverción (T1), Segunda medición post-intervención (T2). 
Habilidad. Pierna parética (P).
Escalas de medición. Barthel Index (BI), Berg Balance Scale (BBS), Trunk Control Test (TCT), Rivermead Mobility Index (RMI), Func-
tional Ambulatory Category (FAC), Motricity Index (MI), Torque isométrico máximo (TIM), Desarrollo del torque (DT), Torque excén-
trico máximo (TEM), Trabajo excéntrico (WE), Electromiograma (EMG), Timed up and go (TUG), Functional Test on the Lower Back
(F-test), Tinetti Gait Test (TIN).
Grupo de intervención. Aumento , Vasto externo (VE), Disminución , Bíceps femoral (BF), Pierna no parética (NP)➔

➔

Autor Medición Habilidad Escala Grupo de 
intervención (GI)

Grupo 
control (GC)

Diferencia
entre grupos

Posición y 
Movimiento del 
Centro de presión

- Vdesplazamiento

T1 y T2: p < 0,01
➔

Cambios de peso/t - Vdesplazamiento peso:
T1: p = 0,027   T2: p < 0.,05

➔

No hubo

Test Romberg p > 0,05 p > 0,05 No

TIN p = 0,191➔ p = 0,0519➔ No

BBS HI: p < 0,01,  
HD: p = 0,420

➔
➔

HI: p > 0,05
HD: p > 0,05

Si
No

TABLA 5. Efectos de la vibración de cuerpo completo en ictus crónico.

Van Ness
y cols.(13).
(2004)

T0: - 45 min V
T1: Inme-
diato 
T2: +45 min V

Equilibrio

Efectos 
adversos

Ferrero y
cols.(17)

(2011)

T0: pre-V
T1: post-V

Equilibrio y
movilidad

Excéntrica E: (P): p < 0,001,  
(NP) : p > 0,05
F: (P): p > 0,05,    
(NP): p < 0,01

E:( P): p > 0,05,    
(NP): p > 0,05
F: (P): p > 0,05,     
(NP): p > 0,05

Si

Si

Concéntrica E: (P): p < 0,001,  
(NP): p = 0,03
F: (P): p < 0,001,
(NP): p = 0,005

E: (P): p < 0,041,  
(NP): p > 0,05
F: (P): p > 0,05,    
(NP): p > 0,05

Si

Si

Isométrica: T0-T1
E: (P): p < 0,002,  
(NP): p > 0,05
F: (P): p < 0,005, 
(NP): p= 0,038

T0-T2
E: (P): p > 0,05,    
(NP): p > 0,05
F:(P): p > 0,05,  
(NP): p > 0,05

Si

Si

BBS p < 0,001 p > 0,05

Mini-BESTest p < 0,001 p > 0,05

CP dinámico p < 0,05 p > 0,05

ABC p < 0,01 p > 0,05

6MWT p = 0,033 p = 0,049

Fuerza
muscular
rodilla

Equilibrio y
movilidad

Lau(21)

(2011)
T0: -1 sem 
T1: +1 sem
T2: +1 mes
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10MWT p = 0,016 p > 0,05

CTx y BAP p > 0,05 p > 0,05

Rodilla tobillo p > 0,05 p > 0,05

Marcadores
óseos

Espasticidad 

Tiempo de medición. Medición inicial (T0).  Primera medición post-intervención (T1). Segunda medición post-intervención (T2); 
Habilidad: Capacidad funcional (CF), Experiencia subjectiva de espasticidad  (ESE); 
Escala de medición. Tinetti Gait Test (TIN); Berg Balance Scale (BBS); Timed up and go (TUG), Confortable Gait Speed (CGS),
Fast Gait Speed (FGS), 6 Minute Walk Test (6MWT), Stroke Impact Scale (SIS), Centro de presión dinámico (CP dinámico), Acti-
vity-specific balance confidence (ABC), 10 Minute Walk Test (10MWT), Cross-links type I Collegen of C-peptides (CTx), Bone-spe-
cifical kaline phosphatase (BAP), Modified Ashworth Scale (MAS), Pierna parética (P), Pierna no parética (NP), Reflejo profundo del
tendón de Aquiles (RPTA), Escala Visual Analógica (EVA); 
Grupo de intervención. Disminución , Aumento , Hemiparesia izquierda (HI), Hemiparesia derecha (HD), E (extensión), F (fle-
xión).

➔

➔

MAS 1,33(0,49)

➔

0,00(0,00)➔ p < 0,0001

Reflejo H ( P) 0,27(1,13)

➔

0,01(0,60)➔ p = 0,396

Reflejo H (NP) 0,14(1,21)

➔

0,17(0,51)➔ p = 0,348

RPTA 0,33(0,62)

➔

0,00(0,00)➔ p = 0,055

EVA 1,93(1,28)

➔

0,07(0,26)

➔

p < 0,0001

TUG 6,48(4,89)

➔

0,45(2,00)

➔

p = 0,0003

10MWT 2,09(3,17)

➔

0,10(1,43)

➔

p = 0,039

Cadencia 2,21(5,76)

➔

0,46(1,69)➔ p = 0,104

Carga en (P): 3,47(4,30)➔ 0,2(2,88)➔ p = 0,022

Carga en( NP): 3,47(4,30)

➔

0,2(2,88)

➔

p = 0,022

Chan y
cols.(20)

(2012)

T0: pre-V
T1: post-V

Espasticidad

ESE

Marcha

%peso en
MMII

Ashworth -0.5

➔

1➔ No
Isocinética E(P) y (NP) 

F(P) y (NP) 

➔

➔➔

➔

E(P) y (NP) 
F(P) y (NP) 

➔ ➔

➔

No

Isométrica E(P) y (NP) ➔

➔

E(P) 12 %,
p < 0,05 y (NP)

➔ Si

BBS 4 %, p < 0,05➔ p > 0,05

➔

Si

TUG 8 %, p < 0,05➔ 6 % p < 0,05➔ No

CGS 5 %, p < 0,05➔ 6 %, p < 0,05➔ No

FGS p > 0,05
➔

p > 0,05

➔

No

6MWT 5 %, p < 0,05➔ p > 0,05➔ Si

SIS p > 0,05➔ p > 0,05

➔

No

Brogardh
y cols.(19)

(2012)

T0: -2 h V
T1: +2 h V

Espasticidad
Fuerza 
muscular 
rodilla

Equilibrio y
Movilidad

CF



El estudio de los efectos adversos es importante de-
bido a que un cuerpo sometido a una vibración podría
experimentar efectos nocivos para la salud, y tan solo
Van Ness y cols.(13, 14) los evalúan.

Cabe destacar que algunas de las mediciones obte-
nidas inmediatamente después de aplicar la vibración no
se mantuvieron en el periodo de seguimiento. Por lo tanto,
se debería incluir la VCC dentro de las sesiones de te-
rapia habitual para así poder aprovechar la mejora de su
sistema neuromuscular.

CONCLUSIONES

No es posible afirmar que la aplicación de VCC ayude
a mejorar las capacidades físicas y funcionales de los
sujetos que han sufrido ACV. Sin embargo, se han en-
contrado beneficios de su aplicación especialmente en
sujetos con ACV agudo.

No se ha encontrado ningún efecto perjudicial para la
salud, por lo que los parámetros utilizados en estos en-
sayos podrían utilizarse en futuras investigaciones den-
tro de un marco de seguridad.

Se recomienda que se realicen más ensayos clínicos
aleatorizados utilizando la VVC dentro de las sesiones
de terapia convencional para aprovechar sus efectos in-
mediatos, pudiendo incrementar así los beneficios de la
terapia habitual.

RESPONSABILIDADES  ÉTICAS

Protección de personas y animales. Para esta in-
vestigación no se han realizado experimentos en seres
humanos.

Confidencialidad y consentimiento informado. Para
esta investigación no se ha realizado intervención alguna
en seres humanos.

Privacidad. En este artículo no aparecen datos de
pacientes.

Financiación. No se ha recibido ningún tipo de fi-
nanciación para este trabajo.

Conflicto de interés. Los autores declaran que no
existe ningún conflicto de interés.
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