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RESUMEN

Ef concepto de electroestimulacion no es nuevo, y los fisioterapeutas lo han empleado durante afios en aplica-
cienes clinicas (rehabilitacion muscular, alivio de los espasmos musculares, reduccion de (3 hinchazén, control del

dolor) 1a electroestimulacion suele comprender [z estimulacion de los masculos con impulsos eléctricos de baja
(recucncia. gracias a unas almohadiltas humedecidas con electrodos pegados (irmemente a a piel. La eficacty, como-

didad v grado de excttacion, depenclen de factores como el trazado del pulso, su frecuencia, duracién, mtensidad y

la imayen de su modutacién Siendo aun controvertido su posible valor en el entrenamiento deportivo

Se ef ectua en este articulo una revision bibliogrifica del tema

PALABRAS CLAVE

Electroestimulacion, Estimulacion eléctrica neuromuscular, Conteaccion muscular involuntara, Fuerza, Reha-

bilitacion

INTRODUCCION

La estimulacion eléctrica neuromuscular, también
llamada electroestimulacion, se ha utilizado como tera-
pia fisica descie la sequnda mitad del siglo XVl Nume-
rosos estudios han demostrado los distintos efectos de
3 electroestimulacion muscular en el organismo, gra-
<135 a la gananciz de fuerza que se observa o a las con-
tracciones musculares 1nvoluntaras que ésta produce
L3 era moderna de la estimulacion eléctrica comienza
en 1791 con los estudios realizados por Galvan:, obset-
vando los efectos de la corrtente galvanica en prepara-
ctones neuromusculares Le sequirian otros qutores
como Volta, Faraday, Ritter, Duchenne de Boulogne,
prof undizando en este conoctmiento. Asi. Faraday di-
sefd un generador de corriente aradica, 2ampliando el
estudio de los efectos ge {3 estinulscion eléctrica en
medicinz, siendo uithizago 2n 1 sctualidad Durante los
siglos XIX v pmmers mudad del siglo XX, se observo que
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(2 estimulacion eléctrica aplicada de forma muy precoz
en masculos denervados reducia la pérdida de masa
muscular, previniendo 13 atrofia (Osborne SL 1951). Pe
esta manera [3 electroterapia comienza a ser una practica
habitual en la medicina fistca, con el objetive de restau-
rar [a funcién muscular posterior 3 una lesien, cuando
todavia el paciente no puede realizar movtmientos vo-
luntarios A partir de (3 segunda mitad del siglo XX Ia
estimulacion eléctrica neuroinuscular comienza 3 to-
mar entidad propia Asise utiliza para prevenir [ atrofia
muscular por inmovifizaciéon prolongada en deportistas
y paraacortar el periodo de rehabilitacion de una leston
Empledndols los fisioterapeutas en aplicaciones clinicas
(rehabilitanion muscular, alivio de los espasmos muscu-
lares, reduccion de la hinchazon, control del dotor) Mas
reclentemente se h3 utihzado como una forma de me-
rorar 13 fuerza muscular en sujetos sanos y atletas,
sugitiéndose que podria ser utilizada como una modzli-
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dad de entrenamtento, incluso, superior 3 las contrac-
ciones voluntarias (Kots y Chwtlon, 1971). Sin embargo,
sigue siendo adn controvertido su poslble valor en el
entrenamiento deportivo

Al igual que los nervios, los misculos esqueléticos
son un tipo de tefido excitable que puede ser activado
por estimulacidn eléctrica La electroestimulacton suele
comprender la estimulaaién de los misculos con im-
puISOs eléctricos de baja (recuencia La eficacia, comodi-
dad y grado de excitacion, dependen de factores como
el trazado del pulso, su frecuencia, duracién, intensidad
ylaimagen de su modulacién La colocacién de los elec-
trodos se realiza en los puntos motores del mésculo que
queremos estimular. £l punto motor es el puntoen Ia
supetficie de I3 piel sobre el misculo en el cual se nece-
sita la menor cantidad de corrtente para producirla con-
tracaion muscular (Delitto y Robinson, 1989). El na-
meea de combiniciones posiles de estiriulacten jene
Je manificsto de inmedistala dificyiad de detsvminas
el equiibrio" s o de [a8 Virablary de comparar los
resilqdes de los dlitirtas nvestiyidose

A continuactn se enumeran las distintas aplicacio-
nes de la estimulacion eléctrica neuromuscular, asi como
las conclusiones de éstas, basindonos en el estudlo de
revisi@n de SIff M (1990), tratando de actualizarlo hasta
nuestros dias

APLICACIONES CLINICAS DE LA
ELECTROESTIMULACION

1. Incremento de la fuerza muscular.

Se ha demostrado que hay gran variedad de bajas y
medyas {recuenctas que fortalecen el tejido muscular de
sujetos con una lestdn. enfermedad o parto (Eriksson,
1981; Lloyd et al., 1986: Chicharro etal., 1997). Algunos
estudios sobre el efecto de |z electroestimulacién en
personassanas taimbién han demostrado que se produ-
cen incrementos en la fuerza (Romero et al,, 1982;
Sekowitz, 1985), incluso se han observado mejoras et
deportistas de alto rendimtento deportivo (Martin et al.
1993, Pichonetal 1995; Mattiuletti et al 2000,2002),
aunqueotros hallaron cambios minimos o insignificantes
(Mohr ¢t al., 1985; Singer et al..1983). En deneral, |a
mayorfl de estod estudlos muestran qae 3
Sectroatmulicion ykia fz def critrenamiento fisico pre-
duca, al menes, umdamenlo de 4 tuard 3 lango plro
jue essmilar o-menor al que se Alans huciendn et
cicio. Encontrindose en general los mayores tncremen-
tos en las personas mis débiles v con peor nivel de con-
dicion fisica (Fahey etal . 1985. Romeroetal., 1982) En
un interesante estudio de Lépez Chicharro et al (1997),
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en el que se gplica un protocolo a corto plazo de
clectroestimulacion en pacientes transplantados cardia-
cos, se observan meoras significativas en la fuerza dina-
mica (1@RM) y I3 fuerza isométrica de los masculos
extensores de la rodilla tras 6 semanas de tratamiento

2. Reeducaclén de la acclén muscuian

Diferentes lestones o malos hibitos cnesioldgicos
pueden producir patrones débtles o defectuosos de [a ac-
cién muscular. La electtoestimulaaén puede ayudar a
utthzar eficazmente los misculos afectados. Pudiendo ser
eficaz en el tratamiento de diferentes lestones como |
condromalacia rotuhana, el codo de tenista y Ia periartrtis
escapulohumeral (Eriksson, 1981; Nirch y Sobel, 1981)

3. Facflitacion de ias contraccionse musculares,

St un sujeto es incapaz de realizar contracciones mus-
culares voluntarias debido a la falta de actividad fisica o
por culpa de dolores o lesiones, |a electroestimulacton
puede mejorar la actividad muscular y reductr la posibi-
hdad de que haya una gran pérdida de tejido o atrofia
(Eriksson, 1981; Vodovnik etal , 1982)

4. Incromento de la capacidad funcional, la reslsten-
cta muscular y general.

La aplicacién prolongada de electroestimulacion
submaxtma puede mejorar 13s condiciones de cansancio
que se producen como resultado de un trabajo fisico
3gotador, aumentando 3 reststencia de los masculos
tmplicados (1kai y Yabe, 1969; Johnson et al., 1977)
Dombrovskaya (1982) observé meioras en la eficacia
cardiovascular, cn [a capactdad contrictil de los mascu-
los y en el ritmo de recuperac:on gencral En dos estu-
dios que siguen stendo adn novedosos actualmente, rea-
{zadaspor Laper Chicharro et al. (1997) y Vagszmo et
4l (1058, con paeictes Bansptymtadas cavdidcos, sph-
Aarderan }‘ru'bcx:nln devleconestnnnlizan 2 oo pla-
20 seabminagnmeles significitvas en I capacidad fun-
Sondl VO, )y en atns parlimetnes Lreoespiro-
metiay OentiRadn/min y V30, ). Signdo éste un
nallazgo realments irnportints para stossu|etea, =n las
que su baa capacidad (uncional se debe principalmente
a su defictencia funcional muscular periférica, y es, por
tanto, un factor limitante de su calidad de vida.

b. Incremento de Ia velocidad de fas contracclones
mueculares.

La electroestimulacion a largo plazo y con frecuen-
3> rnedias-altas (superiores 3 40Hz) puede mejorar el
tiempo de reaccton y reductr el ttempo de tension pico
de los mésculos de contraccion ripida (Fiuery and
Lagasse, 1979 Salmonsand Vrbova, 1967. 1969).
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6. Incremento del aports de sangre local.

La zpliemcion de eshmulacion eléctrica neurornuscular
produce 13 contraccidn ritmica delos misculos, seguida
de la dilatacion de los vasos sanguineos, facilitando el
{ransporie de nutrientes 1 los tejicos, pudiendo acelerar
la cunacién de

o5 te)idos que no han suirido lesiones
graves (Dombrovskaya, 1982. Wadsworth vy
Chanmugam, 1980). Distintos experimentos con dife-
rentes protocolos de electroestimulacion, han registra-
Jo incrementos en el flujo sanguineo entrc el 20 Sy
mis del 200 %, ambos durante y despuss de
electroestimulacién, sobre todo con frecuiencias emplea-
das por debajo de 30 Hz (Currieretal , 1986; wWalam et
al. 1948.1953) En general, cuanto mayor sea la fre-
cuencia empleada. menor serd el incremento del dujo
sanguineo (Cuerier et al., 1986; Wakin. 1953). Ademas
en un Importante estudio realizado por Kim etal (1995,
se comprobd como la electroestimulacion de media fre-
cuencia (SO t1z), que mdudia el elessicio dinamico en
una pierm, con diferentes cargas (de O a 40 watios).
producia el mesmo pico de fluje sanguineo que el ejer-
ciclo voluntatio de ese pierna. Siendo {3 respuesta
ventilatoria al ejercicio stmulado normal. mientras que
el consumode oxigenoy la respuesta cardiaca (FC y pre-
5151 sanguinez) son lideramente superiores

7. Dieposlcldén de maea jes eficaces.

La electrecstmulzaidn aumanta I3 accion de bom-
reo de los masculos sebre ¢l ssiema venoso v el siste-
ma linfatico, avudando 3 | &reas lestonadss, tensas o
cansadas a clim:nar |z seimeiacidn ce biebis
{Dombrovskaya, 1982: Wadswaute W
1980) Los masajes producidos por &
lacién, aumentan el fluro sanguines
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1986; Wakim et al, 1948 y 1933)v reducen |3 tensidn
muscuiar, meiorando el aporte de oxigeno v nutrientes
alos tendos v I3 eliminacion de los productos de deskie-
cho metabolizes (Dubrovsky, 1782} La poblacign con
lesiones de méduls espinal (parapléricos, tetrapléiicos)
ticnen alterada a respuesta del gparato circulatorio al
ejeraicio reailzado con 1a parte superior del tronco {Davis
etal, 1990) Esta alteracion en la respuests anculatona
3 frecuencia
cardiaca durante el ejercicio de brazos (Hopman et al,,
1992) v acompatiada por ung disminuacn en el volu-
men de cyeccion y ung rapida Qtiga. kn estos casos la
electroestimulacion de fos miembros inferiores se utili-

€5 CODt'f&l‘}'e)t&Lh coty un aumento de

73 para prevocar contracciones Himicas de les masculos
de [as prernas paralizadas, reactivando |3 " bomba ~ ms-
cul3r y consicuiendo tr mayor relorrovenoso { Phillips
and Burkett, 1995, Figoni =tal 1989 (991 Hooker et al.
1992; Hopnan ¢t al 1992)

8. Reduccién del espasmo mueculat.

\/n espasmo protector puede producise en mascu-
los sobrecargados, lesionados, inflameados o doleridos
La eficacia de [ eleciroestimulacidn reduciendo los es-
pasinos vy |3 espastiidad ha s:ido atribuida a uno o mis
de los siguientes mecznismos (Mills et al , 1984;
Wadsworth v Chanmugam, 1980):

® Promocién de la ftiga muscular

® Interrupcion del ciclo dolor-espasmo

@ Restauracion del proceso normal de contraccion-

relajacion

8. Incremento de la amplitud de movimiento.

La electroestimulacion se vuede usar junto con tée-
n1c2s5 de mevilizaaon FNP (Facilitacion Netiromuscular
Propioceptiva) para mejorar su ehcacia En 2l <aso de las
lesiones, ta electroestimulacion puede mejorar a relaja-
con y la movilidad mediante |3 disiminucién del golor,
la hinchazon v Iz mejora de |z microcizculacion de los
tendos (Wadsworth v Chanmugars, 19803

10, Reduccldn de la Inflamacién,

L3 electrocstimulacion de bata intensidad puade ré-
prdamente reducir 13 mflamacion cuando no tiene un
origer: infeccloso (Wadsworth v Chanmugar, 1980)
Este electo puede deberse a b accion de bombeo de los
misctilos y/oa

1 creacion de un gradiente eléctrico e
I35 membranas celulares desencadenando la accion del
sisterna finf3tico. el cual absorbe cl l7uido sobrante

11. Reduccién des las alteraclonse musculo-
eequeléticas.
i3 arlicazion de ur; protocolo de elechi cestimulacién
s especificos de g espalda, ha detenido o re-
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tardado el proceso de curvatura anormal de la columna
vertebral en los casos de escoliosis leves 3 moderadas
(Axelgaard et al , 1983; Kotz y Chwilon, 1971)

12. Reclutamiento preferente de las distintas fibras
musculares.

(3 electroestimulacion tiende a reclutar en primer
lugar los axones de mayor digmetro (Enoka, 1988), a la
inversa del orden natural de reclutamiento Estosaxones
grandes son dificiles de activar en condiclones normales
de entrenamiento, desempefando un papelsuplemen-
tario muy atil en este sentido

13. Modificaciones bioquimicas, histoldgicae y
metabdlicas del misculo.

Recientemente, andlisis inmunchistoquimicos y/o de
electroforesis han completado la clasiftcacion del sistema
e identificado cuatro tipos de fibras en el masculo de [a
rata, el tipo 11x presente en las unidades motoras
fisiologicamente clasificadas como rapidas de fatiga 1n-
termeda, e histoquimicamente como rapidas interme-
dias Las malteples isoformas de las proteinas contrictiles
y requladoras han sido identificadas, pudiendo aparecer
en infinttas combinaciones, con mayor porcentaje de fi-
bras hibetdas (distintas soformas) que puras Elproblema
actualmente es que la mayoria de los estudios centrados
en los efectos de 13 electroestimulacion en fa modifica-
cién de los tipos de fibras musculares estaban basados en
técnicas de andlisis histoquimicos tradicionales (técnica
ATPasa), detectando en conjunto fibras puras Porlo que
una revision actualizada de estas tnvestigaciones, aplican-
do las nuevas técnicas es necesana De esta manera'y uti-
lizando estas nuevas técnicas Pérez M et al (2002) de-
muestran como con un pro’tocolo dc ES de corta dura-
cién (30min/sesion) y de baja-media frecuencia (45-
60Hz) produce cambios relativos a las caracteristicas
fenotipicas del musculoy, concretamente, a las fibras tipo
lla La combinacton en el presente estudto de técnicas de
electroforesis e identificacion iInmuno-histoquimica per-
mite detectar los diferentes tipos de fibras musculares, de
acuerdoa las isoformas de cdena pesada de miosina que
expresan La presencia de un considerable nimero de fi-
bras hibridas llax, no identif:cadas con el tradicional mé-
todo de ATPasa, demuestra que numerosas investigacio-
nes anterfores basadas solamente en esta técnica, son pro-
bablemente erréneas En conclusion, los: tsulqdm‘decsﬁ:
estudio muestran una adaptacion mu;cplir eon un In-
cremento de h expresion de la mﬁ‘:n'ﬁ_a"’Mi—lE‘-lla, que
parece ocurnr debido 3 umaﬂﬁb’ Mllthclonal en las
ssof ormas MHC -1y MHC-1lx hadia la MHC 113

En los modelas de desuso la tendencia del masculo a
expresar un fenotipo de fibra rapida y desarrollar una
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atroftaen respuesta al desuso ha sido generalmente atri-
buido a 13 reducida actividad neuromuscular, habiendo
observado las transiciones naturales resultantes en le-
siones de la médula espinal o tenotomia Sin embargo,
la converston de lento a ripido y la atrofia muscular
pueden ser marcadamente diferentes en diferentes mis-
culos, a pesar de tener niveles similares de actividad
electromtografica (EMG). Esta atrofia y conversion
muscular es mds pronunciada en aquellos mésculos que
soportaba nel peso co)pora[ oqueeran monoarticulares
Parece, por tanto, que otros factores, ademds de la re-
ducida actividad neuromuscular, contribuyen 3 esta pér-
dida, como es [a carqa de peso sobre el masculo Ls he-
terogeneidad de las ibras musculares y umdades moto-
ras puede, por lo tanto, ser explicada por diferencias en
la carga mecinica o por diferencias independientes e
ntrinsecas, establecidas durante el desarrollo de este pro-
ceso, de las que se desconoce adn el responsable (Gordon
y Pattullo, 1993) Este cambio en el fenotipo muscular
produce un incremento de la velocidad de contraccion,
asociado con la conversion del tipo de fibra | al tipo de
fibra Il, resistencia reducida, y cambios en la fuerza, par-
ticularmente en los masculos extensores La converston
de lento a ripido, nunca es completa, en general, los
masculos posturales que soportan el peso corporal son
los mas afectados, como es el caso del séleo El mante-
nimiento de 13 alta actividad oxidativa enzimaitica y la
resistencia a la fatiga en el séleo, incluso tras fa eltmina-
a16n de la actividad neuromuscular, es uno de los mas
llamativos ejemplos de [a resistencia al cambio. Esto se
ve reforzado en estudios que demuestran quc las con-
versiones de fibras tipo | a lla nunca se producen a l1b,
en ninguna especie (gato, cerdo o humano) (hang et
al 1990; Karpat et al. 1968; Grimby et at 1976) Tras
una inmovilizacién en cama, los masculos se vuelven
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rapidos. mostrando una conversion de fibras tipo 1 a tipo
II, tanto en animales como en humanos, pero los cam-
bios son menores que en las secciones de la médula
espinal. Lo mismo encontramas con una disminucion
de 13 carga de peso corperal. como una suspenston o un
vuelo espacial £in la poblacidn con lesiones de médula
espinal a electroestimulactén es una herramientz que
pucde reductr 1a postbilidad de que hava una gran perdi-
da de tejido o atrofta muscular

14, incremento agudo de |a fuerza.

La electroestimulacidn puede tener un profundo
s - -
electo sebre |a fuerza después de una sesién (Howard y
Enoka, 1987: Alon, 1985). Alon (1985), aplicé una se-
5160 de electroesttmulacidn 2 un grupo de 14 sujetos,
observando que tras [2 ses16n se producia un incremen-
to medio del 13% en la fuerza del cuddriceps

15. Regeneracion y creacién.de tejldos.

La electroestimulacton puede, en e caso de los in-
Jertos (Whitey Devors, 1993) o en cualquier otra situa-
cion, aumentar la vascularizacion del masculo
clectroesttmulado

En el caso del tejido &sen, Wang et al (19983 mos-
traron un 3umento de la concentracion del 100 alco
libre intracelularmente , de 2,3 veces respecto a su nivel
origindl. bajo una corriente directa de 100microA/cin?
en células esteoblasticas m-vilro También varias ves-
tigaciones han demostrado el aumento en 13 velocidad
de curacion de las fracturas. Zodu et al (1998) estudia-
ron el efecto y las diferencias entre la aplicacién de un
protocolo de ES, ultrasonicios, y otro de ES +
ultrasonidos, ¢n la reparacion de fracturas en ratas. Tras
14 dias de ES directa (electrodo tntroducido en el hueso
fracturado), ce comprohd que todos los grupos experi-
mentaban una aceleracion en su proceso de curacién y
que no existian diferencias significativas entre los dife-
rentes protocolos

Los sujetos con lestones en la médulz espinal tienen
un mayor riesgo de fracturas debtdo a una osteoporosis
de caracter neurogénico Fn el estudio de Bedell ct al
(1996, los valores de base en espina lumbar (L2-1.4) no
presentiban Jiferencias, pero sien el trangulo de Ward
827%, cuello del femur 9%, y trocanter bilaterales 71%,
respecto 3 la poblacion sana con fa misma edad, sexo y
raza En este estudio se evaluaron los efectos de E5-LEC
(Leg Cycling Evoque or induced) y ACE (Arm Crank
Exerctse) + ES-LEC en |3 densidad mineral 6s€3 de suje-
tos con lestones de médula esptnzl, entre 2 v 19 afios
después de la lesion (9.7 +/- 51) No se encontraron
meoras en la densidad mineral Gsea en general, pero

hubo una tendencta a la mejora en la espina lumbar tras
25+ 9 semanas de cntrenamiento. Deberdn realizarse
otras tnvestigaciones que utilicen ACE + ES-LCE duran-
i los primcros meses de post-traumatismo medularpara
evaluar los posibles resultacios en el tratamiento de |a
osteopenta

16. Mejora ds |a eficlencia muscular.

@tro estudio de gran Interés por su aplicactén prac-
ttca es el que realizaron Pérez M. et al (2003) En él
aplicaron un protocolo de electreesttmulacion ce corts
duracidn, en un grupo de 10 sujetos [Svenes sanos Ob-
setvando mejoras significativas en dos de los principales
determinantes de la capacidad de la resistencia, la Cinética
del VO, y |a Delta Eficiencia

17. Allvio del dolor.

la Estimulacién Nerviosa Transcutanea Eléctrica
(TENS) puede ayudar a disminuir los espasmos o ten-
siones musculares dolorosos, asi como aliviar el dolor
agudo o crénico causado por difercirtes enfermedades
musculoesqueléticas (Lloyd etal , 1986; Mannhetyerand
Catlsson, 1979)

18, Promocién de la relajacién y |a recuperaclén.

La electroestimulacton intensa y a corto plazo de [
centracci®n de los masculos y la estimulacion con TENS
pueden ayudar a promovet la relajacién loal y general
Este efecto se ha atribuido a personas y animalcs, cen-
sistiendo en a liberacion de endorfinas y encefalinas en
cl sistema nervioso (Gersh v wolf, 1985; Sjolund v
Eriksson, 1979} Utilizandose en deportistas para recu-
perarse de las sesiones de entrenamiento y para facilitar
el comienzo del suefio (Dombrovskaya, 1982)

APLICACIONES DEPORTIVAS DE LA
ELECTROESTIMULACION

1. Incremento de |a fuerza muscular.

Cuando se emplea iunto con programas de eierci-
cios penodizados, 13 electroestimulacion parece incre-
mentar en alguna medida la fuerza de los depottistas de
alto nivel, aunque estos cambios pueden ser resultado
indirecto de otros efectos de la electroestimulacion ya
tratados Martin et al (1993). utilizaran un protocolo
de esttmulacion en el triceps sural 3 70Hz, 3 sesiones
por semana, durante 4 sermanas Produciéndose un au-
mento signiftcativo de fuerza isométrica 'y dindmica, di-
ferencidndose por tanto de los entrenamientos clisicos
(voluntarios), en los que la ganancia se produce
especificamente en las condtciones de dste (estiticas o
dinamicas) En etro estudio reciente, Pichon etal, (1995),
investigan el resultado de un programa de electroestimu-
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lacion de tressemanas, 3 sesiones porsemana en el mds-
culo dorsal largo, dentro de un grupo de nadadores
velocistas de medio-alto nivel en 50 0 100m estilo li-
bre La corriente usada fue de BOHz, observandose un
aumento significativo en fuerza de |3 flexo-extension
del brazo ciominante en condiciones 1sométricas,
concéntricas y excéntricas:

® Aumentodel pico de potenciaentre el 10y 24 %

de medi3

® Aumento del renduniento 173 - 174 %, sobre 25

y 50m, asociado a un aumento ¢n la longitud de
brazad

® Aumento del momento de fuerza a veloctdades

altas, pudiendo deberse a adaptaciones nerviosas,
que podrian resultar de un aumento en el reclu-
tamiento de las fibras rapidas.

Maffiuletti et al (2000), con un protocolo de
electroestimulacion (100Hz, 3 sestones porsemanadu-
rante 4 semanas con [ugadores de baloncesto, produ-
ciendo un BO% de su maxima contraccién voluntarta),
junto con sesiones de entrenamento de baloncesto
durante 4 seman3s, y después 4 semanas mas de entre-
namiento de baloncesto Observo:

® Aumento significativo en fuerza de los extensores

de la rodilla en condictones 1sométricas,
concéntricas y excéntricas.

® Aumento de fuerza en dos anqulaciones adya-

centes al angulo de entrenamiento.

® Aumento sngnlﬁcatlvo de la fuerza 1socinética a

altas velocidades en movimento excéntrico y
concéntrico Noencontrindose diferencias a baja
veloadad.

Tras las sequndas 4 semanas de entrenamiento de
baloncesto solamente, los valores de fuerza se mantu-
vieron. Podria pensarse que el entrenamiento debalon-
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cesto es uno de los (actores que contribuyen al aumen-
to de |3 fuerza, ademas de la ES, pero ya Amiridis et al
(1997} demostraron que el entrenamiento reqular de
baloncesto no tenta efectos beneficiosos para la ganan-
cia de fuerza Por lo que la electroestimulacion, es el
nico Factorque puede influir en estos resultados.

Maffiuletti et 3l (2002), en un estudio m3s recten-
te, con un protocolo de electroestimulacton (115-
120Hz, 3 sesiones por semana durante 4 semanas con
[ugadores de voleibol, produciendo mas de un 60% de
su m3axima contraccion voluntaria) + entrenamiento
pliométrco, unto con sestones de entrengmiento de
voleibol durante 4 semanas y después 2 semanas mis de
entrenamiento de voleibol Observo:
® A las 2 semanas, un aumento significativo de I
maxima contraccion voluntaria (MCV) de los
musculos extensores de I3 rodilla y de los mas-
culos flexores plantares
® A las 4 semanas, un aumento stgnificativo de la
MCV de los masculos extensores de |3 rodilla y
de los misculos flexores plantares
® Tras las 2 semanas de entrenamiento de voleibol
solamente, los valores de fuerza se mantuvieron.

2. Incremento de la potenda de salto vertical.

Maffiulett: et al (2000), tras 4 semanas de entre-
namiento con electroestimulacién (protocolo antes des-
crito) junto al entrenamiento de baloncesto, Observo

® Aumento SquatJump del 14% tras 4 semanas ES

+ baloncesto
® Aumento contra movement jump [7% tras otras
4 semanas de baloncesto

Como en el caso de la fuerza, podria pensarse que el
entrenamiento de baloncesto esuno de los factores que
contribuyen al aumento de la fuerza, ademis de I3
electroestimulacién, pero como hemos visto antes para
la ganancia de fuerza Amiridis et al (1997) ya demos-
traron que el entrenamiento reqular de baloncesto no
tenia efectos beneficiosos para la ganancia de salto. Por
lo que la electroestimulacidn es el tinico factor que puede
influir en estos resultados

fEn,—el.e_sti_d'io de Maffiuletti et 3l (2002), tras

un protocolo de electroestimulacion + entrenamien-

-tbyljém‘é‘mco durante 4 semanas (protocolo antes
descrito). {unto al entrenamiento de voleibol Ob-
servo

@ A las 2 semanas, un aumento significativo del
Squat Jumpge. (Sg) v del Drop Jump (D).

@ A las 4 semanas, un aumento significativo del
S)som Squat Jump... €(5J,,.). DJ, Salto en
contramovimiento  (CM)), Sdlto  en
contramovimiento con ayuda de brazos (CMJ )
y Accion de Remate (R) :
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® A las &sernanas, un aumentosignificativo del S,

c

CMJ, v R Los dernds saltos aumentaron ligera-
mente pero no de forma significativa.

I; etos estudiasse obsena como 3 eleroestimulacion

influye en la componente elasticy del misculo, producién-
dose ina pérdida en 13 elasticidac] muscular, comoya schald
Comettl (1989). Por tante, parecz que los movimientos

complejos que utthzan la energia elistres del muiscuilo. nece-

sitan un periodo de entrenamiento especiilco, despuds de by

ganancia ce fucrza producida por b electreestirnulacion

CONCLUSIONES

1

N

La mejora de los procesos de recuperacion, |a me-
[ora de 3 resistencia, by disminucion de |z tensidn
muscular residuzl, el slvio del dolor, 13 eficticia de
los masajes, el cambio de [as caracteristicas
contrictiles del masculo, ¢l aumento dela veloci-
dad de o comtmiciones musguliresy, [ educeian
te cicrtos Bastomes musculcesqulitices contti-
tuyen en con|amto urm impresiening variedad de
posiblm ayudas pricuzlgiver pragramia deentre-
namiento destinado, tanto 3 b actividad fisikca y -
lud, comol dto rendmiento deportive. Adems,
algunos protocolos de electroestimulacion integra-
dos en progrimas de entrenamiento cuidadosamer; -
te pergxlizadas domAntan e gran medids [ fuer-
73, la tesatznda y efzienclt musaudars v 13 poten-
ciz (Martin et 2l 1393: Pencn et ML 1955, Lopez
Chicharmoctal 1967, Vaquero et 1938, Maffitsletes
et 3l 2000. 200 Perez ot al, 2008

El umbral de dolor detarming la intensidad mixi-
ma adimisible de cerriente de estunulacién y su
poder de per.etracion a £#avé del miisculo

Hay que tener cn cuenti la postbilidad de
sobreentrenamiento, sobre {odo st 3
electroestimutacion se incorpora 3 un programa
cle entrenamiento agotador. No es recomenda-
ble, porlo general, aplicar mas de 10-15 minutos
de clectroestimulacion ntensa por grupo de
mis.culos, va que durante los dfas siguientes al
tratamiento puede manifestarse una necrosis
tisulary una senstbilidad dolorosa prolongada.
4 electrocstrmulacton muscular debe ser siempre
parte complementaria y noprincipal de un progrs-
ma de entrenamtento, ya set enfocado a I3 salud o
al alto rendimiento deportivo en sujetos sanos.

NE
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