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RESUMEN

La electroestimulacion neuromuscular es uno de los
agentes fisicos mas usados en fisioterapia. EXiste
consenso respecto a que la electroestimulacién
combinada con ejercicios pliométricos generan un
efecto positivo en el desarrollo de fuerza muscular a
corto plazo, sin embargo, se hace necesario estudiar si
la electroestimulacion de baja y media frecuencia por
si sola, pueden generar cambios en esta capacidad
fisica. La muestra consistio en 30 deportistas de élite,
de género masculino, entre 20 y 30 afios de edad. Los
participantes fueron expuestos a 3 intervenciones con
una semana de desfase. En una primera instancia se
aplicé un protocolo de ejercicios de contraccion
concentrica de gastrocnemios (CC). A la siguiente
semana se realizd electroestimulacion de baja
frecuencia (BF) y finalmente a la tercera semana se
realizd la electroestimulacion de media frecuencia
(MF). Durante las 3 instancias se realiz6 una
evaluacion de la medida de resultado, pre y post
intervencion. Los datos fueron analizados con la
prueba Shapiro Wilk para comprobar la normalidad,
utilizando las pruebas t de student y de Wilcoxon para
comparar los valores pre y post intervencion. Las
comparaciones de las medidas de resultados entre las
distintas intervenciones se analizaron con la prueba
Kruskal — Wallis. Los resultados obtenidos para la
potencia (W) son CC pre: 357.068+124.724, CG post:
354.552+133.291 (p=0.652); BF pre:
352.938+117.387, Post: 369.796+131.840 (p=0.298);
MF pre: 355.157+£112.685, post: 369.417+142.677
(p=0.628) e intergrupos (p=0.895). los resultados
muestran cambios, estos no son estadisticamente
significativos para las distintas modalidades de
intervencion, sugiriendo que no existen cambios en la
potencia de gastrocnemios post electroestimulacion de
baja y media frecuencia.

Palabras clave: Electroestimulaciéon - Squat Jump -
corriente NMES - corriente Rusa - contraccion
concéntrica.

ABSTRACT

Electrical ~ stimulation  (ES) Neuromuscular
electrostimulation is one of the most used physical
agents in physiotherapy. There is consensus that
electrostimulation  combined  with  plyometric
exercises generate a positive effect on the
development of muscle strength in the short term,
however, it is necessary to study whether low and
medium frequency electrostimulation alone can
generate changes in this capacity physical. The sample
consisted of 30 high performance athletes, male,
between 20 and 30 years of age. Participants were
exposed to 3 interventions with one week of lag. In the
first instance, a protocol of concentric contractions of
gastrocnemius (CC) was applied. The following week,
low-frequency electrostimulation (BF) was performed
and finally, at the third week, medium-frequency
electrostimulation (MF) was performed. During the 3
instances, an evaluation of the outcome measure, pre
and post intervention, was carried out. The data were
analyzed with the Shapiro Wilk test to check
normality, using the student and Wilcoxon t tests to
compare the pre- and post-intervention values. The
comparisons of the outcome measures between the
different interventions were analyzed with the Kruskal
- Wallis test. The results obtained for the power (W)
are CC pre: 357.068 £ 124.724, CG post: 354.552 +
133.291 (p = 0.652); BF pre: 352.938 + 117.387, Post:
369.796 + 131.840 (p = 0.298); Pre MF: 355,157 +
112,685, post: 369,417 + 142,677 (p = 0.628) and
intergroups (p = 0.895). Although the results show
changes, these are not statistically significant for the
different intervention modalities, suggesting that there
are no changes in the power of gastrocnemius post-
electro-stimulation of low and medium frequency.

Keywords: Electrostimulation- Squat Jump-
NMES current —Russian current- concentric
contraction
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INTRODUCCION

La  aplicacién de electro-estimulacion
neuromuscular (EENM), es uno de los agentes
fisicos de rehabilitacion mas utilizados (Cameron
2013). La mayoria de las aplicaciones de electro-
estimulacion se basan en la capacidad de
despolarizar el nervio para generar potenciales de
accion. Una vez generado éste potencial por una
corriente eléctrica, el cuerpo responde de la
misma forma que lo hace un potencial de accion
fisiologico, ademas, puede estimular nervios
sensitivos, produciendo sensacion placentera o
dolorosa en nervios motores que provocan
contracciones musculares. La electro-
estimulacion genera efectos io6nicos por ondas
desequilibradas, independiente de cualquier
potencial de accion (Cameron, 2013; Martin,
2008). También se ha comprobado que esta
modalidad de intervencion, combinada con
ejercicios pliomeétricos aumentan la fuerza
muscular (Affiuleti, 2002).

En cuanto al salto vertical, este se define como la
elevacion del centro de gravedad manifestado de
una forma explosiva con respecto al esfuerzo
muscular, realizando una accion efectiva sin
apoyo en el aire (Acero, 2008; Aguado, 1999;
Bosco, 2000; Komi, 1992), ejecutandose a través
de parametros como potencia, velocidad, altura'y
tiempo.

Por otro lado, la altura de salto en los jugadores
de voleibol, se incrementa considerablemente con
entrenamientos de electro-estimulacion sumado a
ejercicios pliometricos (Herrero, 2006; Pantovic,
2015), sin embargo, no existen antecedentes que
avalen el uso de la electro-estimulacién por si sola
en el aumento de la potencia muscular a nivel de
gastrocnemios en este tipo de sujetos de estudio.
Es por lo anterior quel se plantea comprobar si
existen efectos agudos de la electroterapia de baja
y media frecuencia sobre la potencia de los
musculos gastrocnemios en voleibolistas de alto
rendimiento.

MATERIAL Y METODO
Disefno

El presente estudio es del tipo cuantitativo con un
disefio cuasiexperimental con el objetivo de
comprobar si existen cambios en la potencia
muscular post electro estimulacién de baja y
media frecuencia en voleibolistas.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 30
voleibolistas de élite, provenientes de un club en
Santiago de Chile, que aceptaron participar del
estudio de forma voluntaria, previa lecturay firma
del consentimiento informado. Sefialar que la
presente investigacion se ajusto a lo establecido
por la Declaracion de Helsinki y aprobada por el
departamento técnico del club. Se evaluaron los
participantes en tres oportunidades, con una
semana de desfase entre cada evaluacion. Cabe
destacar que la muestra no estuvo contaminada
desde una perspectiva fisioldgica, ya que al ser
evaluados en tres oportunidades no debieran
generar adaptaciones (Keeton, 2006; Laufer,
2008; Dechateau, 2010), puesto que mantienen
sus condiciones de entrenamiento habituales en
ese periodo de tiempo.

Variables

Las variables independientes fueron la
electroestimulacion de media y alta frecuencia,
las cuales estaban asociadas a contraccion
concéntrica de gastrocnemios, la prueba control
solo se efectuo con contraccion concentrica de
gastrocnemios sin ningun tipo de
electroestimulacion. Las variables dependientes
fueron Altura, velocidad, tiempo y potencia de
salto.
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Criterios de inclusién

e Género masculino

e Edad entre 20-30 afios (Stevenson, 2000).

e Porcentaje de grasa menor a 20% (OMS,
2015)

e Deben haber comido al menos 4 horas
antes de la ejecucion del salto (Olivos,
2012; Williams, 2002).

Criterios de exclusion:

e Usuarios con patologias cardiacas o
circulatorias (Plaja, 1998).

e Usuarios con tromboflebitis o trombosis
arterial o venosa (Plaja, 1998).

e Usuarios con deterioro mental o
problemas en la sensibilidad cutanea
(Wilmore, 1994).

e Usuarios con irritacion de la piel o heridas
abiertas (Alvero, 2011).

e Usuarios que usen drogas recreativas o
hayan ingerido alcohol al menos una
semana antes del estudio (Gaudio, 2010).

e Usuarios que hayan realizado actividades
deportivas previas a evaluacion al menos
6 horas antes de la ejecucion del salto
(Grosser, 1998).

e Incapacidad de realizar correctamente el
gesto deportivo y postura del Squat Jump.

Instrumento de evaluacién

La plataforma de Fuerza utilizada fue la “Axon
Jump”, comandado por software Axon Jump. La
plataforma es un instrumento validado por
profesionales del area biomecéanica y utilizado en
varios estudios (Gonzalez, 2002). La composicion
corporal se evalu6 a través de un
bioimpedianciometro InBody 370 (Fukii, 2017).
El electroestimulador de baja y media frecuencia
fue el 200 L Combi de GymnaUniphy, un equipo
electroestimulador que permite generar corrientes
con 2 canales independientes.

Protocolo del estudio

Los participantes fueron expuestos a 3
intervenciones con una semana de desfase, en
donde durante las 3 instancias se realiz6 una
evaluacion de la medida de resultado (potencia
muscular en el salto vertical, valor entregado por
la plataforma de fuerza), pre y post intervencion.
Es importante sefialar, que los sujetos debian
haber comido al menos 4 horas antes y no deben
haber realizado actividad fisica intensa en las
altimas 6 horas. Durante en el transcurso de la
prueba, los sujetos fueron alentados verbalmente
para conseguir dptimos resultados. Para evitar el
sesgo asociado al afecto aprendizaje, cada
participante se familiarizo con el instrumento,
realizando 20 repeticiones de salto sobre la
plataforma, lo cual permitio adecuarse a las
condiciones de la prueba.

En primer lugar, se les aplicé un protocolo de
gjercicios de contraccion concéntrica de
gastrocnemios (CC), el cual se utilizé con el fin
de objetivar los cambios de la potencia muscular
sin aplicacion de electroterapia, de esta manera se
obtiene un registro de los cambios de las variables
para contraccion concéntrica sin un aparato
externo, y posteriormente comparar los resultados
y variaciones de potencia con los protocolos de
electroestimulacion establecidos. Para tales fines,
el sujeto de estudio se ubicd descalzo sobre la
plataforma de fuerza, en donde se le dieron
indicaciones sobre la ejecucion del SJ. El sujeto
realizé el SJ en tres oportunidades obteniendo el
mejor resultado. Posteriormente procedio a
realizar ~ contracciones  concéntricas  de
gastrocnemios (levantando talones de ambas
extremidades) durante 10 segundos seguidos de
50 segundos de descanso por un tiempo de 10
minutos. Posterior a las contracciones realizadas
el sujeto de estudio realiza el SJ en la plataforma
de fuerza durante 3 oportunidades, registrando el
mejor resultado.

A la siguiente semana se realizo la
electroestimulacion de baja frecuencia (BF). El

J Sport Health Res

ISSN: 1989-6239



Journal of Sport and Health Research

25

2019, 11(Supl 2):91-104

participante realizo el SJ en tres oportunidades
considerando  solo el mejor resultado.
Posteriormente el sujeto procedié a realizar
contracciones concéntricas de gastrocnemios
(levantando talones de ambas extremidades)
durante 10 segundos, asociados a
electroestimulacion de baja frecuencia con una
corriente pulsada con duracion de fase de 300
microsegundos y una frecuencia de estimulacion
de 30 Hz, a una amplitud del maximo estimulo
tolerable. Lo anterior fue seguido de 50 segundos
de descanso, todo este procedimiento se repitio
hasta completar 10 minutos. Luego realizo el salto
Squat Jump en tres oportunidades, registrando el
mejor de los saltos.

Finalmente, a la tercera semana se realiz6 la
electroestimulacion de media frecuencia (MF),
utilizando el mismo protocolo que en las
instancias anteriores, en donde la Unica diferencia
fue que al momento de la intervencion se aplico
una corriente portadora de 2.500 Hz, frecuencia
de estimulacion de 50 Hz, con una amplitud de
estimulo al maximo tolerable

Ejecucidn del salto

Se ensefio a los deportistas la correcta ejecucién
del salto Squat Jump, de la siguiente forma:

e Posicion erguida con flexion de codo en
90° y apoyo de las manos sobre las
caderas.

e Flexion de rodilla de 90°.

e Realizar despegue de ambos pies,
logrando un salto vertical.

Durante el salto, el tronco debe permanecer recto,
y manos fijas en la cadera, asi se evita cualquier
influencia sobre el trabajo a nivel de miembro
inferior.

Andlisis de datos.

Los datos recopilados fueron ingresados al
software Microsoft Excel® y luego fueron
analizados con el software SPSS version 23.0.
Para verificar la normalidad de los datos se aplico
la prueba Shapiro-Wilk, si los datos tuvieron una
distribucion normal se aplico la prueba t de
student, de lo contrario se usd la prueba de
Wilcoxon. Para realizar una comparacion entre
los grupos se utilizé la prueba Kruskal-Wallis.
Todas las pruebas fueron analizadas con un o
menor al 0.05. En funcion de lo anterior se
analizaron las variables, altura alcanzada durante
el salto (h), tiempo de vuelo (T), velocidad de
desplazamiento (V) y potencia (W).

RESULTADOS

En relacion a las caracteristicas generales de la
muestra (Tabla 1) tenemos que el peso medio de
los sujetos de estudio era de 72,06 Kgrs con una
desviacion estandar de 8,95 Kgrs, el porcentaje de
grasa promedio era de un 16,51% con una
desviacion estandar de 2,56% y la edad promedio
era de 24,1 afios con una desviacion estandar de
3,44 afios.

Tabla 1: Caracteristicas generales de la muestra en media y
desviacion estandar (DS).

Datos iniciales

Numero de sujetos 30

Peso media 72.06
Peso DS 8.94
% grasa promedio 16.51
% grasa DS 2.56
Edad media 24.1
Edad DS 3.44

J Sport Health Res

ISSN: 1989-6239



Journal of Sport and Health Research

26

2019, 11(Supl 2):91-104

En relacién a la variable altura (Tabla 2 y Gréfico
1), los valores de las medias no difieren
significativamente entre ellos, tanto para las
comparaciones intragrupos como para las
intergrupos, obteniendo valores estadisticamente
no significativos en todas las comparaciones. Los
valores obtenidos para el grupo control
(contraccion conceéntrica) son de 0.27 + 0.06 mts
pre intervencion y de 0.27 + 0.03 mts para la post
intervencion. La intervencion con

electroestimulacion de baja frecuencia se
obtuvieron valores de 0.27 + 0.07 mts pre
intervencion 'y de 0.27 £ 0.03 mts post
intervencion. Para la intervencion de media
frecuencia se obtuvo un valor de 0.26 £ 0.06 mts
pre intervencion y de 0.27 + 0.06 mts post
intervencion.

Tabla 2: Datos de altura (metros) para las tres intervenciones con su respectiva media y desviacién estdndar pre y post
intervencion, para el grupo de contraccion concéntrica de gastrocnemios (CC), con electroestimulacion de baja frecuencia (BF)

y electroestimulacion de media frecuencia (MF).

Media y Desv.

Media y Desv.

Variable '\Iﬂnig?\llignagéie Estandar Pre- Estandar Post- si l\r|1ii\1£?(!adnecia
Intervencion Intervencion g
cC 0.27 (0.06) 0.27 (0.06) 0.78
BF 0.27 (0.07) 0.27 (0.06) 0.31
Altura (mts)
MF 0.26 (0.06) 0.27 (0.06) 0.13
Nivel de significancia
inter-grupos 0.87 0.79
Altura de Salto
0.45 - [ ccpe
[ cc Post
[l BFPre
0.4 ] BFPost
] MFERe
] MF Post

0.35

0.3

Metros

0.25

0.2

0.15

CC Pre CC Post

(
J

|
|

BF Pre BF Post

Grupos

T
J

MF PRe MF Post

Gréfico 1: Comparacion de altura de los tres grupos pre y post intervencion. Contraccion concéntrica de gastrocnemio (CC),
electroestimulacién de baja frecuencia (BF) y electroestimulacion de media frecuencia (MF).
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En relacion a la variable tiempo (Tabla 3 vy
Gréafico 2), se puede observar gue no existen
diferencias estadisticamente significativas entre
las comparaciones pre y post intervencion, asi
como también entre los distintos grupos de
intervencion.

Para la intervencion control, se obtuvo un valor de
0.47 £ 0.06 seg pre intervencion y de 0.46 + 0.05

seg post intervencion, para la intervencion con
electroestimulacion de baja frecuencia se obtuvo
un valor de 0.47 £ 0.06 seg pre intervencién y de
0.47 £ 0.05 seg post intervencion, para la
intervencion de electroestimulacion de media
frecuencia se obtuvo un valor de 0.47 + 0.05 seg
pre intervencién y de 0.47 + 0.06 seg post
intervencion.

Tabla 3: Datos de tiempo de vuelo (segundos) para las tres intervenciones con su respectiva media y desviacion estandar para el
grupo de contraccion concéntrica de gastrocnemios (CC), con electroestimulacion de baja frecuencia (BF) y electroestimulacién

media frecuencia (MF).

. Media y Desv. Media y Desv. .
Variable Modalldaq ,de Estandar Pre- Estandar Post- . N'.V _eI de .
Intervencion | - - Significancia
ntervencion Intervencion
ccC 0.47 (0.06) 0.46 (0.07) 0.42
Tiempo BF 0.47 (0.06) 0.47 (0.06) 0.18
se
(e9) MF 0.47 (0.05) 0.47 (0.06) 0.46
Nivel de significancia
inter-grupos 0.89 0.82
Tiempo de Salto
0.6 O ccrre
B cc Post
B BFPre
0.55 ost
| | 8 =
[ MF Post

0.5

0.45

Tiempo (seg)

T
|

BF Pre

0.35

0.3

0.25

0.z

CC Pre CC Post

Grupos

— | H

—— |

BF Post MF PRe MF Post

Gréfico 2: Comparacién del tiempo de vuelo de los tres grupos pre y post intervencion. Contraccién concéntrica (CC), electro
estimulacién de baja frecuencia (BF), electro estimulacion de media frecuencia (MF).
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Para la variable velocidad (Tabla 4 y gréafico 3),
se puede observar que no existen diferencias
estadisticamente significativas en las mediciones
pre y post intervencion, asi como también en las
comparaciones entre los distintos grupos. Para la
intervencion control se obtuvo un valor de 2.32 £
0.25 m/seg pre intervencion y un valor de 2.58 +
0.32 m/seg post intervencion, para la intervencion

con electroestimulacion de baja frecuencia se
obtuvo un valor de 2.27 + 0.28 m/seg pre
intervencion y un valor de 2.30 £ 0.27 m/seg post
intervencion, para la intervencion con media
frecuencia se obtuvo un valor de 2.26 + 0.26
m/seg pre intervencion y un valor de 2.29 + 0.26
m/seg post intervencion.

Tabla 4: Datos de velocidad (m/seg) para las tres intervenciones con su respectiva media y desviacion estandar para el grupo de
contraccion concéntrica de gastrocnemios (CC), con electroestimulacién de baja frecuencia (BF) y electroestimulacion media

frecuencia (MF).

Vari Modalidad de  Mediay Desv. Estdndar ~ Media y Desv. Estandar Nivel de
ariable . o - L .
Intervencion Pre-Intervencion Post-Intervencion Significancia
SJ 2.32 (0.25) 2.58 (0.32) 0.60
_ BF 2.27 (0.28) 2.30 (0.27) 0.15
Velocidad
(m/s) MF 2.26 (0.26) 2.29 (0.26) 0.10
Nivel de
significancia 0.65 0.43
inter-grupos
Velocidad de Salto
S @ cx
_ - — D i
O e
O wr
L @

11
L]

LEL LA

Gréafico 3: Comparacion de la velocidad de los tres grupos pre y post intervencion. Contraccién concéntrica (CC),
electroestimulacion de baja frecuencia (BF) y electroestimulacion de media frecuencia (MF).
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Para la variable potencia (Tabla 5y Grafico 4), se
puede observar que no existen diferencias
estadisticamente significativas en las mediciones
pre y post intervencion para los distintos grupos,
asi como también entre los grupos de
intervencion. Para la intervencion control se
obtuvo un valor de 357.06 = 124.72 watts pre
intervencion y un valor de 354.55 + 133.29 watts
post intervencion, para la intervencién con

electroestimulacion de baja frecuencia se obtuvo
un valor de 35293 + 117.38 watts pre
intervencion y un valor de 369.79 + 131.84 post
intervencion 'y para la intervencion de
electroestimulacion de media frecuencia se
obtuvo un valor de 355.15 + 112.68 watts pre
intervencion y un valor de 369.41 + 142.67 watts
post intervencion.

Tabla 5: Datos de potencia (Watts) para las tres intervenciones con su respectiva media y desviacion estandar para el grupo de
contraccion concéntrica de gastrocnemios (CC), con electroestimulacion de baja frecuencia (BF) y electroestimulacién media

frecuencia (MF).

Modalidad de  Media y Desv. Estandar

Media y Desv. Estandar Nivel de

Variable Intervencién Pre-Intervencién Post-Intervencion Significancia
SJ 357.06 (124.72) 354.55 (133.29) 0.65
) BF 352.93 (117.38) 369.79 (131.84) 0.29
Potencia
(Watts) MF 355.15 (112.68) 369.41 (142.67) 0.62
Nivel de
significancia 0.86 0.48
inter-grupos
Potencia de Salto
S @ ccre
Ok B ccr
B e
T —pltins

Gréafico 4: Comparacién de la potencia de los tres grupos pre y post intervencién. Contraccion concéntrica (CC),
electroestimulacién de baja frecuencia (BF) y electro estimulacién de media frecuencia (MF).
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DISCUSION

Considerando los objetivos de la investigacion, se
comprob6 que no  existen  cambios
estadisticamente significativos en la potencia
generada a corto plazo por los masculos
gastrocnemios al ser intervenidos con
electroestimulacion de baja y media frecuencia.
En relacion a la contraccion voluntaria no se
puede alcanzar un 100% de la tensién maxima, ya
que no se reclutan todas las unidades motoras y la
descarga de la motoneurona no es maxima
(Sinacore, 1990). Debido a esto, el uso NMES ha
sido una herramienta terapéutica de gran utilidad
en la rehabilitacién de pacientes, como terapia
adjunta a un régimen de ejercicios (Cofré et al.,
2018; Laufer, 2008; Delitto, 1988; Ward, 2009).

Con la NMES adecuadamente seleccionada,
podria disminuir el déficit de la fuerza en un 10%
al reclutar unidades motoras que no estan
actuando en la contraccion voluntaria. También la
EENM empleando su régimen de “corriente rusa”
produce un aumento del 40% de la potencia
muscular y un aumento de 10 cms en el salto
vertical (Martin, 2004; Ward, 2002).

Lo expuesto anteriormente queda demostrado que
existen cambios estadisticamente significativos
en el aumento de la potencia muscular en sujetos
sedentarios, en cambio, en nuestro estudio
realizado con sujetos deportistas, no se
presentaron cambios significativos en el aumento
de la potencia muscular, generada en los muasculos
gastrocnemios con la aplicacion de NMES a corto
plazo (Maffiuletti N, 2002; Malatesta D, 2003;
Venable, 1991).

Desde el punto de vista neurofisioldgico, las
fibras musculares evidencian una contraccion
lenta y méas pequefia, activandose antes que las
fibras nerviosas y musculares mas grandes en
contracciones generadas fisiologicamente. Por el
contrario, con las contracciones estimuladas
eléctricamente, las fibras nerviosas de mayor

diametro, que inervan a las fibras musculares de
tipo 1l de contraccion rapida de mayor tamafio, se
activan en primer lugar y aquellas con un
didmetro menor se activan mas tarde. Estas fibras
musculares de contraccion rapida, son las que
producen la contraccion mas fuerte y répida, pero
se fatigan y se atrofian con rapidez con el desuso.
Las fibras musculares de contraccion lenta,
generan contracciones de menor fuerza, pero son
méas resistentes a la fatiga y la atrofia. Una
implicancia importante de esta diferencia es que
las contracciones estimuladas eléctricamente,
pueden ser sumamente eficaces para fortalecer las
fibras musculares debilitadas por el desuso
(Cameron, 2018; Cofré et al., 2018; Quintana,
2015; Ward, 2002).

El muasculo gastrocnemio originalmente presenta
una mayor cantidad de fibras musculares de tipo
I1, esto también pudiese influir en los resultados
de nuestro estudio, debido a que, al ser
deportistas, estas fibras ya pudieron haber sido
desarrolladas, generando que el cambio en la
evaluacion sea menor. Lo anterior sugiere que la
intervencion por si sola no es suficiente para
generar cambios en el musculo.

Debido a que los mecanismos de fatiga del
musculo son numerosos, y pueden tener sus
origenes en cualquier lugar desde el sistema
nervioso central a nivel celular muscular, estos no
pudieron ser controlados durante el estudio,
siendo la excitacion inadecuada de las
motoneuronas, el fracaso del potencial de accion
de invadir el boton sinaptico, la falta de potencial
de accion para propagar la longitud total en el
sarcolema, la actividad mitocondrial, los
principales  mecanismos  propuestos  de
produccién de fatiga muscular, lo que significa
una disminucion en los eventos metabolicos que
sostienen la contraccién (Keeton, 2006).

Cuando se habla de contracciones estimuladas
eléctricamente, debemos considerar que estas
pueden provocar una fatiga mayor a la fisiologica,
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por lo que se deben permitir periodos de reposo
méas largos entre las que son estimuladas,
pudiendo enmascarar diferencias significativas en
los resultados obtenidos (Hortobagyi, 2011). Otra
de las diferencias entre las contracciones
estimuladas eléctricamente y las iniciadas
fisiologicamente, es la suavidad del inicio de
éstas. Las contracciones fisioldgicas suelen
aumentar gradualmente en forma escalonada y
suave el aumento de la fuerza, la cual estd
regulada por el control fisiologico del
reclutamiento y el ritmo de activacion de la
unidad motora, mecanismos neurales de fuerza,
mayor reclutamiento motor y mayor frecuencia de
descarga neuronal. Los cambios asociados a
hipertrofia y mayor area de seccion transversal
aparecen recién posteriores a las 8-10 semanas de
entrenamiento, las que se mantienen suavemente
gracias a un reclutamiento asincronico de
unidades motoras. Por el contrario, las
estimuladas eléctricamente tienen un inicio
rapido, a menudo espasmaodico, ya que todas las
unidades motoras de un tamafio concreto se
disparan simultdneamente cuando el estimulo
alcanza el umbral motor, siendo un factor que
pudiese haber interferido en los resultados
obtenidos (Laufer, 2008).

CONCLUSIONES

A través de esta investigacion, se ha querido
objetivar los cambios provocados en la potencia
muscular de los musculos gastrocnemios con
electroestimulacion de baja y media frecuencia,
sin embargo, la variabilidad de los datos
obtenidos no nos permite establecer lo esperado,
ya que no se obtuvieron resultados significativos
en la potencia muscular generada, sino solo
determinar ciertas tendencias y no cambios
significativos. En relacion a la medicion de los
parametros obtenidos a través la plataforma de
salto la contraccion concéntrica presentd una
disminucion de los valores posterior a la
intervencion. En cambio, con la aplicacion de
corriente de baja frecuencia se obtuvo un aumento
de los parametros medidos posterior a la

realizacion del salto con el uso de esta corriente.
Por ultimo, el uso de corriente de media
frecuencia present6 una mejora en los pardmetros
evaluados, menos en la variable tiempo.

Dentro de los parametros que se utilizaron para
evaluar la potencia muscular se encuentran;
altura, velocidad, tiempo y potencia. Las
intervenciones que se utilizaron para medir cada
uno de estos parametros fueron; contraccion
concéntrica, corriente de baja frecuencia y
corriente de media frecuencia. Si bien a través de
cada uno de los pardmetros medidos se obtuvieron
valores positivos, estos no llegan a ser
significativos. Con esto queda demostrado que la
electro-estimulacion a corto plazo no es factible
para el aumento en la potencia muscular.

Finalmente, podemos sugerir que, pese a que los
resultados del presente estudio no fueron
favorables, se deben desarrollar nuevas lineas de
investigacion con distintas manipulaciones de las
variables estudiadas, como la frecuencia de
entrenamiento  fisico y/o parametros de
electroestimulacion, para  optimizar el
rendimiento fisico de los deportistas.
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