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INDICE DE ABREVIATURAS

EENM: Electroestimulacion neuromuscular

UM: Unidades motoras

Hz: Hertzios.

CV: Contraccion voluntaria.

CH1: Canal 1.

CH2: Canal 2.

CVIM: Contraccion voluntaria isométrica maxima.
N: Newtons.

mA: Miliamperios.

ANOVA: Andlisis de la Varianza.
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1. RESUMEN/ABSTRACT

Introduccién: En este estudio el objetivo fue comparar el nivel de fuerza generado
cuando utilizamos una técnica combinada de electroestimulacion a distintas frecuencias
(20Hz, 40Hz y 80H2z) junto con una contraccion voluntaria isométrica maxima. Métodos:
La fuerza isométrica voluntaria maxima de 57 deportistas de alto rendimiento fue medida
durante la realizacion 4 test de 3 las distintas condiciones de contraccién (voluntaria
aislada y combinada a 20,40 y 80Hz). Resultados: la contraccion voluntaria combinada
con electroestimulaciéon a 80Hz obtuvo mayores niveles de fuerza media y maxima
(258,79N // 268,59N) cuando se compard con el resto de los test: Voluntario (250,36N
/1 258,81N), 20Hz (243,00N // 251,38N) y (253,63N 262,98N) //. Conclusion: la utilizacién
de contraccion voluntaria combinada con electroestimulacion a 80Hz puede generar un

incremento en la fuerza con respecto a las otras condiciones de contraccion.

Introduction: The aim of this study, was to compare the force generated when we use a
combined neuromuscular stimulation technique at different frequencies (20Hz, 40Hz and
80HZz) together with a maximal voluntary isometric contraction. Methods: The maximal
voluntary strength of 57 high performance athletes was measured during the
performance of 4 test of 3 different contraction conditions (voluntary isolated and
combined at 20, 40 and 80Hz). Results: the voluntary contraction combined with
electrical stimulation at 80Hz obtained higher levels of average and maximum strength
(258.79N // 268.59N) when was compared with the rest of the tests: Voluntary (250.36N
/1 258.81N), 20Hz (243.00N // 251.38N) and (253.63N 262.98N) //. Conclusion: The use
of voluntary contraction combined with electrical stimulation at 80Hz can generate an

increase in force with respect to the other contraction conditions.

2. PALABRAS CLAVES / KEY WORDS

Electroestimulacién, cuédriceps, frecuencia, fuerza maxima.

Electrostimulation, quadriceps, frequency, maximum force.
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3. INTRODUCCION

La electroestimulacion neuromuscular (EENM), consiste en la aplicacién de impulsos
eléctricos con el objetivo principal de desencadenar contracciones musculares debido a
la activacion de las motoneuronas o de las ramas axonales (1).

La diferencia fundamental entre una contraccion voluntaria y la inducida eléctricamente,
se encuentra en el orden de reclutamiento de las unidades motoras (UMs) (2).

Durante la contraccion voluntaria en sujetos sanos las unidades motoras son activadas
ordenadamente desde las mas pequenias, lentas o de tipo I, a las mas grandes, rapidas
o de tipo Il de acuerdo con el principio de reclutamiento de UMs (3).

Sin embargo, durante el EENM, las UMs se activan mediante una corriente eléctrica que
se aplica externamente a los axones; y las células mas grandes de tipo Il se activan
primero debido a su gran didmetro y a su bajo umbral a la excitacién eléctrica,
independientemente de la intensidad de la corriente, esto induce una mayor demanda

metabdlica del musculo y un mayor cambio fisiol6gico (4).

Se pueden distinguir dos tipos de EENM en funcién de la frecuencia utilizada:

o Baja frecuencia: corrientes de <50 Hz. Solicitan fibras musculares de tipo I,
resistentes a la fatiga. El entrenamiento de baja frecuencia muestra mejoras
similares al entrenamiento de resistencia (5), en la capacidad aerébica (6) y en
la arquitectura muscular (7).

e Alta frecuencia: corrientes de >50 Hz. Solicitan fibras musculares tipo lla y lib,
de contraccion rapida que son més facilmente susceptibles de fatiga. El
entrenamiento de alta frecuencia mejora la fuerza muscular en sus diferentes

manifestaciones (8).

En una contraccion voluntaria, primero se activan las unidades motoras pequefas que
cuando llegan a un cierto nivel de fatiga son reemplazadas por otras, mientras que la
EENM siempre recluta la misma unidad durante toda la estimulacion (9). Por lo tanto,
para una duracion e intensidad de estimulo dada, la fatiga muscular aparece antes con
electroestimulacion que con contraccion voluntaria. Ademds, frecuencias de
estimulacion més altas conducen a una mayor fatiga muscular(10).

La técnica combinada (EENM + CV) induce mayores adaptaciones musculares que las
técnicas aisladas, ya sean en un marco de optimizacion del rendimiento motor o en la
rehabilitacion, asi como optimizan la fuerza y la potencia muscular en sujetos sanos y
en atletas, ademas también produce una mejora del rendimiento de los movimientos

dinamicos complejos comparandolos con la contraccion voluntaria (11).



@ Universidad
/% Camilo José Cela

La NMES ha recibido una atencién creciente en los ultimos afios, porque tiene el

potencial para servir como:

» Evaluacién del sistema neural y/o muscular (12).

» Prevencién para pacientes inmovilizados ya que puede preservar la masa y la
funcién muscular durante periodos prolongados.

» Promocién del metabolismo muscular con propaésitos clinicos(13,14) o deportivos
(15).

« Entrenamiento para sujeto sanos y atletas ya que puede inducir adaptaciones
neuromusculares similares o complementarias al entrenamiento de fuerza
voluntario (8).

» Recuperacion post-ejercicio ya que puede aumentar el flujo sanguineo muscular

y aumentar el metabolismo de lavado (13).

Sin embargo, La EENM no mejora la coordinacion entre los diferentes muasculos
agonistas y antagonistas y por lo tanto no facilita el aprendizaje de la coordinacion
especifica de los movimientos complejos (16). Presentando a su vez una serie de

limitaciones (17):

1.Incomodidad considerable asociada a una mala colocacion de los electrodos.

2.Reclutamiento espacial limitado que resulta en baja tensién provocada y aparicion
precoz de fatiga. Esto se relaciona con una mala eleccién de los parametros
(forma de onda, ancho de pulso, intensidad y frecuencia)

3.Mal control de la dosificacion.

La mayoria de los estudios publicados hasta la fecha estan realizados sobre el musculo
cuadriceps. Ademas, hay una gran disparidad de protocolos y aplicaciones, por lo que
es necesario unificar unos parametros de utilizacibn mas especificos que puedan

optimizar los beneficios de esta técnica, para su aplicacion en al rendimiento deportivo.

La muestra que se utilizé para este estudio fue de deportistas de alto rendimiento de
distintas federaciones del Consejo Superior de Deportes. En este contexto es
imprescindible aumentar los estudios existentes ya que nos encontramos en un marco
de rendimiento deportivo en el que es necesario optimizar cada terapia con el fin de

recuperar las lesiones de la manera Optima y mas rapida posible.
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Asimismo, el uso en este campo de la electroestimulaciéon junto con programas de
entrenamiento especifico, podria contribuir a la mejora de diferentes manifestaciones de
la fuerza(18), ya que su efectividad ha sido demostrada para la mejora de la velocidad
y el salto en atletas de élite (15,19,20).

En el presente estudio se utilizan diferentes frecuencias combinadas con contracciones
voluntarias para conocer la combinacidbn mas efectiva para la mejora de la fuerza
muscular plantedndose la hipétesis que la Electroestimulacién a 80HZ combinada con
ejercicio voluntario producira un aumento en la fuerza extensora isométrica de
cudadriceps con respecto al ejercicio voluntario aislado y al ejercicio voluntario combinado
con electroestimulacion a 20 y a 40Hz. Ademas, el aumento sera mayor en deportistas

de fuerza que en los deportistas que practican deportes aerébicos.

4. OBJETIVOS

— Objetivo general: Analizar y comparar el efecto de la contraccién voluntaria vs
contraccion voluntaria méas electroestimulacion a diferentes frecuencias.
— Obijetivos especificos:
o Evaluar y analizar las diferencias entre los distintos tipos de deportes
(predominantemente anaerébicos y deportes de fuerza)
o Evaluar y analizar si hay relacion entre la intensidad méxima tolerada y
la fuerza generada.
o Correlacionar la frecuencia con respecto a la intensidad maxima.

(segmentandola por sexos).

5. METODOLOGIA

5.1. Disefio
Es un ensayo clinico aleatorizado transversal. Nivel de evidencia lll.

Los materiales utilizados para la valoracion de la fuerza son los siguientes: un
dinamdmetro (Biodex System 3 Pro)(Anexo Il), para el registro de la sefial de fuerza
isométrica generada por el cuadriceps, durante las distintas condiciones de contraccion
y un electroestimulador portétil (Chattanooga Theta)(Anexo Ill), para inducir la
contraccion muscular aplicando una corriente bifasica simétrica de baja frecuencia de

350us (21) de ancho de pulso.
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Electrodos Dura-Stich plus autoadhesivos, fueron colocados, asegurando la maxima
estimulacion de todo el grupo muscular del cuadriceps (22) (Anexo V).
- Dos electrodos proximales positivos (5x10cm), en la salida del triAngulo femoral.
- Un electrodo distal negativo (5x5 cm), sobre cada uno de los puntos motores del
vasto medial, recto anterior, y vasto lateral.
- Con dicha distribucién de electrodos se formaron dos canales de estimulacion:
o Canal 1 (CH1): electrodo proximal inferior, vasto medial
o Canal 2 (CH2): electrodo proximal superior conectado al vasto lateral y al

recto anterior mediante un cable bifurcado.

En primer lugar, se realiz6 un calentamiento de tren inferior (Anexo V) que consistié en
5’ de cicloergdmetro, posteriormente se realizaron estiramientos de cuadriceps,
después se procedié a la realizacion de 8 extensiones de rodilla al 50% resistidas
manualmente se descans6 2 minutos y se volvio a realizar 4 extensiones de rodilla al
80% resistida manualmente.
Posteriormente se cinché al paciente en el dinamdmetro isocinético con la rodilla a 60°
desde la extension completa de rodilla y una velocidad angular de 0°/segundo. Por
ultimo, se colocaron los electrodos poniendo dos electrodos dispersivos en la zona de
salida del nervio femoral a la altura inguinal y tres electrodos activos en cada punto
motor de cada uno de los vientres que previamente ha sido identificado con un electrodo
tipo lapiz. Una vez hecho esto, se realizaron los 4 Test de 3 repeticiones de 3 ON y 10”
OFF y 2’ de descanso entre cada test.

- Contraccion voluntaria aislada

- Contraccion voluntaria + electroestimulacion a 20Hz

- Contraccion voluntaria + electroestimulacion a 40 Hz

- Contraccioén voluntaria + electroestimulacién a 80 Hz

Para la busqueda de la intensidad maxima, se dedicaron 2 intentos donde se pidi6 al
paciente que realizase una contraccion a la vez que se iba subiendo la intensidad de la
corriente con la premisa de “conseguir la maxima tensién sin dolor” ademas se le indico
el movimiento que tenia que hacer y se le alent6 verbalmente en cada uno de los test
(Anexo VI).
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5.2.  Sujetos de estudio

La poblacién de estudio estaba formada por un total de 51 deportistas de alto
rendimiento, 33 hombres y 18 mujeres (Anexo VII), pertenecientes a diferentes deportes
(Atletismo, Waterpolo, Esqui, Triatlon, Boxeo, Halterofilia, Rugby y Esgrima). Todos
ellos se encuentran incluidos en el plan de tecnificaciéon del Consejo Superior de
Deportes.
Criterios de inclusion:

- Deportistas federados a nivel nacional o internacional.
Criterios de exclusion:

- Patologias musculoesqueléticas o0 neurolégicas y/o historial recurrente de

patologia de rodilla / cirugia.

Los 51 deportistas realizaron los 4 test y a 6 de ellos se le realizé en ambas piernas

por los que se completaron 57 mediciones.

5.3.  Asignacion de los Sujetos

El orden y la variable intervencion (Frecuencia en HZ) fue asignada por un segundo

ayudante mediante tablas de aleatorizacion (https://www.randomizer.org/) para producir

un doble ciego, ya que ni el paciente ni el investigador sabian cudl es el test que estaban

realizando.

Se establecieron 4 grupos en funcién del test en el que habian comenzado con el
objetivo de evitar el posible sesgo de que la realizacion de un test influyese en el resto
(Anexo VIII).

5.4. Aspectos éticos

Todos los patrticipantes firmaron un consentimiento informado, para participar en dicho
estudio y para permitir el uso de los resultados (Anexo ).

En todo caso se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki (1984), en la
version revisada de 2013 y los principios éticos para las investigaciones médicas en

seres humanos.


https://www.randomizer.org/
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5.5. Variables

Variables independientes
- Variable intervencion: Frecuencia en Hz.
- Deporte: Aerdbico o anaerébico.

- Variables de ajuste descriptivas: talla, peso y edad.

Variables dependientes

- Variable resultado: Fuerza generada en Newtons (N) en cada una de las
contracciones y registrada por el dinamdmetro isocinético.

- Intensidad méaxima tolerada (mA): indicada por el paciente cuando de manera
subjetiva, empiece a notal dolor, ya que nos indicara que ya no se estan
estimulando fibras motoras, si no fibras aferentes del dolor tipo C.

5.6. Recogiday analisis de los datos

Se realiz6é un analisis descriptivo de los datos mediante la media y la desviacién tipica
mediana cuando asi lo requirieron. Las variables cualitativas se describen mediante
porcentajes.

Un modelo de andlisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas con ajuste
Bonferroni, con los distintos tipos de contraccion como factor repetido, fue usado para
comprobar el efecto de cada condicion de contraccién sobre la fuerza maxima. Para las
comparaciones multiples se ha utilizado un analisis post hoc.

Con el objetivo de averiguar la correlacion existente entre la intensidad maxima tolerada
y las frecuencias utilizadas en cada uno de los test, se recurrira al coeficiente de Pearson
como medida de relacion lineal entre las dos variables. Este procedimiento se realizd
tanto para el canal 1 como para el canal 2 y posteriormente segmentando los datos por
género y por deporte. Se estableci6 para una confianza del 95%, un nivel de
significacion p<0,05 valor que se considera adecuado de forma universal en
investigaciones biomédicas.

El analisis se realizard usando el software estadistico IBM SPSS Statistics 22.



@ Universidad
/% Camilo José Cela

6. RESULTADOS

Al analizar los valores atipicos se detectaron 10 sujetos que obtuvieron puntuaciones

mayores a 2,5 por lo que se excluyeron de la muestra.

En el analisis de los descriptivos se observa un aumento positivo tanto de la fuerza
maxima como de la fuerza media en 40Hz con respecto a 20Hz y de 80Hz con respecto
a 40Hz (Anexo X). El modelo de la varianza Anova revel6 la existencia de una
interaccion significativa en la fuerza maxima y en la media generada en funciéon de la
condicién de contraccion que se aplique, con un nivel de significancia de P<0,001
(Anexo Xl). La correcciéon Bonferroni confirmo que existe una relacion significativa entre
los factores 20Hz y 80Hz con significancia P<0,001 tanto para la media como para la
fuerza maxima (Anexo Xll). No existe una interaccion significativa entre el resto de las

condiciones de contraccion.

En el andlisis de la segmentacién por sexos confirm6 una diferencia significativa en
hombres con un nivel de significancia p<0,001 en la fuerza méximay p<0,05 en la fuerza
media (Anexo Xlll y XIV) mientras que las mujeres quedaron cerca de esta significancia
sin llegar a obtenerla con un valor de p 0,082 en la Fuerza méaxima. Futuros estudios
gue incluyan mas mujeres son necesarios para conseguir un valor estadisticamente

significativo ya que el nUmero de mujeres incluidas en el estudio fue de 17.

En la segmentacion por deportes se encontré significancia estadistica en funcién del
deporte que se practicaba, obteniendo en los deportistas que practicaban un deporte
anaerdbico, un mayor aumento de la fuerza con una p<0,001 en la comparaciéon por
pares entre 20Hz y 80Hz. En la comparacion entre 40 y 80Hz el valor de p fue 0,052.
También seran necesarios mas sujetos incluidos en la muestra para conseguir
significancia tanto como para los deportes aerdbicos como para el resto de las

condiciones de contraccion (Anexo XV y XVI).

En ultimo lugar, con relacion al estudio de la fuerza maxima y media obtenida en cada
condicion de contraccion, se cruzaron los datos por sexos y por deporte obteniendo una
diferencias estadisticamente significativas en los hombres que practicaban deportes

anaeroébicos o de fuerza con un valor de p<0,05.
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Por otro lado, en el estudio de la intensidad maxima con la frecuencia, el modelo de la
varianza Anova revel6 la existencia de una interaccion significativa en funcién de la

frecuencia utilizada tanto para el canal 1 como para el canal 2.

Para finalizar se calcul6 el coeficiente de Pearson para relacionar la frecuencia con la
intensidad obteniendo correlaciones bilaterales estadisticamente significativas con un
valor de p<0,001 para todas las frecuencias, con lo que podemos afirmar que a mayor
frecuencia menor intensidad necesitaremos para alcanzar la maxima tensiéon en un
mausculo (Anexo XVIII). La segmentacion por sexos no mostré diferencias significativas
en ninguno de los dos canales en funcion de la frecuencia utilizada. Esto puede indicar

gque tanto hombres como mujeres pueden tolerar la misma cantidad de corriente.

7. DISCUSION

Este es uno de los primeros estudios que utiliza deportistas de élite y una muestra amplia
de distintos deportes. El principal hallazgo con relacion a los objetivos propuestos es
que la contraccibn maxima isométrica combinada con electroestimulacion a 80 Hz puede
generar un incremento de la fuerza, teniendo en cuenta que la eficiencia de la técnica
combinada (EENM + contraccion voluntaria) podria deberse al hecho de que se facilitan
los efectos acumulativos total o parcialmente inducidos por las técnicas por separado.
Sin embargo, segun Paillard et al. (16) el EENM no mejora la coordinacion entre los
diferentes muasculos agonistas y antagonistas y por lo tanto no facilita el aprendizaje de
la coordinacién especifica de los movimientos complejos.

Por el contrario, estudios previos, han mostrado que en general cualquier técnica
empleada de superposicion de electroestimulaciéon sobre una contraccién voluntaria,
parece que no recluta mas unidades motoras excepto si es una accion excéntrica o una

situacion de desentrenamiento (11,23).

En publicaciones anteriores de Miyamoto et al.(24) y Jubeau et al. (25) demostraron que
al 40% de la CVIM con 10 segundos de NMES a 80Hz, se produce una potenciacion
muscular menor, que con una contraccién voluntaria y con la estimulacién de 20Hz y
40Hz. Esto puede ser debido a que a 80Hz se activan fibras rapidas de tipo Il, que se
fatigan mas rapido y no pueden producir una potenciacion después de 10 segundos de
contraccion. Esta afirmacion sugiere la necesidad de mas estudios que cuantifiquen la
potenciacion de las fibras con electroestimulacion de 80 Hz, con ratios de

contraccion/relajacion que eliminen la fatiga.
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Otro estudio de Dantas et al.(26) no encontr6é ningun beneficio en la combinacion de la
NMES con MVC comparado con la NMES aislada. Esto podria ser debido a unos
parametros distintos de la corriente: forma de onda, menor intensidad de corriente
aplicada, menor tiempo de descanso (ratio contraccion: relajacion 1:2) y menor
frecuencia (50 Hz).

También Maffiuletti et al.(27) encontraron resultados favorables en la obtencion de
fuerza maxima en porcentaje de la MVC y en la reduccion de la fatiga con una
configuracion de electrodos multicanal como la propuesta en este trabajo, pero de mayor

tamarfio.

En cuanto al ancho de pulso, estudios recientes de Giroux et al.(21) han demostrado
que la EENM en cuadriceps, con pulsos cortos (0,2ms) frente a largos (1ms), permiten
una contraccién y una activacion, con una fatiga central y periférica y una puntuacion de
incomodidad similar. Se sugiere entonces una duracion de pulso superior a 0,2ms para
garantizar una fuerza maxima en todos los individuos. En el presente estudio se utilizé

un ancho de pulso de 0,350ms.

El segundo proposito de esta investigacion fue valorar si a mayor frecuencia menor es
la intensidad necesaria para alcanzar la tension maxima en el masculo y los resultados
lo confirman, con un nivel de significancia de P<0,001.

Maffiuletti et al.(28) en 2008 , afirmaron que el umbral sensitivo y motor, eran menores
en la mujer que en el hombre, sin embargo, en este estudio se encontraron diferencias
en la intensidad méaxima tolerada, lo que sugiere un umbral de excitacibn maxima
similar. Por otro lado, hasta la fecha , no se ha encontrado ninguin estudio que ratifiquen
o desmientan esta relacion entre intensidad y frecuencia, solo algun estudio sugiere de
Paillard et al.(23), que los hombres toleran mayor cantidad de corriente que las mujeres
debido a la mayor sensibilidad cutanea causada por los cambios hormonales producidos

durante el ciclo menstrual.

En cuanto a las implicaciones clinicas, esta ampliamente aceptado que la EENM puede
crear grandes efectos positivos para el tratamiento de pacientes utilizando los
parametros optimos (29).

La capacidad de activar fibras rapidas que normalmente no serian reclutadas durante

las actividades diarias normales podria ser un beneficioso para la recuperacion de los
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pacientes (3). El efecto terapéutico de la activacion de estas fibras deberia ayudar a
atenuar las respuestas al desuso y acelerar la recuperacion. Este puede ser el
mecanismo responsable de muchos de los avances en el rendimiento demostrados con

los protocolos de prevencion, entrenamiento y rehabilitacion de EENM (17).

En sujetos sanos, EENM combinado con MVIC no produce beneficios significativos en
comparacion con los programas realizados solo con ejercicios voluntarios, sin embargo,
puede considerarse una herramienta relevante para la rehabilitacién funcional durante
la atrofia muscular. Aunque la EENM no sea mas efectiva para mejorar la contracciéon
muscular que el ejercicio voluntario, supone un estrés muscular especifico que conduce
al reclutamiento de unidades motoras diferentes de aquellas activadas a través de
acciones voluntarias. Por lo tanto, el EENM es un complemento de los programas

tradicionales de fortalecimiento voluntario en sujetos sanos (30).

La técnica combinada también produce una mayor mejora del rendimiento de los
movimientos dindmicos complejos que la contraccién voluntaria, y la técnica
sobreimposicion, puede ser considerada como relevante dentro de las herramientas
utilizadas en la rehabilitacion funcional y puede ser integrada en programas de

entrenamiento para optimizar las caracteristicas neuromusculares.

7.1. Fortalezas y limitaciones

Las fortalezas de este estudio radican en el alto nivel de la muestra que, junto con una
buena metodologia en la intervencion, la fuerza generada por los sujetos triplica los

resultados de otros estudios de caracteristicas similares.

La limitacién que se dio en el estudio fué que los participantes solo se sometieron a una
sesion por lo cual ninguno estaba acostumbrado a esta técnica y se pudo generar
aprehensién por la tensibn maxima generada por la corriente. Podria ser que, si se
hiciese una primera sesion de entrenamiento, los resultados podrian ser incluso
mejores. Esto se puede tener en cuenta en futuras lineas de investigacion, al igual que

realizar la prueba en ambas piernas.

10
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Mas lineas de investigacidon son necesarias, que expliquen las mejoras funcionales y los
mecanismos asociados a la utilizacion de EENM. (Cambios neurales y en las enzimas
oxidativas, hipertrofia y potenciacion de la fibra asociada a la fosforilacion de la cadena
ligera de miosina que incrementa su sensibilidad a la creacién de puentes de CA?* y por
lo tanto a contractibilidad).

También es necesario conocer si todos los parametros utilizados en el presente estudio
son los correctos para la obtencién de fuerza maxima, asi como para la eliminacion de
las limitaciones que tiene la técnica en si misma (fatiga, reclutamiento limitado e

incomodidad).

8. CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio sugieren que:
- La utilizacién de una contraccion voluntaria combinada con EENM a 80Hz puede
generar mayor nivel de fuerza que cuando se combina con otras frecuencia.

o Los deportistas que practican un deporte anaerébico o de fuerza
obtuvieron un aumento significativo de la fuerza mientras que los que
practicaban un deporte aerébico de resistencia no.

o No hay evidencia para correlacionar que, a mayor intensidad soportada,
mayor sea la fuerza generada.

o No obstante, a mayor frecuencia de estimulacién menor es la intensidad
necesaria para alcanzar la méaxima tension en un musculo. No hay
diferencia en la intensidad maxima de corriente que toleran hombres y

mujeres.
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ANEXOS

Anexo |: Consentimiento informado.

® Universidad
/' Camilo José Cela

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EFECTO DE LA ELECTROESTIMULACION Y LA
CONTRACCION VOLUNTARIA EN LA FUERZA EN DISTINTOS
DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO

Descripcion

Usted ha sido mvitado a participar en una mvestigacion sobre el efecto de la electroestimulacion
en el musculo cuidriceps. Esta investigacion es realizada por JESUS SANTAMARIA
MORALES alumno de fisioterapia de la Universidad Camilo José Cela, donde se coordina la
asignatura de Trabajo de fin de master.

S1 acepta participar en esta mvestigacion, se le solicitara realizar una calentanmento previo a 4 test
en los que se buscara que usted realice fuerza maxima en un dinamémetro v en tres de ellos se
estimulara eléctricamente el nmisculo cuadnceps.

Riesgos

El niesgo asociado a este estudio es la mcomodidad que se pueda producir por la estimulacion
eléctrica. Se tomaran las medidas necesarias para mininmzar esta incomodidad colocando lo
electrodos de manera optima v usted indicara cual es la intensidad maxima de corriente que tolera.

Confidencialidad v proteccion de datos

La informacion sobre sus datos personales v de salud sera incorporada y tratada cumphiendo con
las garantias que establece la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal v la legislacion
sanitaria.

Derechos

51 ha leido este documento v ha decidido participar, por favor entienda que su participacion es
completamente voluntaria v que usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del
estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad en los término previstos a la normativa
aplicable. S1 tiene alguna pregunta o desea mas mformacion sobre esta investigacion, por favor
comuniquese con Jestis Santamaria Morales al teléfono 638883482

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido v discutido
la nformacién presentada en esta hoja de consentinuento.

Por ello otorgo mi consentimiento a JESUS SANTAMARIA MORALES para participar de
manera voluntaria en la investigacion que esta realizando v a que utilice mi informacion personal
tnicamente con fines docentes v de investigacion.

He comprendido las explicaciones, me han ofrecido v se me ha pernutido plantear todas las dudas
que he creido convenientes.

Yo. D/Diia
Expreso que estoy satisfecho/a con la informacion recibida v CONSIENTO colaborar en 1a forma
en la que se me ha explicado.

En a de de 20
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Anexo II: Dinamdmetro isocinético (Biodex sistem 3 pro)

Anexo lllI: Electroestimulador (Chattanooga Rehab)

Anexo IV: Configuracion de electrodos propuesta para el estudio.
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Anexo V: esquema del calentamiento

Paso 1 5 minutos de cicloergémetro intensidad suave
||
Paso 2 Estiramiento de cuédriceps durante 15 segundos
!
Paso 3 8 extensiones de rodilla en camilla contrarresistencia manual
|
Paso 4 2 minutos de descanso
!
Paso 5 4 extensiones de rodilla en camilla contrarresistencia manual

Paso 1 Paso 2 Pasos 3y 5
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Anexo VI: Esquema del procedimiento

Paso 1 Calentamiento
Paso 2 Colocacion del paciente en el isocinético y de electrodos
Paso 3 Busqueda de intensidad maxima tolerada

2 minutos de recuperacion 1
Paso 4 Primer Test: 3 rep x 3s + 10s de recuperacion
Paso 5 Busqueda de intensidad méaxima tolerada

2 minutos de recuperacion 1
Paso 6 Segundo Test: 3 rep x 3s + 10s de recuperacion
Paso 7 Busqueda de intensidad maxima tolerada

2 minutos de recuperacion 1
Paso 8 Tercer test: 3 rep x 3s + 10s de recuperacion
Paso 9 Busqueda de intensidad maxima tolerada

2 minutos de recuperacion 1
Paso 10 Cuarto test: 3 rep x 3s + 10s de recuperacion

Anexo VII: descripcion de la muestra

Edad Talla (cm) Peso (kg) N
Hombres 24+5 1825+ 12,5 84 +20 31
Mujeres 22+6 170,5 7,5 62+ 10 18
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Anexo VIII: Tabla 1 Orden de realizacion de los test. Tabla 2 Configuracion final de los

grupos después de la aleatorizacion.

Tabla 1
Grupo Orden de realizacién
CVIM +20Hz CVIM +40Hz CVIM +80Hz CVIM
CVIM+40Hz  cviM +80 Hz CVIM CVIM + 20Hz
CVIM + 80Hz CVIM CVIM + 20 CVIM + 40Hz
CVIM CVIM +20Hz CVIM +40Hz CVIM +80Hz
Tabla 2
Configuracion de los grupos.
Grupo 1 Pacientes que empezaron en CVIM + 20Hz 1-5-9-13-17-21-25-29-33-
37—-41-45-49-53-57
Grupo 2 Pacientes que empezaron en CVIM + 40Hz 2-6-10-14-18-22-26-30-34—
38 —-42—-46 - 50 - 54
Grupo 3 Pacientes que empezaron en CVIM + 80Hz 3-7-11-15-19-23-27-31-35-
39-43-47-51-55
Grupo 4 Pacientes que empezaron en CVIM 4-8-12-16-20-24-28-32-36-

40 — 44 — 48 — 52 — 56
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Anexo IX: Resultados del primer paciente y del dltimo.

MVIC + 20Hz
Side: RIGHT
# OF REPS: 3
PEAK TORQUE N-M 359.5 0.0
AVG PEAK TQ N-M 341.2 0.0
AVE PKTQ/BW % 393.5 0.0
RELAXATION TIME SEC 1 1
CONTRACTION TIME SEC 12 12
COEFF. OF VAR. % 4.8 0.0
AGON/ANTAG RATIO % 0.0
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MIVC + 40Hz
Side: RIGHT
# OF REPS: 3
PEAK TORQUE N-M 340.0 0.0
AVG PEAK TQ N-M 3371 0.0
AVE PKTQ/BW % 388.7 0.0
RELAXATION TIME SEC 1 1
CONTRACTION TIME SEC 12 12
COEFF. OF VAR. % 1.0 0.0
AGON/ANTAG RATIO % 0.0
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MIVC + 80Hz

Side: RIGHT

# OF REPS: 3
PEAK TORQUE N-M 361.7 0.0
AVG PEAK TQ N-M 347.2 0.0
AVE PKTQ/BW % 400.4 0.0

RELAXATION TIME SEC 1 1
CONTRACTION TIME SEC 12 12
COEFF. OF VAR. % 38 0.0
AGON/ANTAG RATIO % 0.0
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MIVC

Side: RIGHT

# OF REPS: 3
PEAK TORQUE N-M 337.7 0.0
AVG PEAK TQ N-M 332.8 0.0
AVE PKTQ/BW % 383.8 0.0

RELAXATION TIME SEC 1 1
CONTRACTION TIME SEC 12 12
COEFF. OF VAR. % 2.6 0.0
AGON/ANTAG RATIO % 0.0
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MIVO + 40Hz

Side: RIGHT

# OF REPS: 3
PEAK TORQUE N-M 332.3 0.0
AVG PEAK TQ N-M 3202 0.0
AVE PKTQ/BW % 417.3 0.0

RELAXATION TIME SEC 1 1
CONTRACTION TIME SEC 12 12
COEFF. OF VAR. % 3.4 0.0
AGON/ANTAG RATIO % 0.0
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MIVC + 80Hz

Side: RIGHT

# OF REPS: 3
PEAK TORQUE N-M 312.8 0.0
AVG PEAK TQ N-M 308.1 0.0
AVE PKTQ/BW % 401.5 0.0

RELAXATION TIME SEC 1 1
CONTRACTION TIME SEC 12 12
COEFF. OF VAR. % 1.9 0.0
AGON/ANTAG RATIO % 0.0
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MVIC

Side: RIGHT

#0OF REPS: 3
PEAK TORQUE N-M 289.6 0.0
AVG PEAK TQ N-M 279.1 0.0
AVE PKTQ/BW % 363.7 0.0

RELAXATION TIME SEC 1 1
CONTRACTION TIME SEC 12 12
COEFF. OF VAR, % 4.2 0.0
AGON/ANTAG RATIO % 0.0

™
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MIVC + 20Hz

Side: RIGHT

# OF REPS: 3
PEAK TORGQUE N-M 2824 0.0
AVG PEAK TQ N-M 278.2 0.0
AVE PKTQ/BW % 362.6 0.0

RELAXATION TIME SEC 1 1
CONTRACTION TIME SEC 12 12
COEFF. OF VAR. % 1.8 0.0
AGON/ANTAG RATIO % 0.0
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Anexo IX: media (Tabla 3) y pico de fuerza méaximo (Tabla 4) durante cada una de las

condiciones de contraccion.

Tabla 3 Desviacion Tabla 4 Desviacion
Media estandar Media estandar

Media Voluntario 250,36 + 56,24 Méxima Voluntario 258,81 + 58,28
Media 20 Hz 243,00 +61,88 Maxima 20 Hz 251,38 +61,49
Media 40 Hz 253,63 +61,15 Maxima 40 Hz 262,98 +62,67
Media 80 Hz 258,79 +64,81 Maxima 80 Hz 268,59 + 67,16

Anexo X: Nivel de significancia modelo de la varianza ANOVA

Tabla 5 VOLUNTARIO 20HZ 40HZ 80HZ ANOVA
Fuerza media 250,36 243,00 253,63 258,79 P<0,001
Fuerza maxima 258,81 251,38 262,98 268,59 P<0,001

Anexo XI: Comparacion por pares de las condiciones de contraccion para la fuerza
media (tabla 6) y fuerza méaxima (tabla 7) y nivel de significancia estadistica.

Tabla 6 Diferencia Significancia Tabla 7 Diferencia Significancia
(F.media) (J) factorl de medias (F.Ma) (J) factorl de medias
(1) factorl (1) (1) factorl (1-J)
1.Vol 2 20Hz 7,362 0,288 1.Vol 2 20Hz 7,436 1223
3 40Hz -3,268 1,000 3 40Hz -4,164 1,000
4 80Hz -8,423 0,161 4 80Hz -9,766 ,092
2. 1 -7,362 0,288 2. 1 -7,436 223
-10,630 0,086 3 -11,600 ,053
4 -15,785" 0,01 4 -17,202" ,000
g 1 3,268 1,000 3 1 4,164 1,000
2 10,630 0,086 2 11,600 ,053
4 -5,155 0,697 4 -5,602 ,680
4 1 8,423 0,161 4 1 9,766 ,092
2 15,785" 0,001 2 17,202" ,000
3 5,155 0,697 3 5,602 ,680
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Anexo XlI: Analisis descriptivo de la fuerza media (Tabla 8) y la fuerza méxima (Tabla
9) segmentada por sexo.

Tabla 8 (F.media) Media Desviacion Tabla 9 (F.Max) Media Desviacion
SEXO estandar SEXO estandar
Max Voluntario Masculino 277,99 + 48,63 Méax Voluntario Masculino 286,89 + 51,26
Femenino 201,61 + 29,15 Femenino 209,26 + 30,24
Max 20Hz Masculino 266,48 + 60,50 Max 20Hz Masculino 275,53 + 58,28
Femenino 201,56 + 38,93 Femenino 208,75 + 59,54
Max 40Hz Masculino 278,95 + 58,92 Max 40Hz Masculino 289,35 +37,71
Femenino 208,95 + 33,65 Femenino 216,42 + 61,49
Max 80Hz Masculino 285,14 + 62,64 Max 80Hz Masculino 296,77 + 59,94
Femenino 212,27 + 36,91 Femenino 218,81 + 34,26

Anexo XIII: Andlisis de la varianza ANOVA y posterior correccion Bonferroni para la
comparacion por pares de la fuerza media (Tablas 10 y 11) segmentada por sexos.

-(r:?r:zdllg) Diferenriia Significancia -(rlgkr)'rl]zd];il) Diferencia Significancia
(J) factorl de medias ' (J) factorl de medias

MASCULINO (1-3) FEMENINO (1-3)

1.Vol 2 20Hz 11,507 ,008 1.Vol 2 20Hz 047 1,000
3 40Hz -,960 1,000 3 40Hz -7,341 676
4 80Hz -7,157 421 4 80Hz -10,659 ,640

2. 1 -11,507 ,098 2. 1 -,047 1,000
3 12,467 225 3 -7,388 ,296
4 -18,663" ,001 4 -10,706 ,230

3 1 ,960 1,000 3 1 7,341 ,676
2 12,467 ,225 2 7,388 ,296
4 -6,197 ,805 4 -3,318 1,000

4 1 7,157 421 4 1 10,659 ,640
2 18,663 ,001 2 10,706 ,230
3 6,197 ,805 3 3,318 1,000
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Anexo XIV: Andlisis de la varianza ANOVA y posterior correccion Bonferroni para la
comparacion por pares de la fuerza maxima (Tablas 12 y 13) segmentada por sexos.

Tabla, 12 Diferencia Significancia Tabla 13 Diferencia Significancia
(F.Max) . (F.Max) .
(J) factorl de medias (J) factorl de medias
MASCULINO (1)) MASCULINO (1-3)
1.Vol 2 20Hz 11,360 065 1.Vol 2 20Hz 512 1,000
3 40Hz -2,463 1,000 3 40Hz -7,165 1,000
4 80Hz 9,887 ,300 4 80Hz -9,553 ,900
2. 1 -11,360 ,065 2. 1 -512 1,000
-13,823 ,078 3 -7,676 1,000
4 21,247 ,000 4 -10,065 ,612
& 1 2,463 1,000 3 1 7,165 1,000
2 13,823 ,078 2 7,676 1,000
4 -7,423 578 4 2,388 1,000
4 1 9,887 ,300 4 1 9,553 ,900
2 21,247 ,000 2 10,065 612
3 7,423 578 3 2,388 1,000
Anexo XV: Andlisis descriptivo de la fuerza media (Tabla 14) y la fuerza maxima (Tabla
15) segmentada por deportes.
Tabla 14 (F.media) Media Desviacion Tabla 15 (F.Maxima) Media Desviacion
DEPORTE estandar DEPORTE estandar
Méx Voluntario Anaerébico 258,94 + 57,03 Méx Voluntario Anaerobico 267,40 + 58,78
Aerdbico 230,13 + 50,55 Aerobico 238,55 + 53,68
Max 20Hz Anaerébico 251,20 + 64,16 Max 20Hz Anaerébico 259,80 * 6321
Aerébico 223,67 + 5330 Aerdbico 231,50 + 54,23
Max 40Hz Anaerébico 263,67 + 63,28 Max 40Hz Anaerébico 273,76 + 64,51
Aerébico 229,96 + 50,13 Aerobico 237,55 + 51,59
Max 80Hz Anaerébico 268,63 + 69,47 Max 80Hz Anaerobico 279,03 + 70,91
Aerdbico 23556 + 46,41 Aerdbico 243,92 + 51,48
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Anexo XVI: Andlisis de la varianza ANOVA y posterior correccién Bonferroni para la
comparacion por pares de la fuerza media (Tablas 16 y 17) segmentada por deportes.

Tabla 16 Diferencia Significancia Tabla 17 Diferencia Significancia
(F-Media) (J) factorl de medias (F-Media) (9) factorl de medias
ANAEROBICO (1)) AEROBICO (1))
1.Vol 2 20Hz 7,742 ,499 1.Vol 2 20Hz 6,709 1,000
3 40Hz -4,727 1,000 3 40Hz 6,254 1,000
4 80Hz -9,694 ,203 4 80Hz 6,800 1,000
2. 1 7,742 ,499 2. 1 6,709 1,000
3 -12,470 ,100 8 7,694 1,000
4 -17,436" ,003 4 7,063 595
3 1 4,727 1,000 g 1 6,254 1,000
2 12,470 ,100 2 7,694 1,000
4 -4,967 1,000 4 5,963 1,000
4 1 9,694 ,203 4 1 6,800 1,000
2 17,436 ,003 2 7,063 ,595
3 4,967 1,000 S 5,963 1,000

Anexo XVII: Andlisis de la varianza ANOVA y posterior correccion Bonferroni para la
comparacion por pares de la fuerza maxima (Tablas 18 y 19) segmentada por

deportes.
Tabla, 1_8 Diferencia Significancia Tabla, 1_9 Diferencia Significancia
(F.Maxima) (J) factorl de medias (F.Maxima) (J) factorl de medias
ANAEROBICO (1-d) AEROBICO (1-)
1.Vol 2 20Hz 7,603 454 1.Vol 2 20Hz 7,043 1,000
3 40Hz -6,352 846 3 40Hz ,993 1,000
4 80Hz -11,630 ,097 4 80Hz -5,371 1,000
2 1 -7,603 454 2. 1 -7,043 1,000
S -13,955 ,052 3 -6,050 1,000
4 -19,233" ,000 4 -12,414 435
3 1 6,352 ,846 3 1 -,993 1,000
2 13,955 ,052 2 6,050 1,000
4 -5,279 1,000 4 -6,364 1,000
4 1 11,630 ,097 4 1 5,371 1,000
2 19,233 ,000 2 12,414 435
3 5,279 1,000 3 6,364 1,000
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Anexo XVIII: correlacion de Pearson entre la intensidad y la frecuencia para el Canal 1
(tabla 20: CH1) y para el canal 2 (tabla 21: CH2).

Tabla 20

Tabla 21

20Hz / CH1 40 Hz / CH1 80Hz /CH1
20Hz / CH1 0,765** 0,768**
p 0,000 0,000
40Hz / CH1 0,765** 0,905**
p 0,000 0,000
80Hz / CH1 0,768** 0,934**
p 0,000 0,000

20Hz/ CH2 40 Hz /CH2 80Hz /CH2
20Hz / CH2 0,737** 0,697**
p 0,000 0,000
40Hz / CH2 0,737** 0,861**
p 0,000 0,000
80Hz / CH2 0,697** 0,861**
p 0,000 0,000
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