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TEMA 15: Electroestimulacion Neuromuscular (NMES).
Parametros, tipos de corriente y aplicacion: estatica,
dinamica y funcional. Metodologia en la recuperacion de
la fuerza y la funcién mediante NMES.
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1. ELECTROESTIMULACION MUSCULAR

Por estimulacion muscular o neuromuscular se entiende la provocaciéon de una
contraccion de un musculo cuando aplicamos una corriente eléctrica al punto motor
del musculo, o bien de un grupo de musculos cuando la corriente eléctrica se aplica
al punto motor de un nervio.

En el campo de la electroterapia, la provocacion artificial de contracciones musculares,
se puede realizar a través de una corriente directa interrumpida o de una corriente
alterna, segun el tipo de contraccion obtenida, podemos distinguir entre
estimulacion simple y multiple. Una estimulaciéon simple genera una contraccion
muscular simple; una estimulacion multiple genera una contraccién tetanica del
musculo. Las tnicas formas de impulsos de interés para la estimulacion muscular son
el impulso rectangular y el triangular.

Los objetivos terapéuticos a conseguir, seran distintos en funcidon de que pretendamos
estimular musculos con inervacién normal o bien musculos que presenten una
denervaciéon parcial a completa de las fibras musculares. Esta distincién entre
musculatura normal y parcial o totalmente denervada, también va a ser importante a la
hora de seleccionar los tipos de corrientes a utilizar.

Los objetivos fisioterapéuticos a conseguir a través de la electroterapia, pueden ser

algunos de los enumerados a continuacion:
e Tonificacion de la musculatura.

e FElongacion muscular con aumento del alcance de los movimientos.
e Mejora del riego sanguineo.
e Relajacion de la musculatura.

e Recuperacion de la sensibilidad muscular en zonas corporales sometidas a la
cirugia.

e Obtencion de informacidén de la excitabilidad eléctrica de las fibras nerviosas
motoras y del tejido muscular.

e Prevencion de la atrofia y prevencion de la fibrosis del tejido muscular.

La curva I/t (Intensidad/tiempo).

El objetivo diagnéstico de la estimulacion muscular es la obtencion de informacion
sobre la medida de excitabilidad del aparato neuromuscular, esta informacion nos puede
indicar la normalidad o el grado de denervacion del tejido muscular. Para realizar el
electrodiagnostico de estimulacion, utilizamos un sistema de exploracién neuromuscular
denominado “curvas intensidad/tiempo”.

Las curvas intensidad/ tiempo, consisten en el registro en un sistema grafico con
abscisas que expresan tiempos en milisegundos y ordenadas que expresan los valores
minimos de las intensidades (mA) que cada impulso debe tener, segiin su duracion de
fase, para producir la contraccion del sistema neuromuscular explorado. Estos estudios
se pueden realizar utilizando impulsos rectangulares o triangulares, en resumen las
curvas I/t es un método basado en el principio de la reciprocidad entre la intensidad
(mA) y el tiempo de paso de la corriente (mseg).
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El fortalecimiento muscular con fines terapéuticos constituye una forma de tratamiento
usual en fisioterapia. Suele aplicarse con la finalidad de:

e Aumentar la fuerza muscular para mejorar la estabilidad (activa) de una
articulacion.

e Recuperar la fuerza muscular. La fuerza muscular es en principio normal pero
hay casos en que ésta no puede usarse adecuadamente (lesiones musculares,
fracturas).

e Incrementar la fuerza muscular con miras a lograr un mayor y mejor rendimiento
fisico, por ejemplo en los deportistas.

Se ha demostrado que la fuerza muscular puede incrementarse bajo los efectos de la
excitacion eléctrica. En personas sanas, el incremento no es superior a aquel logrado a
través de ejercicios fisicos, pero en el caso de personas de musculatura débil, la fuerza
muscular aumenta mas rapidamente que con el entrenamiento muscular convencional.

Este fendmeno se explica por el hecho de que todas las unidades motrices pueden, en
principio, ser activadas por excitacion eléctrica, lo cual constituye a la vez uno de los
factores de riesgo a ser tenidas en cuenta.

En el ambito de la fisioterapia, es comun hablar de musculatura ténica y fasica. En este
contexto seria preferible hablar de unidades motrices tonicas y fasicas.

UNIDADES MOTRICES TONICAS UNIDADES MOTRICES FASICAS

Fibras musculares blancas

Fibras musculares rojas

Filogenéticamente mas viejas

Filogenéticamente mas jovenes

Capilaridad 6ptima

Capilaridad no tan buena

Inervacion por neuronas A V2

Inervacion por neuronas A V 1

Frecuencia tetanica baja 20 - 30 Hz

Frecuencia tetanica alta 50 - 150 Hz

Se fatigan despacio

Se fatigan con rapidez

Fibras estaticas

Fibras dinamicas

1.1. Principios generales de aplicacion

Tanto para realizar una curva I/t de diagnostico, como para el caso terapéutico, los

principios que rigen esta técnica son:

e Para conseguir un resultado optimo se debe intentar una contraccion tetdnica
maxima del musculo, sin que haya aparicion de dolor.

e La aparicion de dolor tras la sesion implica que ha habido algin dafio tisular, por

lo que la dosis se debe disminuir.
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e La aparicion temprana de fatiga impedira que el musculo presente una respuesta
optima a la estimulacién, y no se producira el efecto deseado, por ello la
contraccion no debe ser demasiado prolongada y las pausas deben ser largas para
permitir la recuperacion del musculo.

e Nos debemos guiar por la sensacion del paciente para proporcionarle la
intensidad necesaria.

e A la terapia excitomotora debemos afiadir terapias fisicas ordinarias para
conseguir un fortalecimiento completo de la musculatura afectada.

Forma del impulso. Pulsos bifasicos compensados ya que presentan una tolerancia y
eficacia muy superior a la de los pulsos monofasicos de baja frecuencia. No producen
efectos polares. La forma del impulso utilizada es rectangular (ascenso brusco) ya que
es la mas indicada al evitar el fenomeno de la acomodacion (elevacion del umbral de
excitacion muscular directamente proporcional a lo progresiva de la instauracion del
estimulo). Estos estimulos provocan contracciones enérgicas pero con escasa molestia
incluso en musculos grandes como el cuddriceps. (Coarasa A, Moros T, Marco C et al.
2001).

Duracion del impulso. Se utilizan impulsos de muy corta duracion (us) ya que
minimizan la electroforesis y son mas agradables. La duracion del impulso esta
relacionada con el didmetro de la terminacion nerviosa que va a ser estimulada. Las
motoneuronas A-d (responsables de la contraccion muscular) tienen un didmetro de 12-
20 um. La duracion de impulso mas adecuada para conseguir una Optima contraccion
muscular al estimular estas fibras ha sido determinada entre 200-500 ps.

Frecuencia. Es el parametro mas importante, ya que determina la naturaleza y el ritmo
de respuesta muscular que se obtiene con la estimulacion eléctrica. Con la estimulacion
eléctrica se puede influir selectivamente para contraer un tipo u otro de fibras,
adaptando las frecuencias de estimulacion a las frecuencias fisiologicas de contraccion
de cada tipo de fibras. Por tanto se puede modificar el comportamiento muscular para
ganar resistencia, incrementando la capacidad oxidativa del musculo, o bien la fuerza:
incrementando el volumen de las proteinas contractiles que componen las fibras.

Con la estimulacion a frecuencias bajas se aumenta la capilaridad que prepara al
musculo para un trabajo aerobico, con lo que eleva su resistencia (enrojecimiento de las
fibras musculares). A frecuencias altas se aumenta la capacidad anaerdbica, y la
efectividad al trabajo en potencia y en velocidad (emblanquecimiento de las fibras). Los
pulsos muy separados (= 1-5 Hz) producen contracciones bruscas y aisladas. Entre 5-10
Hz: las contracciones llegan a superponerse parcialmente, es la llamada vibracion
muscular. A frecuencias mayores: se fusionan las contracciones obteniéndose una
contraccion prolongada y estable de todas las unidades motoras en el fenomeno
conocido como tetanizacion (sobre 50 Hz). Por tanto en la estimulacion eléctrica cuanta
mas alta es la frecuencia a la que estimulamos un musculo, mayor es la fuerza
desarrollada, la cantidad de trabajo, la velocidad de contraccién, la potencia maxima,
pero también la fatiga muscular. Por todo ello y teniendo en cuenta la posibilidad de
modificacién de las unidades motoras y la capacidad de activar secuencialmente los
diversos tipos de unidad motora mediante estimulacion eléctrica se ha determinado que
las frecuencias entre 33 y 40 Hz son las que consiguen activar de forma general todos
los tipos de fibras al unisono. A su vez al no producir la maxima tetanizacion, que se
produciria a partir de los 50 Hz, se evita la fatiga y la sobrecarga de los musculos
atroficos.
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Trenes de impulso. La aplicacion de estimulos eléctricos con el fin de provocar
contracciones musculares a frecuencia tetanizante debe ser interrumpida
intermitentemente para permitir el descanso de la musculatura. El objetivo es obtener
una trabajo muscular lo mas fisiologico posible. El tren de impulso consta de:

o Tiempo de trabajo: aquel en el que la estimulacion eléctrica producira la
contraccion muscular. Este tiempo es de duracion variable segin el tipo de
trabajo que queramos que realice la musculatura.

e Rampa de subida o de instauracion: la intensidad se modula ascendiendo
progresivamente hasta el nivel escogido (mA), de forma que la contraccion es
mas fisioldgica al no instaurarse bruscamente. Se relaciona con la duracion del
tiempo de trabajo soliendo durar entre un 10-20% del mismo.

e Rampa de bajada: en ella, progresivamente, la intensidad desciende hasta 0.
Puede ser un tiempo mas corto (acorde a la fisiologia de la contraccion) que el
de subida.

e Tiempo de Reposo: tiempo en el que la musculatura descansard entre dos
contracciones.

Estara también en funcion del tipo de trabajo que queramos desarrollar. Al tratarse de
un programa para aumentar el tono en musculos débiles este tiempo ha de ser como
minimo de la misma duracién que el tiempo de trabajo.

Colocacion de los electrodos:

e Longitudinal, no transversal, con respecto a la direccion de las fibras del vientre
muscular, un electrodo proximal cerca del origen del musculo y el otro distal
cerca de la insercion, generalmente es indiferente colocar el negativo proximal y
positivo distal porque se suelen utilizar corrientes compensadas. Pero se puede
determinar colocar el negativo proximal més cercano al punto motor elegido y
positivo distal.

e FElectrodo negativo (mas pequeio que el positivo), lo situamos sobre el punto de
estimulaciéon motor y el positivo a lo largo del musculo. Esta técnica es
aconsejable para musculos pequefios.

Por tanto modificando los apartados anteriormente expuestos podemos disefiar
protocole de electroestimulacion muscular especificos segin objetivos:

. Anchura . | Tiempo de | Tiempo de | Tiempo de
Objetivo . Frecuencia g .
impulso contraccion| reposo [tratamiento
200-400 ps 1-10 Hz -—-- -—-- 5
200-400 ps 10-20 Hz 7-10” 2-5” 30-45°
200-350 ps 40-70 Hz 5-8” 4-8” 15-2%°
200-300 pus | 70-120 Hz 2-6” 10-35” 8-15°
150-300 us | 90-150 Hz 1-5” 10-35” 8-15°
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1.2. Técnicas de las corrientes mas utilizadas para el fortalecimiento muscular

Eleccion de corrientes alternas moduladas y no moduladas.

El criterio de seleccion de la corriente depende de los objetivos que se pretende alcanzar
en el tratamiento de fortalecimiento muscular por medio de la electricidad.

» Fortalecimiento sin alterar la composicion de la fibra muscular.

Debe utilizarse la corriente alterna no modulada con una frecuencia entre los 2 y los
3 kHz o corrientes tipo TENS con pulso bifasico simétrico con duracion de fase de
0,2 a 0,3 mseg.

> Estimulacion Rusa o Corriente de Kots.

e Corriente alterna interrumpida.

Frecuencia de la onda portadora 2500 Hz.
Frecuencia de rafaga 50 Hz.

Duracion total tren de impulsos 20 mseg.
Relacion rafaga/intervalo de pausa 1:1.

» Corriente de frecuencia baja tipo TENS.

- Impulso rectangular, bifasico simétrico con un valor medio igual a cero.
- Duracién del impulso de 0,2 a 0,3 mseg.
- Frecuencia del impulso de 50 Hz.

> Corriente Interferencial.

- Corriente alterna de frecuencia media.

- Frecuencia portadora de 2.000 a 3.000 Hz.

- Amplitud maxima de frecuencia AMF=0 Hz.
- Terapia interferencial bipolar.

» Fortalecimiento para modificar la composicion de la fibra muscular.

Deben utilizarse corrientes alternas moduladas de la misma frecuencia o mas elevada,
alrededor de los 4000 Hz, como por ejemplo la corriente interferencial y el uso de la
AMF.

Por lo tanto, para transformar las fibras musculares en fibras de contraccion lenta debera
usarse una frecuencia de aproximadamente 20 Hz (AMF= 20 Hz); para transformarlas
en fibras de contraccion rapida se utilizard una frecuencia de aproximadamente 150 Hz
(AMF= 150 Hz).

» Corriente Interferencial.
- Corriente alterna modulada.
- Frecuencia portadora de 2.000 a 4.000 Hz.
- AMF de 20 Hz entrenamiento selectivo de las unidades motoras tonicas.
- AMF de 80 a 150 Hz entrenamiento selectivo de las unidades motoras fasicas.
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» Corriente de frecuencia baja tipo TENS.

- Impulso rectangular, bifasico simétrico con un valor medio igual a cero.

- Duracién del impulso de 0,2 a 0,3 mseg.

- Entrenamiento de tejidos musculares con predominio tonico 5 Hz + 20 a 30 Hz.

- Entrenamiento de tejidos musculares con predominio fasico 10 Hz + 80 a 100
Hz.

1.3. Metodologia

Podremos trabajar con los siguientes métodos:

» Ciclos de un minuto.

Trabajamos con ciclos de un minuto, los cuales estan divididos de la siguiente
manera:

e Durante los primeros 10 segundos la amplitud de la corriente eléctrica se
aumenta considerablemente, provocando una fuerte contraccion que produce una
tension a duras penas soportable, pero que no llega a causar dolor.

e Durante los proximos 20 segundos, se mantiene esta contraccion. En caso de que
la tension en el musculo disminuya durante este lapso de tiempo (adaptacion)
deberd aumentarse la amplitud de la corriente.

e Durante los tltimos 30 segundos, se concede reposo al paciente.

Cada sesion constara de unas 15 a 20 contracciones, es decir que su duracion serd de
unos 15 a 20 minutos. El tratamiento puede llevarse a cabo diariamente y como minimo
tres veces por semana.

e Maiaxima contraccion resistida.

e Ordenamos al paciente previo entrenamiento de la técnica, que realice la
maxima contraccion del musculo a la cual nosotros oponemos maxima
resistencia. Al llegar a la maxima contraccion posible, se mantiene esta y
hacemos pasar la corriente eléctrica durante 10 segundos por el vientre del
musculo, lo cual va a producir un aumento del volumen del mtsculo asi como de
su dureza.

e Pasado los 10 segundos, bajamos la amplitud a 0 mA y permitimos un descanso
de cincuenta segundos.

e Este ciclo lo repetimos diez veces, obteniéndose de esta forma diez
contracciones maximas al paso de la corriente, una vez realizadas estas
suspendemos el tratamiento.

e A medida que aumente la capacidad del musculo, aumentaremos el niimero de
contracciones, suspendiéndose el tratamiento por sesion al llegar como maximo
a las veinte contracciones.
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1.4. Contracciones relativas

e Lesiones musculares, tendomiosis, tendinitis.

e Desordenes articulares agudos, como artritis y bursitis, en combinaciéon con
calor y afectacion funcional.

e Tejidos no consolidados, tales como fracturas, y roturas de musculos y de
ligamentos.

e C(Ciertas formas de espasticidad.

e C(Ciertas formas de miopatias.

10
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