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Resum en.—No hay unanimidad en la moddlidad idonea de
electroestimulacion neuromuscular a emplear para efectos tro-
ficos y funcionales. Los objetivos de este estudio son evauar y
comparar lafuerza obtenida con agunostipos de corrientesex-
citomotoras y su tolerancia En 16 woluntarios sanos se deter-
mina mediante un dispositivo ergométrico la fuerza maxima vo-
luntaria del cuadriceps femora y los porcentajes de esta fuerza
producidos en la estimulacion eléctrica percutanea de ambos
vastos femoraes S gplican corrientes bidireccionales de baja
frecuencia de 70 Hz y de 100 Hz, corriente faradica, corriente
interferencia modulada en 70 Hz y en 100 Hz y corriente se-
noidal de 2.500 Hz. La medicion de la respuesta motora s rea-
liza en dos niveles perceptivos de tolerancia registrando en cada
uno laintensidad de la corriente. Se comprueba una amplia va-
riabilidad interindividual de las fuerzas generadas La intensidad
eléctrica administrada y la fuerza obtenida aumentan de un nivel
perceptivo a otro superior (P<0,01) pero no existe una corre-
lacién significativa entre estos incrementos. Ambos resultados
apoyan la necesidad de mediicion de las fuerzas electroinduci
das para el control de la progresion y eficacia de un tratamien-
to de electroestimulacion. Las corrientes de baja frecuencia de-
sarrollan contracciones mas intensas que las de media frecuen-
cia (P<0,001), siendo las aplicaciones bidireccionaes las que in-
ducen picos de fuerza més elevados (P<0,01) y suficientes para
fines de hipertrofia y fortalecimiento muscular. La tolerancia es
menor para la forma faradica que precisa mayor cantidad de
electricidad y se admiten intensidades similares con las formas
bidirecciondles de baja y de media frecuencia

Palabras clave: Métodos de Tratamiento Fisico.
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INDUCED MUSCLE STRENGTH AND
TOLERABILITY IN DIFFERENT EXCITOMOTOR
CURRENTS

Summary.—There is no unanimous opinion about the
best neuromuscular electrostimulation modality to use for
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trophic and functional effects This study aims to assess and
compare the strength obtained with some types of excito-
motor currents and their tolerability. In 16 healthy volunte-
ers, maximum voluntary strength of the femoral quadriceps
and the percentages of this strength produced in the per-
cutaneous electric stimulation of both vastus femora are
determined by an ergometric devise. Low frequency bi-
mensional currents of 70 Hz and 100 Hz, faradic current,
interferential modulated current in 70 Hz and in 100 Hz and
senoidal current of 2.500 Hz are applied. Measurement of
motor response is performed on two perceptive levels of
tolerability recorded in each one of the current intensity.
A wide interindividual variability of the strengths generated
is verified. The electrical intensity administered and the
strength obtained increase from one perceptive level to
another greater one (P<0.01) but there is no significant co-
rrelation between these increases. Both results support the
need to measure electroinduced strengths for the control
of the progression and efficacy of an electrostimulation tre-
atment. Low frequency currents develop more intense con-
tractions than the middle frequency ones (P<0.001), and the
bidimensional applications are those that induce higher
strength peaks (P<0.01) which are sufficient for the purpo-
ses of hypertrophy and muscular strengthening Tolerability
is less for the faradic form that requires a greater amount
of electricity and similar intensities are admitted with the
low and middle frequency bidimensional forms

Key words: Physical Therapy Methods Electric Sti-
mulation Therapy. Muscle Contraction. Muscular
Strength. Evaluation-Studies

INTRODUCCION

La reduccion de la actividad y los fendmenos de in-
hibicion refleja secundarios a lesion del aparato loco-
motor conducen a un estado de atrofia muscular con
disminucion de la fuerza y menor resistencia a la fati-
ca De todos los musculos del organismo el cuadri-
ceps femoral es el mas predispuesto a sufrir este cua-
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dro (1). Desde los trabajos de Miiller y Hettinger es
sabido que el mantenimiento de un nivel preexistente
de fuerza requiere la produccion de contracciones
musculares voluntarias que generen entre un 20 y un
35% de la tension de la contraccion muscular volun-
taria maxima isométrica (Fuerza Maxima Voluntaria:
AVV). Niveles de actividad inferiores no evitan el de-
terioro y para un efecto de fortalecimiento es nece-
saria la obtencion regular de picos de fuerza superio-
res al 35% AWV, nivel conocido como margen de la
ventana terapéutica para la ejercitacion eficaz (2). Sn
embargp, los ejercicios prescritos en las fases iniciales
suelen tener influencia sobre la atrofia por de-
Suso, sea por resultar insuficientes o porque intervie-
nen tardiamente (3, 4).

La electroestimulacion neuromuscular (EENM) es
una técnica de la medicina fisica empleada en rehabi-
litacion con fines de facilitacion de la contraccion vo-
luntaria insuficiente, prevenciéon o tratamiento de la
atrofia y fortalecimiento muscular (5). Su utilizacion es
también frecuente en el anbito deportivo para incre-
mentar el rendimiento muscula. Como ocurre a
veces, el desarrollo de la aplicacion de esta técnica ha
sido mas rapido que la demostracion de su efectividad
y que la determinacion de los parametros y modali-
dades 6ptimas de EENM. Las contradicciones de la li-
teratura posiblemente reflejan la pluralidad de proto-
colos de estimulacion y la disparidad de condiciones
experimentales

Hay evidencias de una similitud en los factores que
condicionan la eficacia de un entrenamiento por con-
traccion voluntaria o por contraccion electroinducida
y asi se ha constatado que el resultado de un proto-
colo de EENM depende de la intensidad del esfuerzo
alcanzado en las sesiones de tratamiento (6). La cuan-
tificacion de este esfuerzo se puede referir a la entra
da del sistema neuromuscular, es decir, a la intensidad
de la estimulacion eléctrica, o bien a nivel de la salida
del sistema registrando la fuerza provocada eléctrica-
mente. S ha visto tanto en musculo sano como pa-
tologico que para efectos troficos y funcionales es
precisa la produccién de unos niveles minimos de
fuerza con las contracciones electroinducidas, los cua-
les no son sensiblemente diferentes a los descritos en
el ejercicio (7, 8).

Parece por tanto conveniente la medicion objetiva
del nivel de esfuerzo que puede lograrse con distintas
corrientes excitomotoras, independientemente de
que para unos fines terapéuticos puedan enlazarse di-
ferentes ritmos de trabajo muscular. Con este plantea-
miento, los objetivos de este trabajo son determinar
y comparar el porcentaje de AMIV obtenido con dife-
rentes corrientes de baja frecuencia (BF) y media fre-
cuencia (MF) y su tolerancia seguin la intensidad de co-
rriente soportada, a fin de contribuir a esclarecer la
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utilidad practica terapéutica de la EENM. Hay que con-
siderar la limitacion que puede suponer el estudio en
musculo sano a pesar de que las fuerzas desarrolladas
se expresen en términos de proporciéon y no en tér-
minos absolutos

MATERIAL Y METODO

Se redliza un estudio prospectivo en una muestra
constituida por 16 adultos jovenes siete mujeres y
nueve hombres, de edad media 26,8 afos con un
rango comprendido entre 18 y 32 afios Todos ellos
son sujetos sanos, voluntarios e informados del pro-
cedimiento y objeto del trabajo. Se han excluido indi-
viduos obesos ya que la interposicion de un gran pa-
niculo adiposo hace necesaria una mayor intensidad de
corriente. De forma previa los sujetos han recibido las
diversas modalidades de EENM para la adaptacion a la
sensacion de corriente eléctrica, evitando situaciones
de aprehension o contracciones voluntarias asociadas
durante la medicién.

B musculo examinado ha sido el cuadriceps femo-
ra derecho. Se determina inicialmente la AV enten-
dida como la mayor de tres contracciones voluntarias
isométricas maximas de 3 s de duracion con un in-
tervalo de tiempo entre ellas como minimo de 2 m,
efectuando animacion verbal (forma habitual acepta-
da). La exploracion se realiza con el sujeto sentado,
bien estabilizado y la rodilla en flexion de 90°. H to-
billo s2 conecta a través de una barra metdlica para-
lela a suelo con el sensor de un dinamometro que
esta encastrado en un rail de acero vertical atornilla-
do a la pared pudiendo regularse en atura La rigidez
de este dispositivo ergométrico y el sissema de fija-
cion evita cualquier distorsion de la fuerza y el lector
digital, unido a sensor por un largo cable, permite a
sujeto el control visual de la fuerza desarrollada, sien-
do la capacidad maxima del dinamémetro de 800 Nw.

En idéntica posicion y condiciones se miden las
fuerzas generadas con las estimulaciones eléctricas y
para la comparacion de los indices contractiles el re-
aultado se indica siempre en porcentaje de AMV. En
condiciones biomecanicas hormales la fuerza muscu-
lar se expresa a través de palancas dseas cuyo valor
angular dado (902 en este caso) queda constante. Asi,
aunque en este trabajo se adopta el término fuerza
queda especificado que el nivel de esfuerzo medido es
el momento de torsion de la contraccion isométrica

H método de estimulacion eléctrica percutanea con
técnica bipolar clasica (excepto la técnica tetrapolar
de la forma interferencial) se lleva cabo mediante dos
canales cada uno con un par de electrodos de caucho
(dimension 60x80 mm) enfundados en goma espuma

34



A. COARASA LIRON DE ROBLES ET AL—FUERZA MUSCULAR INDUCIDA Y TOLERANCIA EN DIFERENTES
CORRIENTES EXCITOMOTORAS 281

TABLA 1. Porcentajes de Fuerza Maxima Voluntaria (FMV) inducidos en la electroestimulacion.

Aplicaciones Nivel 2-Escala Tolerandia Nivel 3-Escala Tolerandia
elediroestimuiacian % AUV Mzximo/Minimo % AUV Mzximo/Minimo
(N=16)
1 278 + 82 45 - 125 389 + 108 60,2 - 24
2 27 + 83 M7 -97 39,1 + 67 51,5 - 32
3 195 + 74 375 + 104 283+ 73 439 + 182
4 87 + 47 191 + 2,2 141+ 78 293 + 6
5 138 + 67 278 - 8 199 + 82 39,2 - 104
6 10,2 + 3,1 16,1 - 63 189 * 65 36,3 - 10

humedecida en solucion saling; los electrodos negati-
vos se colocan sobre los puntos motores tedricos del
vasto femoral interno y externo y los electrodos po-
sitivos en tercio proximal de muslo. Se han conside-
rado tiempos de accion e intervalo de trenes simila-
res en todas las aplicaciones eléctricas y suficientes
para la estabilidad de la medicion, que se repite tres
veces, y para la recuperacion muscular evitando la fa-
ticp (6, 9, 10). B tiempo entre la aplicacion de cada
corriente supera los 10 min. Las corrientes excito-
motoras empleadas han sido:

Aplicacion 1: corriente de base bidireccional de BF
en 100 Hz con impulso bifasico de compensacion asi-
métrica de 200 ps de duracion. Trenes modulados en
amplitud de 6 s con tiempo de pausa de 30 s

Aplicacion 2: corriente de base bidirecciona de BF en
70 Hz con impulso bifasico de compensacion asimétrica
de 300 ps de duracion. Trenes modulados en amplitud
de duracion e intervalo iguales a los de la aplicacion 1.

Aplicacion 3: corriente de base unidireccional fara
dica con impulsos rectangulares de 0,7 ms de anchu-
rade pulso y 6 msde pausa. Trenes modulados en am-
plitud a frecuencia de dos trenes'min.

Aplicacion 4: corriente de base bidireccional de MF
en 2.500 Hz con impulsos senoidales ritmados (sin mo-
dulacién de frecuencia) en trenes de duracion de 6 s

Aplicacion 5: corrientes de base bidireccionales de
MF en aplicacion interferencial modulada en BF de 70
Hz con vector interferencial en campo dinamico.

Aplicacion 6: corrientes de base bidireccionales de
MF en aplicacion interferencial modulada en BF de 100
Hz con vector interferencial en campo dinamico.

Se utiliza una escala perceptiva de tolerancia de ca-
réacter cudlitativo en el nivel fisiolégico de la respues-
ta motora (11): nivel 1 (sensacion débil de corriente),
nivel dos (sensacion moderada de corriente), nivel
tres (sensacion fuerte, proxima al umbral de intole-
rancia). Para este estudio se tienen en cuenta los ni-
veles dos y tres y la intensidad de corriente corres-
pondiente, dada la resistencia constante similar que
tienen los generadores
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Debido a tamaio de la muestra en el tratamiento
estadistico por método informdtico se seleccionan
pruebas de comparacion no paramétricas H cambio
del porcentaje de AMV electroinducido y de la intensi-
dad admitida de cada corriente excitomotora de un
nivel perceptivo a otro se andliza con el test de Wil-
coxon. H examen de estas variables en las seis aplica-
ciones de EENM en un mismo nivel perceptivo se efec-
tua con la prueba de Kruskall-Wallis y la comparacion
de las mismas en dos grupos de aplicaciones eléctricas
(corrientes de baja frecuencia y de media frecuencia)
con la prueba de la U de Mann-W hitney. La depen-
dencia entre intensidad de corriente y fuerza produci-
da asi como entre la variacion de estos parametros de
un nivel perceptivo a otro se sigue mediante regresion
lineal calculando el coeficiente de correlacion.

RESULTADOS

La AVIV media obtenida es de 439,8 Nw+138,9 Nw
de desviacion estandar (rangp entre 717 y 301 Nw) y
en todos los sujetos oscila en valores del 50-70% del
peso corporal, los cuales son considerados normales
para el musculo estudiado. Los porcentajes medios de
fuerza desarrollados con las diferentes modalidades
de EENM en el nivel dos y nivel tres de la escala per-
ceptiva con su desviacion estandar y rangp se mues-
tran en la tabla 1. La dispersion de los valores obliga
a establecer tres grupos segin la fuerza presentada
sea inferior al 20% AV, en intervalo de 20-35% FMIV
o superior a 35% FMV. Las figuras 1 y 2 resumen el
andlisis individual en estos grupos Las intensidades
medias de corriente admitidas en los dos niveles per-
ceptivos estudiados con su desviacion estandar y rango
quedan reflejadas en la tabla 2.

Las fuerzas generadas y las intensidades de las apli-
caciones eléctricas incrementan desde el nivel per-
ceptivo dos a nivel superior (P<0,01).

La comparacion del porcentaje de AMIV producido
con las diferentes aplicaciones se expone en la figura
3y las significaciones estadisticas en la tabla 3. Se com-
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20 B %RV>35% —
B % AV=20-35%
W % AMV<20%

N.2 de sujetos

Aplicac. 1 Aplicac. 2 Aplicac. 3 Aplicac. 4 Aplicac. 5 Aplicac. 6
Aplicaciones Hectroestimulacion

Fg 1—PRorcentaje de fuerza maxima voluntaria (RUV) en las
aplicadiones de electroedtimulacion (Nivel 2 Escala Rerceptiva).

prueba que las corrientes de BF consiguen mayores
fuerzas que las de MF (P<0,001). Las aplicaciones 1 y
2 (corrientes bidireccionales de BF) sin diferencia sig-
nificativa entre ellas, desarrollan fuerzas superiores
que los otros tipos de corrientes utilizadas La co-
rriente faradica induce también fuerzas mas elevadas
que las corrientes excitomotoras de MF. Las fuerzas
resultantes de las corrientes MF (aplicaciones 4, 5 y 6)
son similares en el nivel proximo al umbral de intole-
rancia, si bien en el nivel de sensacion moderada de
corriente la aplicacion 5 (interferencial modulada en
70 Hz) tiende a generar mayor fuerza que la aplica
cién 4 (MF de 2.500 Hz).

B andlisis comparativo de las intensidades alcanza-
das se representa en la figura 4 y en la tabla 4. Las in-
tensidades son superiores en la aplicacion 1 frente a
la aplicacion 2 y dada la menor duracion de pulso de
laaplicacion 1 (200 pus), en ella la cantidad de corriente
(producto de la intensidad de la corriente y la dura
cion del impulso) resulta inferior para el desarrollo de
las mismas fuerzas. La corriente faradica, de mayor du-
racion de pulso, permite intensidades similares a la
aplicacion 2 y por tanto con una cantidad de corrien-

20 W% AIV>35% [
B % AMV=20-35%
W % AV<20%

N.2 de sujetos

Aplicac. 1 Aplicac. 2 Aplicac. 3 Aplicac. 4 Aplicac. 5 Aplicac. 6
Aplicaciones Hectroestimulacion

Fg 2—PRorcentaje de fuerza maxima voluntaria (RUV) en las
aplicadiones de electroedtimuladan (Nivel 3 Escala Rerceptiva).

te mas elevada la forma faradica produce fuerzas infe-
riores a las generadas por las corrientes bidirecciona-
les de BF: No hay diferencia en la intensidad soporta-
da en la aplicacion 3 y en las aplicaciones 5 y 6 (de du-
raciones de pulso inferiores) de manera que la fuerza
inducida es superior en la corriente faradica pero con
mayor carca eléctrica que en las interferenciales Con
la aplicacion 4 (MF a 2.500 Hz) se alcanzan las inten-
sidades mas elevadas y se obtienen las fuerzas mas pe-
queias La cantidad de corriente tolerada es similar en
las dos aplicaciones interferenciales

No hay correlacion entre la magnitud de la intensi-
dad del mismo impulso eléctrico y la fuerza de con-
traccion generada en los diferentes sujetos en un
mismo nivel perceptivo (nivel perceptivo 2: aplicacion
1 r=0,31, aplicacion 2 r=0,42, aplicacion 3 r=0,25, apli-
cacion 4 r=0,02, gplicacion 5 r=0,57, aplicacion 6
r=0,06; nivel perceptivo 3: aplicacion 1 r=0,02, aplica-
cién 2 r=0,04, aplicacion 3 r=0,10, aplicacion 4 r=0,04,
aplicacion 5 r=0,42, aplicacion 6 r=0,25). Tampoco hay
correlacion entre el incremento de la intensidad desde
el nivel 2 al nivel 3 de la escala perceptiva y la ganan-
cia de fuerza inducida (aplicaciéon 1 r=0,38, aplicacion

TABLA 2. Intensidades (1) de corriente en las diferentes modalidades de electroestimulacion.

Aplicaciones Nivel 2-Escala Tolerandia Nivel 3-Escala Toleranda
electroedtimulacion I (mA Méximo/Minimo I (mA Meaximo/Minimo
(N=16)

1 63,1 £ 6,8 70 - 50 722 + 55 80 - 60

2 53,1 £ 65 60 - 40 63-1 £ 57 80 - 60

3 50,6 + 10,1 65 - 45 59,7 + 88 70 - 50

4 759 + 8,7 90 - 60 85,3 + 8,1 90 - 70

5 46,6 + 6,7 60 - 40 544 + 8,1 70 - 45

6 46,3 + 6,4 60 - 40 54,1 £ 6,6 65 - 45
Rehabilitacion (Madr) 2001;35(5)279-286 36
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TABLA 3. Grado de significacion en la comparacion del porcentaje de fuerza méxima voluntaria (AVIV) inducido en la electro-

estimulacién (n=16).

Aplicac. 2 Aplicac. 3 Aplicac. 4 Aplicac. 5 Aplicac. 6
A“ién 1 N_S oo eoo eoe coo
N'S *% *kk * k% *kk
Amién 2 . eoe eoe eoe
Aplicacion 3 .
Aplicacion 4 . NS
N.S N.S
Aplicacion 5 N.S
N.S

*P<0,05 +-P<0,01 -+P<0,001 (nivel perceptivo 2).
*P<0,05 **P<0,01 ***P<0,001 (nivel perceptivo 3).
N.S=P<0,05 (no significativo).

2 r=0,02, aplicacion 3 r=0,53, aplicacion 4 r=0,45, apli-
cacion 5 r=0,02, aplicacion 6 r=0,44).

DISCUSION

La intensidad de la corriente se expresa frecuente-
mente en la literatura respecto a umbral de tolerancia
individual, siendo dificil en estos casos la cuantificacion
del esfuerzo en EEN M. Los miliamperios soportados
han sido similares a los de otras experiencias en su-
jetos sanos (6, 12) y aumentan de un nivel percep-
tivo a otro para la misma duracion de estimulo, lo
cual es acorde con el comprobado orden secuencial
de la estimulacion sensorial, motora y dolorosa (11).
Parece que la modulacion de la intensidad que se ha
realizado al igual que la motivacion a través de la ani-
macion verbal elevan la posibilidad de tolerancia
(12).

[ Escala perceptiva (nivel 2)
M Escala perceptiva (nivel 3)

hddd

0
Aplicac. 1 Aplicac. 2 Aplicac. 3 Aplicac. 4 Aplicac. 5 Aplicac. 6
Corrientes Excitomoras

Fg 3—Camparadidn del parcentaje de fuerza maxima voluntaria
(AVIV) indudido con las aplicadiones excitaomotaras (N=16).
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Diversas investigaciones (6, 7, 13) demuestran que
la eficacia de la BEENM no depende tanto de la intensi-
dad de la corriente aplicada s no mas bien de las ten-
siones desarrolladas en las contracciones electroindu-
cidas Los picos de fuerza generados con las diferentes
corrientes excitomotoras han presentado una amplia
variabilidad, resultado comtin a de otros estudios que
refieren fuerzas inducidas del 5% a 80% AV (8, 14).
Aunque en la metodologia se ha evitado el factor de
inexperiencia eléctrica, ninguno de los sujetos ha rea
lizado una fase de acostumbramiento y la dispersion de
fuerzas podria estar ligada a la diversidad de reaccio-
nes individuales a la BEENM, por ejemplo mecanismos
de defensa con cierta cocontraccion de antagpnistas al
musculo estimulado. B nivel de contraccion mas ele-
vado en este estudio ha sido del 60% FVIV. Sh embargp
uno de los objetivos tradicionales de la EENM es
alcanzar niveles de fuerza supramaximales ya que ha
bitualmente en el alto esfuerzo voluntario solo pulsan

200- [ Nivel 3 escala perceptiva
[J Nivel 2 escala perceptiva

0 T T T T T T T T T T 1 1
Aplicac. 1 Aplicac. 2 Aplicac. 3 Aplicac. 4 Aplicac. 5 Aplicac. 6
Corrientes Excitomoras

4—Camparadion de intensidad de carriente talerada en las
diferentes aplicaciones de electroestimulacion (N=16).

37



A. COARASA LIRON DE ROBLES ET AL—FUERZA MUSCULAR INDUCIDA Y TOLERANCIA EN DIFERENTES
284 CORRIENTES EXCITOMOTORAS

TABLA 4. Grado de significacion en la comparacion de intensidades (1) toleradas en las aplicaciones excitomotoras (n=16).

Aplicac. 2 Aplicac. 3 Aplicac. 4 Aplicac. 5 Aplicac. 6

Amio’n 1 e00 eee o0 o0 oo
Apll(')n 2 N.S ooe oo .o
N-S *kk *% *%k
Aplicacion 3 N.S N.S
b N.S N.S

Aplicacién 4
Aplicacion 5 N.S
N.S

+P<0,05 +-P<0,01 -+P<0,001 (nivel perceptivo 2).
*P<0,05 **P<0,01 ***P<0,001 (nivel perceptivo 3).
N.S = P<0,05 (no significativo).

simultaneamente el 60-70% de las unidades motoras
Hay que considerar que la estimulacion de un nervio
motor, facil de aplicar en pequeios musculos distales,
permite activar el 100% de sus fibras pero en grandes
musculos proximales como el cuadriceps tal estimula-
cion indirecta no carece de riesgps y es dolorosa. En
estos musculos s emplea la estimulacion directa o
percutanea no logrando activar todo el contingente de
fibras (9, 15). Estudios de medicion de flujo vascular
revelan que la BEENM es particularmente ineficaz en las
zonas profundas del muisculo (16) por lo que hay quien
opina que la técnica en Ultima instancia no puede man-
tener el trofismo de este tipo de musculos

La tension producida se ve afectada por la frecuen-
cia de estimulacion pero es discutida la frecuencia de
fusién completa que desarrolla la contraccion mas in-
tensa con minima sensacion nociceptiva. Experiencias
previas en el cuadriceps (12) sittian la frecuencia opti-
ma en 55-70 Hz (9), en 50-65 Hz (10) y en 40 Hz (3).
Por otra parte, la frecuencia més elevada para la res-
puesta neuromuscular depende del periodo refractario
y asi por encima de 3.000 Hz la descarga es asincrona
y sOlo las formas moduladas de frecuencia pueden im-
poner un patrén de despolarizacién sincrona, siendo
las mas comunes para el fortalecimiento la modulacion
de 50 Hz o la gama de 70-100 Hz (6, 7). En este pro-
tocolo no ha habido diferencia en los picos de fuerza
inducidos con frecuencias tetanizantes de 70 Hz o de
100 Hz en las aplicaciones de BF ni tampoco con dife-
rente frecuencia de modulacién en las corrientes MF,
lo cual ratifica la estabilidad de la fuerza producida en
la gama de frecuencias de tétanos completo.

La eleccion de la frecuencia de EEN M también tiene
un interés practico basado en la hipétesis de una so-
licitacion selectiva de las fibras musculares As diver-
sos autores (17-20) incluyen frecuencias fisiologicas de
descarga de las unidades motoras de lenta pulsacion
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para el tratamiento de las atrofias por desuso, dado
que parece existir una afectacion preferencial de fibras
tipo I. No obstante en estas frecuencias subtetanicas
la tensién electroinducida se reduce (10, 12) y parece
menos probable que se produzcan picos de fuerza efi-
caces para mejorar el trofismo y la fuerza maxima. Bx-
ploraciones funcionales de la fuerza (21), estudios de
histoquimia (22), electromiogréficos (23) y de re-
sonancia nuclear magnética (24) confirman que las
frecuencias tetanizantes son capaces de producir una
activacion aidlada de fibras tipo I, hecho que nor-
malmente no ocurre en el alto esfuerzo voluntario.
La alteracion del orden fisiologico de reclutamiento,
con diferentes patrones de activacion de las unidades
motoras en la BEENM, pudiera suceder por mecanismo
de despolarizacion axonal directa o por mecanismo de
retroaimentacion a partir de aferencias cutaneas (25,
26). De todas formas el empleo de frecuencias elevadas
e idénticas como en esta experiencia puede conducir
a un fenomeno de habituamiento o a la fatiga rapida
Por ello en los protocolos clinicos parece razonable
buscar formas mas dinamicas y respetar el mimetismo
fisiologico con fases de precalentamiento - trabajo -
relajacion.

Es conocido que la cantidad de corriente eléctrica
esta ligada a sensaciones nociceptivas y es un impor-
tante factor en términos de seguridad de la estimula-
cion. La BEENM debe reducir al minimo los riesgos de
sensacion desagradable que parece ser una de las cau
sas principales de ineficacia de la técnica en ciertos su-
jetos En estos resultados ha quedado patente que las
corrientes bifasicas de BF por su brevedad de pulso e
intensidades soportadas requieren menor cantidad de
corriente para producir una fuerza superior que las
corrientes faradicas Se puede afirmar que en la gama
BF las formas bidireccionales (quiza con mejor tole-
rancia en la duracién de pulso de 200 us) resultan mas
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confortables y con efectividad superior que las formas
unidireccionales que ademas tienen el inconveniente
de las acciones polares Las corrientes faradicas pare-
cen ser peor toleradas que las aplicaciones de MF in-
terferenciales, puesto que precisan mayor cantidad de
corriente aunque inducen fuerzas superiores No ha
existido una tolerancia diferente en las corrientes
bidireccionales y en las aplicaciones interferenciales
pero si en las fuerzas evocadas por ambas, siendo mas
eficaces las primeras. Respecto ala corriente de 2.500
Hz, precisando una cantidad de corriente mas alta que
las otras aplicaciones genera las contracciones mas dé-
biles, posiblemente por la ausencia de modulacion de
frecuencia como se redliza en la corriente rusa de
Kots cuyos picos de fuerza ya han sido evaluados en
otras investigaciones (12).

Hectrofisiologicamente una estimulacion percutanea
mas intensa produce una contraccion de mayor nivel y
de este modo hay un aumento simultaneo de los mi-
liamperios y de la fuerza producida en el nivel percep-
tivo superior. Ahora bien, ni en esta experiencia ni en
otras (7, 13, 14) se ha encontrado una relacion pro-
porciona entre la intensidad de la corriente emitida y
el porcentaje de FAMV electroinducido en los sujetos y
tampoco entre el incremento de intensidad y la ¢
nancia de fuerza generada Algin trabajo (14) indica
que tal ausencia se debe a una deformacion de la sefial
eléctrica en el conjunto organismo - electrodo y asi los
valores de intensidad seleccionados en el estimulador
no corresponden a los soportados por el misculo.
Esto apoyaria que la intensidad de la corriente nunca
puede ser la guia para conducir un tratamiento de
BEENM. Otras cuestiones técnicas que aqui ho han in-
fluido, pueden hacer que la intensidad de la BEENM ne-
cesaria para inducir un mismo pico de fuerza varie de
un dia a otro, como los cambios en las condiciones de
orientacion o contacto de electrodos o en la conduc-
tividad (humedad, grado de hidratacion...) (7).

B beneficio de la BENM se revela en los estudios
como muy variable segin el sujeto. Se ha verificado
que fuerzas electroinducidas inferiores al 20% FVIV del
musculo estimulado producen ganancias insignificantes
mientras que fuerzas entre 20 - 30% FAVIV se sitian en
la zona critica de eficacia y por encima del 35% AVIV
se consigue con la EENM el aumento del rendimiento
muscular (6, 8). Otras investigaciones (7) modifican el
referente de fuerza y comprueban que la EENM re-
sulta inoperante s la respuesta generada es menor del
10% AVIV del misculo sano contralateral y para recu-
perar el 70%de esta fuerzay lograr hipertrofia deben
desencadenarse contracciones del 40% AVIV del muscu-
lo sano. Los datos de esta experiencia sugieren que en
el nivel de sensacion moderada de corriente las apli-
caciones bidireccionales de BF permitirian el manteni-
miento de un nivel de fuerza preexistente evitando la
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progresion hacia la atrofia; en la mayoria de los suje-
tos estas corrientes en niveles perceptivos maximos
de la respuesta motora no dolorosa tendrian efectos
de hipertrofia y fortalecimiento. Las corrientes faradi-
cas solo en niveles proximos al umbral de intoleran-
cia asegurarian el mantenimiento de la fuerza y trofis-
mo, situandose en el limite de ineficacia en niveles de
percepcion de sensacion moderada. Las fuerzas gene-
radas con EENM de MF interferencia en niveles de
sensacion moderada de corriente auncue podrian mi-
nimizar la atrofia evolutiva no impedirian la instaura-
cion del deterioro, salvo en intensidades de corriente
elevadas proximas a umbral del dolor aunque no lo-
grarian un fortalecimiento. Queda para futuras inves-
tigaciones la comprobacion de estos supuestos, tanto
en musculo sano como patoldgico.

La necesidad de alcanzar unos umbrales de con-
traccion y la dispersion de las fuerzas producidas,
como <se ratifica en el andlidgs individual del estudio,
hace preciso redlizar la BEENM con algin dispositivo
ergométrico para predecir y cuantificar la mejoria du-
rante un tratamiento o suprimir la técnica en un su-
jeto determinado. Diversas publicaciones (3, 7, 27)
han encontrado una mejoria de la fuerza y el trofismo
en el musculo atrofiado del sujeto joven tratado con
EENM. Otros trabajos (8, 12, 13) exponen que en el
musculo sano la BEENM permite el fortalecimiento
aunque no la hipertrofia y en todo caso el beneficio
no es superior a del entrenamiento por contraccion
voluntaria, donde pueden imponerse mayores carggs
de trabajo. Hay argumentos que también tienden a
concluir la orignalidad de la respuesta muscu-
lar con una similitud de los mecanismos fisioldgicos de
adaptacion (de orden centra y/o de orden metaboli-
co periférico) puestos en juego para incrementar la
fuerza en ambos tipos de contraccion (14, 28). Final-
mente no hay que olvidar que se han citado ciertos
inconvenientes de la EENM dirigida al fortalecimiento
de grandes musculos, como el mayor riesgo potencial
de la lesién estructural con dolor tardio (29) y el au-
mento significativo de la actividad simpatica (30).

CONCLUSIONES

1. Existe una amplia variabilidad interindividual de
la intensidad de las contracciones electroinducidas
que justifica la necesidad de medicion de las fuerzas
generadas en las sesiones de EENM para predecir su
eficacia.

2. Las corrientes bidireccionales de BF desarrollan
contracciones de mayor nivel que las de MF en 2.500
Hz o en aplicacion interferencial y que las corrientes
faradicas que resultan las peor toleradas
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3. En el nivel fisiologico de respuesta motora no hay
relacion proporciona entre la intensidad de la co-
rriente emitida por el estimulador y la fuerza de la
contraccion muscular inducida
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