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RESUMEN

Introduccion: La electro estimulacion neuromuscular (EENM) es una técnica que
consiste en la aplicacion de corrientes eléctricas entregada a través de electrodos
colocados en los vientres musculares (vias periféricas) o nervios (vias centrales) con el
fin de producir una contraccion involuntaria. Los objetivos mas importantes son
prevencion de lesiones, acelerar el proceso de recuperacion, fortalecer y aumentar el
rendimiento de la fuerza muscular. Existen en el mercado muchos tipos de corrientes,
tanto de baja como de media frecuencia. Muchas de estas modalidades no han sido
evaluadas aun en forma cuantitativa en las variables fuerza producida, tolerancia y
fatiga, que son indicadores de la calidad de la estimulacién. El objetivo de este trabajo
es comparar nuevas corrientes y dosificaciones para determinar la mejor corriente con
sus variables para la aplicacion clinica de las mismas.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo experimental transversal
prospectivo, de campo, cuantitativo, doble ciego. Se ha utilizado un electroestimulador
para producir la contraccion muscular. Para medir la fatiga se ha empleado un
dinamdmetro isométrico con celda de carga e interface a computador marca Fisio-
move®, modelo Isoforce®.

Resultados: Los resultados obtenidos demuestran que las corrientes Faradicas inducen
mayor fatiga en comparacion con las otras corrientes evaluadas.

Discusion y Conclusion: En base a los resultados obtenidos es posible dilucidar que las
corrientes triangulares (Faradicas) producen una significada fatiga con respecto a las
corrientes rectangulares (RBS y RBS -IPI) las cuales presentaron una ajustada
diferencia entre ellas, siendo la RBS- IPI la menos fatigante.
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ABSTRACT

Introduction: The neuromuscular electrical stimulation (NMES) is a technique that
involves the application of electric current delivered through electrodes placed on the
muscle bellies (peripheral lines), or nerves (central lines) to produce an involuntary
contraction. The major objectives are prevention of injuries, accelerate the recovery
process, strengthen and increase muscle strength performance. On the market many
types of currents, both low and medium frequency. Many of these arrangements have
not yet been quantitatively evaluated in the variable force produced, tolerance and
fatigue, which are indicators of the quality of stimulation. The aim of this study is to
compare current and new dosages to determine the best current with variables for
clinical application thereof.

Material and methods: A prospective cross-experimental descriptive study field,
quantitative, double ciego. Se use a stimulator to produce muscle contraction will take
place. To measure fatigue isometric dynamometer load cell used with a computer and
interface physio-Move® brand, model Isoforce®.



Results: The results show that the faradic currents induce greater fatigue compared to
other current assessed.

Discussion and conclusion: Based on the results obtained it is possible to elucidate the
triangular current (faradaic) produce a fatigue meant with respect to the rectangular
currents (RBS and RBS -IPI) which presented an adjusted difference between them
being less fatiguing the RBS-IPI .

Keywords: Neuromuscular electrostimulation - strength - fatigue - Waveform

INTRODUCCION

La fuerza es la capacidad fisica mas importante debido a que es la base del resto de las
capacidades. Se define como la habilidad de vencer una resistencia gracias a una
contraccion(1). Se puede trabajar a través de un programa de ejercicios, aplicacion de
corrientes eléctricas, como también combinando ambos.(2-6)

Existen diferentes métodos de aplicacion de corriente eléctrica: Estimulacion eléctrica
(ES), Estimulacion eléctrica neuromuscular (EENM), y la estimulacion eléctrica
funcional (FES).(7)

La EENM es una técnica que consiste en la aplicacion de corrientes eléctricas entregada
a través de electrodos colocados en los vientres musculares (vias periféricas) o nervios
(vias centrales) con el fin de producir una contraccion involuntaria(8, 9).Esta técnica
tiene un rol muy importante para acelerar el proceso de recuperacion, prevencion de
lesiones, fortalecer y aumentar el rendimiento de la fuerza muscular(3, 5, 7, 10, 11).El
resultado de un entrenamiento, ya sea por EENM o por contraccién voluntaria, depende
de la fuerza producida en las sesiones. Para lograr mantener los valores de torque y
trofismo muscular deben alcanzarse repetidamente niveles minimos de fuerza inducida
por electroestimulacion (FIEE) del 20% de la fuerza maxima voluntaria isométrica
(FMVI). Para mejorar el rendimiento muscular son necesarios picos de fuerza del 30 al
50 % de FMVI(5, 12).La entrega de la estimulaciéon eléctrica se puede personalizar para
reducir la fatiga y efectivizar la salida de la fuerza por el ajuste de los parametros de
estimulacion asociados. Una comprensién completa de los ajustes que rigen la
estimulacion es vital para la seguridad del paciente y el éxito de la intervencién. Se debe
considerar a la frecuencia, ancho de pulso / duracion, ciclo de trabajo, la intensidad /
amplitud, tiempo de rampa, patron de impulsos, la duracion del programa, la frecuencia
del programa y grupo muscular activado. Estas variables deben permitir generar picos
de fuerza maxima con minima sensacion nociceptiva.(7)

Si bien los beneficios de la EENM son contundentes, es importante conocer que genera

una fatiga excesiva(7).La fatiga se define como la incapacidad de generar o mantener
los niveles de fuerza con el tiempo(13).La fuerza producida y la fatiga pueden ser
medidas mediante el uso de dinamdOmetros, tanto isocinéticos como isométricos. La
segunda opcion tiene un costo mucho menor y trabajos cientificos que avalan su
confiabilidad.(5, 12, 13). Otro método muy fiable es la plataforma de fuerza que arroja
resultados mas precisos en cuanto a fuerza realizada, tiempo en el que se desarrolla
dicha fuerza, tiempo de aire, etc. Estas variables pueden ser utilizadas para identificar
capacidad de reclutamiento de unidades motoras, fatiga etc.(9)

Las corrientes de baja frecuencia rectangulares bifasicas simétricas (RBS-BF) segun las
investigaciones son mas tolerables e inducen mayor fuerza que las rusas y neorusas.



Trabajan a frecuencias que van desde 30-200 Hz con una tendencia a generar mayor
fuerza entre 50 y 70 Hz(5, 14, 15).A este estilo de corrientes se le agregé una
rectangular bifésica simétrica de baja frecuencia con intervalo intrapulso (RBS-BF
IP1).Con la inclusion de ésta variable al perecer genera un mayor torgque, pero no existen
comparaciones entre esta corriente con otras modalidades. La Gnica publicacion al
respecto indica que el valor optimo de IPI para generar mas torque es de 1000 us. Las
corrientes faradicas mejoran la fuerza y vascularizaciéon de grupos musculares (15, 16).
El objetivo de este trabajo es evaluar en sujetos sanos de 18 a 30 afios de edad, cual de
estas corrientes, Farddicas asimétricas (FA), RBS-BF y RBS-BF con Intervalo
IntraPulso induce menor fatiga.

MATERIAL Y METODOS

Tipo, disefio y caracteristicas del estudio:

Se ha realizado un estudio descriptivo experimental transversal prospectivo, de campo,
cuantitativo, doble ciego.

Poblacion y muestra:

Se ha designado una poblacién de 13 voluntarios, jovenes masculinos de 18 a 30 afios
de edad, que realicen actividad fisica de forma regular.(12, 17, 18)

Tamafio de la muestra:
Se han seleccionado para participar de la muestra a 13 voluntarios que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion.

Tipo de muestreo:
El tipo de muestreo ha sido aleatorio simple, donde se le aplicé a todos los sujetos todas
las corrientes.(13)

Criterios de inclusion: Han sido voluntarios disponibles, masculinos que su pierna habil
sea la derecha.(5, 17)

Criterios de exclusién: Han sido aquellos voluntarios que no realicen actividad fisica
regular, que tengan marcapasos, roturas en la piel en la zona por debajo a donde se
coloquen los electrodos, intolerancia o fobia a la electroestimulacion, patologias
muscoloesqueléticas que afecten a la extremidad inferior a ensayar, obesos.(5, 13, 17)

Criterios de eliminacion: Han sido aquellos participantes que se ausenten a las
mediciones y pruebas.(17)

Aspectos éticos:

El presente proyecto fue evaluado por el Comité de Etica del Instituto Universitario De
Ciencias De La Salud, Fundacion H. A. Barcelo.

Se le entreg0 a los participantes un documento escrito titulado “Carta de informacion y
consentimiento escrito de participacion del voluntario” y otro denominado
“Consentimiento informado” explicando los objetivos y propdsitos del estudio, los
procedimientos experimentales, cualquier riesgo conocido a corto o largo plazo,



posibles molestias; beneficios de los procedimientos aplicados; duracién del estudio; la
suspension del estudio cuando se encuentren efectos negativos o suficiente evidencia de
efectos positivos que no justifiquen continuar con el estudio y, la libertad que tienen los
sujetos de retirarse del estudio en cualquier momento que deseen. En ese documento
también se indica como ser4 mantenida la confidencialidad de la informacion de los
participantes en el estudio ante una eventual presentacion de los resultados en eventos
cientificos y/o publicaciones. En caso de aceptacion el sujeto firmara dichos
documentos.

Procedimiento/s

Instrumento(s)/Materiales:

Se ha utilizado un electroestimulador para producir la contraccion muscular. Para la
medicion de fatiga se ha utilizado un dinamometro dinamometro isométrico con celda
de carga e interface a computador marca Fisio-move®, modelo Isoforce®.

Meétodo:

Se ha invitado de forma verbal a los voluntarios a participar. La misma se realizo en
jévenes masculinos que tengan entre 18 y 30 afios que su miembro inferior habil sea la
derecha(5, 8, 17). Aquellos que califiquen seran filtrados mediante los criterios de
exclusion para determinar la muestra.

Al momento de obtener la muestra se ha realizado la designacion que serd de forma
aleatoria simple, a través de la pagina web Randomization.(13)

Los procedimientos han sido los siguientes:
Se evalu6 la FMVI previamente.
Medicion de la fatiga: Una vez finalizado el protocolo de electroestimulacion se ha

realizado la medicion de la fatiga inducida por los tres tipos de estimulacion eléctrica
luego de un periodo de descanso de 10 minutos. Se ha empleado un dinamdémetro
isométrico con celda de carga e interface a computador marca Fisio-move®, modelo
Isoforce®. Se ha colocado al paciente sentado en un sillén terapéutico con la cadera a
110 y la rodilla en flexion de 90°, bien estabilizado en el tronco con cinchas. Se le ha
indicado al paciente que cruce sus brazos sobre el pecho y que se relaje. Se ha sujetado
mediante una tobillera el sistema de medicion al extremo distal del miembro inferior
derecho. Se ha incrementado la intensidad de la corriente al maximo tolerable y se han
tomado los datos de la FMIE de 21 contracciones, los parametros a usar han sido: 5
segundos de estimulacion eléctrica (incluyendo 1 segundos de rampa de subida, 3
segundos de contraccion, 1 de rampa de bajada) separados por periodos de 5 segundos
de pausa, ancho de pulso de 200 ms y una frecuencia de 50 Hz y un periodo de pausa de
entre las modalidades de corrientes de 120 segundos(4, 5, 12-14, 19) Los datos
recopilados fueron volcados al Microsoft Excel 2013.
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Normalizacion de los datos de la variable Fatiga:

Cada repeticion del test de fatiga, inducida por EENM, ha sido normalizada en funcion
a la FMVI averiguada previamente y transformada en porcentaje de la misma mediante
la siguiente férmula:

RPx = (FIEExx100)/FMVI

Doénde “RP” es el valor porcentual de la FMVI y “x” es el nimero de repeticion
(1,2,3...21).

Posteriormente, se ha calculado a que porcentaje de la primera contraccion equivalente
las subsiguientes (Rx), considerando RP1 como el 100 % y las 20 repeticiones restantes
(RP2, RP3...RP21) como el porcentaje de RP1, mediante la siguiente formula:

Rx = (RPxx100)/ RP1

Luego, se han contabilizado la cantidad de contracciones que fueron iguales 0 menores
al 50 % de fuerza de la inicial, determinando asi la fatiga inducida por cada tipo de
estimulacion eléctrica.(12, 17)

Tratamiento estadistico de los datos:

Los datos han sido volcados al Microsoft Excel, con el que se han realizado tablas y
graficos. Para describir a las variables cuantitativas se ha calculado promedio, desvio
estandar, minimo y maximo.

RESULTADOS

La Tabla 1, 2 y 3 representan los datos de la fuerza inducida por electroestimulacion
normalizada con la FMVI y pasada a porcentajes, considerando la primera de las 21
como el 100%. (Gréfico 1).



Tabla 1: Corriente Faradicas.

FAR-RT FAR-RI0  FAR-R11 FAR-R14 FAR-R16  FAR-R17 _FAR-RI8 _ FAR-RI9

RBS-R6  RBS-R7 RBS-R10 RBS-R14 RBS-RI6  RBS-R17  RBS-R1S  RBS-R19  RBS-R20  RBS-R21

Gréfico 1: Fatiga inducida por las corrientes Faradicas, RBS y RBS-IPI.
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REPETICION

DISCUSION Y CONCLUSION

Los resultados obtenidos demuestran que la corriente Faradicas induce a una mayor
fatiga en comparacion con las corrientes RBS y RBS-IPI.



La estimulacion eléctrica neuromuscular es una herramienta crucial en la terapéutica la
cual nos aporta beneficios a la hora de recuperar un masculo atrofiado, prevenir lesiones
y como complemento con el ejercicio voluntario para aumentar el rendimiento
muscular.(2, 4, 20). Sin embargo ain no hay un consenso de que corriente usar ante
diferentes demandas, y aqui toma importancia este trabajo en el cual se comparan
diferentes corrientes para determinar cual genera mayor fatiga, item muy importante que
va a determinar la fuerza de la contraccion muscular(12).

Mediante los resultados obtenidos podemos apreciar que el tipo de corriente Faradica
fue la que genero mayor fatiga en los individuos. En estudios realizados se compararon
corrientes polifasicas, bifasicas y monofasicas, dando como resultado a la polifasica
como la mas fatigante pudiendo determinar que la forma de onda es una consideracion
importante a la hora de elegir un régimen de estimulacion muscular. También se
observaron patrones repetibles en las 3 formas de onda en las cuales se aprecia un
descenso agudo de la contraccion muscular a partir de la 5ta repeticion, coincidiendo
con trabajos realizados.(12)

Como conclusidn al trabajo realizado, podemos observar diferencias en la produccion
de fatiga segin el tipo de onda elegido. Seria interesante complementar esta
investigacién con el trabajo el cual compara a estas 3 corrientes, pero evaluando cual
genera mayor fuerza, para determinar la calidad de estas corrientes.
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