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RESUMEN

La electroestimulacion neuromuscular (NMES) puede ser utilizada para evitar la pérdida de fuerza asociada con la
inmovilizacion post quirirgica. La mayoria de los estudios que han investigado la efectividad de la NMES han utilizado
entrenamientos de los extensores de la rodilla. El propésito de esta investigacion fue evaluar la efectividad de la NMES
para entrenar los flexores del codo. Veinticuatro estudiantes fueron aleatoriamente asignados a uno de tres grupos:
entrenamiento con NMES, entrenamiento isométrico o control. Las evaluaciones y el entrenamiento fueron completados
utilizando un dinamémetro Biodex™. Luego de una entrada en calor estandarizada, los sujetos fueron posicionados en el
dispositivo Biodex™ con el hombro izquierdo en posicién anatémica neutra, el codo flexionado a 90° y el antebrazo en
supinacién. Los sujetos realizaron tres contracciones isométricas maximas de 5 segundos de duracién con 1 min de
recuperacion entre las repeticiones. Se calculd el torque pico promedio durante las tres repeticiones. Los sujetos
entrenaron tres veces por semana durante cuatro semanas. El entrenamiento incluyd 15 contracciones méximas de 15
segundos de duracién con 45 segundos de recuperacién entre las repeticiones. A partir de un Combo Forte™ 400 se hizo
circular corriente rusa a través de electrodos colocados en los extremos del biceps braquial. Se suministré la maxima
intensidad tolerable a una frecuencia de 90 bps y con un ciclo de trabajo de 15:45. Luego del entrenamiento, los sujetos
fueron re evaluados de la misma manera que pre entrenamiento. Los datos normalizados de la fuerza media fueron
analizados utilizando el anélisis de varianza ANOVA de 3 (Grupo) X 2 (Test). La interaccién Grupo x Test fue significativa.
Los analisis post hoc revelaron que el grupo que entreno la fuerza en forma voluntaria (medias normalizadas de 0.49 y 0.71
para las evaluaciones pre y post entrenamiento, respectivamente) tuvo un incremento significativamente mayor que los
otros dos grupos, que no fueron significativamente diferentes entre si. La falta de ganancias significativas en la fuerza con
NMES probablemente se debio a la baja intensidad promedio de entrenamiento, la cual fue de solo el 20.4% de la MVIC.
En base a estos resultados se puede sugerir que el entrenamiento con NMES puede no ser una alternativa efectiva al
entrenamiento voluntario en sujetos saludables.
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INTRODUCCION

Con frecuencia las lesiones deportivas significativas requieren la correcciéon quirdirgica y largos periodos de inmovilizacion.



Como resultados los musculos pueden atrofiarse y perder fuerza. Los ejercicios isocinéticos e isotdnicos que requieren del
movimiento a través de un rango de movimiento son contraindicados para estos sujetos debido al excesivo estrés que
provocan sobre las partes corporales lesionadas. Ademas, los déficits neuroldgicos pueden provocar que la realizacion de
contracciones voluntarias sea dificil. Por lo tanto, con frecuencia los terapeutas dependen de la electroestimulacion
neuromuscular (NMES) para el fortalecimiento muscular.

Los estudios que han utilizado NMES son muy comunes en la literatura cientifica. La NMES ha mostrado incrementar la
fuerza en sujetos saludables (Balogun et al., 1993; Caggiano et al., 1994; Fahey et al., 1985; Kramer and Semple, 1983;
Kubiak et al., 1987; Laughman et al., 1983; McMiken et al., 1983; Nobbs and Rhodes, 1986; Selkowitz, 1985). Asimismo, la
NMES en combinacién con ejercicios voluntarios ha mostrado ser efectiva para incrementar la fuerza en sujetos saludables
(Laughman et al., 1983; Wolf et al., 1986) y en aquellos que se recuperan de una cirugia reconstructiva (Ross, 2000;
Snyder-Mackler et al., 1991; Snyder-Mackler et al., 1995; Wigerstad et al., 1988). Una limitacion de estas investigaciones
previas fue que la vasta mayoria estudiaron las extremidades inferiores, particularmente la rodilla, y por lo tanto es
necesario realizar algunas presunciones cuando se aplican estas investigaciones a las extremidades inferiores. Por lo tanto,
el proposito del presente estudio fue evaluar la efectividad de la NMES para entrenar los flexores del codo, y comparar la
NMES con el entrenamiento voluntario y con un grupo de control. En base a los numerosos estudios que mostraron
ganancias en la fuerza de las extremidades inferiores utilizando NMES, se hipotetizd que el entrenamiento con NMES y
con contracciones voluntarias resultarian en ganancias de fuerza significativamente mayores a las del grupo control.

METODOS

Diseio Experimental

El disefio para este estudio fue un modelo mixto siendo el factor Grupo inter sujeto y el factor Test intra sujeto. La variable
dependiente fue el torque producido por el biceps. La variable independiente fue el modo de entrenamiento, que incluyé
entrenamiento con NMES, entrenamiento isométrico, y control. Los efectos de la variable independiente sobre la variable
dependiente se valoraron a través de los cambios en la produccion de torque entre la evaluacion pre entrenamiento y la
evaluacion post entrenamiento.

Procedimientos

Los sujetos se reportaron al laboratorio de entrenamiento deportivo y se les pidié que dieran su consentimiento informado
luego de informarles acerca de los procedimientos y los potenciales riesgos del estudio. Los métodos de este estudio fueron
aprobados por la Oficina de Proteccidon de Sujetos Humanos. Veinticuatro estudiantes universitarios saludables (12
hombres, 12 mujeres; edad 23.5 + 3.9 afios; talla, 1.73 + 0.12 m; peso, 73.1 = 16.7 kg) fueron asignados, equiparando los
sexos en los grupos, a uno de tres grupos: entrenamiento con NMES, entrenamiento isométrico o grupo control que no
realizd entrenamientos. Los estudiantes pertenecian al cuerpo general de estudiantes y por lo tanto su nivel de
entrenamiento era variado. El torque medio en una contraccién isométrica voluntaria méxima (MVIC) en el ejercicio de
flexion del codo durante la evaluacion pre entrenamiento fue de 59.6 + 27.6 Nm. Todos los sujetos fueron pre evaluados
para determinar la fuerza de flexién del codo utilizando un Dinamémetro Biodex™ (Biodex Medical Systems, Inc., Shirley,
NY). El dinamémetro Biodex™ ha mostrado ser confiable para valorar la fuerza isométrica de las extremidades superiores,
con coeficientes de correlacion interclase (ICC) en el rango de 0.97 a 0.99 (Leggin, 1996). Luego de una entrada en calor
estandarizada, los sujetos fueron posicionados en el dinamémetro Biodex™ con el hombro izquierdo en posicién anatémica
neutra, con el codo flexionado a 902 y con el antebrazo en supinacion. Los sujetos realizaron contracciones isométricas
tomando la empufadura del dinamémetro y tirando de un brazo de palanca estético. Se eligieron las contracciones
isométricas debido a que la NMES se utiliza caracteristicamente en las primeras etapas de la rehabilitacion, cuando la
aplicacion de cargas a la articulacién es contraindicada. Se realizaron tres contracciones isométricas maximas de 5
segundos de duracion con 1 minuto de recuperacion entre las repeticiones.

Se les requirio a los sujetos asignados al grupo control que no entrenaran por cuatro semanas, tras las cuales retornaron al
laboratorio para repetir nuevamente las evaluaciones. A aquellos sujetos asignados a los grupos de entrenamiento se les
pidié que volvieran en tres dias para su primera sesion de entrenamiento. Los sujetos entrenaron 3 veces por semana
durante 4 semanas. Se eligié una duracién de cuatro semanas debido a que se cree que las ganancias de fuerza obtenidas
con NMES se producen principalmente por adaptaciones neuromusculares, las cuales ocurren rapidamente. Cada sesion
incluy6 contracciones isométricas maximas de 15 segundos de duracidn, por un total de 15 minutos. Los sujetos realizaron
las contracciones isométricas tirando del brazo de palanca estatico del dinamémetro Biodex™ con el méaximo esfuerzo.

Los sujetos que entrenaron con NMES fueron posicionados en el dinamémetro Biodex™ de la misma manera que el grupo



que entrend con contracciones isométricas. Se transmitié corriente rusa mediante un Combo Electroestimulador Forte™
400 (Chattanooga Group, Inc., Hixon, TN) mediante dos electrodos de fibra de carbono de dos pulgadas. Se decidi6 utilizar
corriente rusa debido a que utiliza una frecuencia de 2500 Hz, para la cual la piel provee menor resistencia. De esta
manera méas corriente penetra el tejido cutdneo y alcanza los nervios motores subyacentes. Esta alta frecuencia es
reorganizada en descargas para obtener una frecuencia resultante que es seleccionada por el personal clinico (Holcomb,
1997). Varios de los estudios citados previamente han reportado ganancias significativas en la fuerza utilizando corriente
Rusa (Laughman et al., 1983; Selkowitz, 1985; Snyder-Mackler et al., 1991; Snyder-Mackler et al., 1995). Los parametros
disponibles fueron ajustados en un trabajo piloto para determinar que parametros proveerian la mayor fuerza de
contraccion, y estos parametros fueron utilizados en este estudio. Los electrodos fueron colocados en las extremidades del
vientre muscular del biceps braquial izquierdo. Se utilizé un ciclo de trabajo de 15 segundos de intensidad creciente y con
10 segundos de contraccion tetanica sostenida, seguido de 45 segundos de recuperacion. Se utilizé una frecuencia fija de
90 descargas por segundo (bps) y una intensidad méaxima tolerable. La intensidad maxima tolerable fue determinada
previamente a cada sesion y fue utilizada para la primera contraccién. La intensidad se incrementé en cada contraccion
subsiguiente hasta el punto de méxima tolerancia. Esto fue posible debido a la rapida adaptacion de los nervios motores, y
fue de gran utilidad debido a que aseguroé que se realizaran contracciones maximas durante toda la sesién de tratamiento.
Se les pidio a los sujetos que se relajaran y que permitieran que el codo se flexionara contra el brazo de palanca estatico.
Tres dias después de las cuatro semanas de entrenamiento, todos los sujetos realizaron las evaluaciones post
entrenamiento en forma idéntica a las evaluaciones pre entrenamiento.

Analisis Estadisticos

Para los andlisis estadisticos se calculd el promedio del torque pico obtenido en cada una de las tres repeticiones. El torque
pico promedio fue entonces normalizado por el peso corporal. Los datos de la fuerza media normalizada fueron analizados
utilizando el analisis de varianza ANOVA de 3 (Grupo) x 2 (Test), para medidas repetidas del ultimo factor. El nivel de
significancia fue establecido a priori a 0.05. Los datos fueron analizados con el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales
(SPSS 7.0, Chicago, IL).

RESULTADOS

Los analisis revelaron un efecto principal significativo para el Test (F,,, = 15.14, p<0.001) con medias normalizadas de
0.48 y 0.59 para las evaluaciones pre y post entrenamiento, respectivamente. El efecto principal para el Grupo no fue
significativo (F,,, = 1. 30, p = 0.294). La interaccién Grupo x Test fue significativa (F,,, = 4.62, p = 0.022). Los anélisis
post hoc revelaron que el grupo que entrend con contracciones voluntarias, con medias normalizadas de 0.49 y 0.71 para
las evaluaciones pre y post entrenamiento respectivamente, tuvo un incremento significativamente mayor en la fuerza que
los otros dos grupos, los cuales no fueron significativamente diferentes uno del otro (Figura 1). Estos resultados no
respaldan la hipdtesis de investigacion.
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Figura 1. Torque normalizado por el peso corporal en las evaluaciones pre y post entrenamiento para (1) entrenamiento con NMES,



(2) entrenamiento isométrico, y (3) grupo control.

DISCUSION

Bajo las condiciones del presente estudio, el entrenamiento isométrico resulté en un incremento significativamente mayor
en la fuerza que el entrenamiento con NMES. Las ganancias en la fuerza resultantes de las cuatro semanas de
entrenamiento con NMES no fueron mayores que las del grupo control que no entrend. Este fue un resultado sorprendente
debido a que, en estudios previos, la corriente Rusa ha mostrado ser efectiva y a que los parametros utilizados en este
estudio son los remendados para el desarrollo de la fuerza.

La falta de incrementos significativos en la fuerza con la utilizacién de NMES en el presente estudio probablemente se
debio al bajo torque de contraccién utilizado durante el entrenamiento. El torque pico promedio medido durante las
evaluaciones pre entrenamiento fue registrado como una contraccion isométrica voluntaria maxima (MVIC) para cada
sujeto. Durante el entrenamiento con NMES el torque pico durante cada repeticiéon fue comparado con la MVIC. El
promedio de los torques medios de entrenamiento de todos los sujetos fue de solo el 20.4% de la MVIC promedio. Holcomb
et al (2000), incluyeron una tabla que mostraba el torque de contraccién utilizado en diez estudios. Ninguno de los estudios
que utilizé la maxima intensidad tolerable de estimulacion reporté un torque menor al 20% y solo el tnico estudio que
utilizé una intensidad méxima menos intensa report6 un torque menor. Por lo tanto, el torque de entrenamiento utilizado
en el presente estudio fue relativamente bajo en comparacion con el utilizado en estudios previos.

El torque de entrenamiento es una consideracidon importante debido a que varios investigadores han sugerido que se
requiere de un porcentaje minimo de la MVIC para el desarrollo de la fuerza. Para sujetos saludables, se ha estimado que
la resistencia requerida debe igual o mayor al 60% de la MVIC (Currier and Mann, 1983; McDonagh and Davies, 1984). Sin
embargo, Soo et al (1988) demostraron que una intensidad del 50% era suficiente para provocar incrementos significativos
en la fuerza utilizando diez sesiones de entrenamiento. Millar y Thepaut-Mathieu (1993) sugirieron que se debe alcanzar
una intensidad minima del 33% en la mayoria de las sesiones de entrenamiento. Incluso considerando las estimaciones més
conservadoras, se puede observar que el torque de entrenamiento utilizado en el presente estudio, 20.4% de la MVIC, fue
insuficiente para desarrollar la fuerza en sujetos saludables.

Los autores deben ser cuidadosos cuando aplican los resultados de los estudios que utilizaron sujetos saludables a
poblaciones clinicas, ya que las respuestas a la NMES pueden ser diferentes. Sin embargo, en este caso la explicacién a la
falta de hallazgos positivos en una poblacién de sujetos saludables puede no aplicarse a sujetos lesionados. Zinder-Mackler
et al (1994) sugirieron que el torque minimo de entrenamiento tendria que ser diferente para un musculo con deficiencias.
Los autores utilizaron el andlisis de regresion para mostrar la relacion directa entre la intensidad del entrenamiento y la
recuperacion de la fuerza muscular luego de la reconstruccion del ligamento cruzado anterior (ACL). El andlisis mostré
que se requiere de un umbral minimo de solo el 10% de la MVIC para obtener un efecto de entrenamiento. Esta intensidad
es mucho menor que la minima sugerida para el entrenamiento en sujetos saludables y que esté en el rango del 33-60% de
la MVIC (Currier and Mann, 1983; McDonagh and Davies, 1984; Miller and Thepaut-Mathieu, 1993; Soo et al., 1988). De
acuerdo con estos resultados, una intensidad de entrenamiento del 20.4% podria ser suficiente para entrenar a un musculo
con deficiencias.

Otra potencial explicacion para la falta de ganancias en la fuerza con la NMES es la diferencia en la activacion de los
musculos esqueléticos cuando esta se realiza voluntariamente o involuntariamente. Con las contracciones voluntarias, los
musculos son reclutados en forma asincroénica y por lo tanto, durante el entrenamiento, se involucran un mayor nimero de
fibras musculares y se reduce la fatiga. En el entrenamiento con NMES siempre se reclutan las fibras que tienen el mismo
umbral y por lo tanto se entrenan menos fibras musculares con el consecuente incremento en la fatiga (Ruther, 1995). El
agotamiento de las fibras musculares resulta en una menor produccion de tension hacia el final de la serie y por lo tanto en
un menor estimulo de entrenamiento, lo cual fue el caso del presente estudio.

Aunque muchos de los estudios previos que investigaron la efectividad de la NMES utilizaron los musculos del cuadriceps,
varios estudios recientes han utilizado los musculos de las extremidades superiores. Por lo tanto, es posible realizar una
comparacion directa con los resultados publicados en esta literatura. Los resultados del presente estudio son consistentes
con los obtenidos por Rich (1992), quien tampoco hallé un incremento significativo en el torque del biceps o el triceps
braquial luego del entrenamiento con NMES. El torque de entrenamiento en este estudio fue de aproximadamente el 30%
de la MVIC en el grupo de hombres que entren6 el biceps braquial y del 62% de la MVIC en el grupo de mujeres que
entreno el triceps braquial. Si bien estos torques de entrenamiento son mucho mayores que el del presente estudio, Rich
(1992) sugirié que el bajo torque de entrenamiento fue la principal causa de la falta de ganancias en la fuerza.



Diversos estudios han mostrado ganancias en la fuerza con la utilizacién de NMES en los musculos de las extremidades
superiores y dos de estos estudios respaldan la importancia del torque de entrenamiento. Colson et al (2000) fueron
capaces de alcanzar torques de entrenamiento de entre el 60-70% de la MVIC durante el entrenamiento del biceps, y
Pichon et al (1995) fueron capaces de alcanzar torques de entrenamiento del 60% de la MVIC durante el entrenamiento de
los extensores del hombro. En ambos estudios el entrenamiento con NMES resulté en un incremento significativamente
mayor en la fuerza que el observado en el grupo control que no realizé entrenamientos. Willoughby y Simpson (1996)
también hallaron que el entrenamiento del biceps braquial con NMES produjo ganancias significativas en la fuerza en
comparacion con un grupo control que no entrend, aunque estos autores no proveyeron las intensidades de entrenamiento.

El entrenamiento con NMES es principalmente utilizado durante las primeras etapas de la rehabilitacion, cuando las
contracciones voluntarias, particularmente aquellas que requieren movimientos a través del rango de movimiento, son
contraindicadas. El entrenamiento con NMES no es considerado una alternativa efectiva al entrenamiento con sobrecarga
sino un sustituto en la rehabilitacion temprana hasta que sea posible la utilizacién de contracciones voluntarias (Holcomb,
2005). Una limitacion del presente estudio y de muchos otros estudios publicados en la literatura es el hecho de que la
terapia recomendada para pacientes con lesiones es evaluada en sujetos saludables. La razon de utilizar sujetos saludables
es simplemente la disponibilidad de una poblacién de sujetos homogéneos. Hallar un nimero suficiente de sujetos con
lesiones del codo similarmente significativas y que afecten la fuerza del biceps braquial puede ser bastante dificil.
Mencionado esto, quedaria por investigar el problema potencial de que un musculo con alguna deficiencia puede
responder en forma diferencial a la NMES que un musculo sano.

Debido a que la NMES se recomienda principalmente para ser utilizada con musculos deficientes y debido a que la mayoria
de los estudios que han utilizado musculos de las extremidades superiores se han llevado a cabo con sujetos sanos, se
recomienda que los estudios futuros incluyan sujetos con lesiones en las extremidades superiores. Esto podria ser de
utilidad para evaluar la nocién de que se requiere de un menor torque de entrenamiento para la recuperaciéon de un
musculo deficiente. Al mismo tiempo, se deberian llevar a cabo esfuerzos para identificar los parametros que provocaran
contracciones de mayor intensidad y que retrasen la fatiga, de manera que se puedan alcanzar mayores torques promedio
de entrenamiento.

CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se podria sugerir que el entrenamiento del biceps braquial en sujetos
saludables con NMES no parece ser tan efectivo como el entrenamiento con contracciones isométricas y no parece ser mas
efectivo que no realizar entrenamientos cuando se intenta incrementar la fuerza. Estos hallazgos, los cuales no son
consistentes con los de otros estudios, probablemente se debieron al bajo torque de entrenamiento utilizado. En el
presente estudio el entrenamiento con NMES provocé un torque promedio de entrenamiento de solo un 20.4% de la MVIC,
lo cual es menor que lo recomendado en la literatura para el entrenamiento de musculos saludables.

Puntos Clave

e El entrenamiento de los flexores del codo con contracciones isométricas produjo ganancias en la fuerza
significativamente mayores que las observadas con el entrenamiento con NMES

e Las ganancias en la fuerza observadas con el entrenamiento con NMES no fueron mayores que las observadas en el
grupo control

e La falta de ganancias en la fuerza con NMES probablemente se debieron al bajo torque promedio de
entrenamiento, el cual fue del 20.4% de la MVIC.

Direccion para el envio de correspondencia: William R. Holcomb 4505 Maryland Parkway, Las Vegas, NV 89154-3034,
USA.
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