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Resumen

En areas como la fisioterapia y rehabilitacion, diversos tipos de corrientes
eléctricas son empleadas para promover el entrenamiento de la fuerza muscular. La
corriente rusa es un tipo de estimulacion eléctrica de emision por rafaga
interrumpida de frecuencia baja, capaz de provocar una respuesta motora, la cual
permite la ganancia de fuerza del masculo, asi como un aumento en el volumen del
tejido muscular. Uno de los pardmetros principales de regulacion para su aplicacion
es la frecuencia como factor de reclutamiento temporal del musculo, la cual se
encuentra relacionada con el tipo de fibras musculares y su frecuencia de
tetanizacion,

En este sentido, el objetivo de este proyecto fue determinar modificaciones
electrofisiolégicas del musculo cuadriceps debido a la estimulacién eléctrica por
corriente rusa mediante el analisis lineal y no lineal de sefiales electromiograficas
de superficie y la dinamometria isocinética. Se hipotetiza que, dado que la
estimulacién eléctrica por corriente rusa ha mostrado tener efectos favorables para
el aumento de fuerza, potencia y resistencia, y que el analisis electromiografico de
superficie y la dinamometria isocinética son métodos no invasivos para evaluar la
actividad muscular, entonces sera posible cuantificar los cambios electrofisiolégicos
musculares y fisicos producidos por la corriente rusa en participantes sanos.

Se estudiaron 46 participantes jovenes (20.65 = 1.85 afios) compuestos
aleatoriamente de hombres y mujeres, estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma del Estado de México (UAEMéx). Posteriormente, se
subdividi6 a la poblacion: al grupo 1 (G1) se le administr6 corriente rusa en 50 Hz,
al grupo 2 (G2) se le administré corriente rusa a 90 Hz. Se realizd registro de
electromiografia de superficie (SEMG) monopolar al colocar los electrodos en vasto
lateral del cuadriceps femoral y medicién por dinamometria isocinética (DI) previo a
la estimulacion por 15 sesiones, y posterior a la terapia, se registr6 nuevamente la
SEMG y DI. Adicionalmente, se calculo la raiz cuadratica media (RMS), area bajo la

curva (AUC) y entropia muestral (SampEn) de la sefial de SEMG. De la DI se calculd




pico de torque, potencia y resistencia de ambos miembros inferiores y se registro el
perimetro de la pierna.

La aplicacion de estimulacion eléctrica por corriente rusa a 50 Hz demostro ser
mas efectiva para el aumento de potencia muscular (P=0.0005 en Pl y P=0.0007 en
PD) y mejora de regularidad en la detonacién de potenciales de accion de las fibras
musculares del masculo cuadriceps femoral (P<0.0001 en ambas piernas, con M=1
y M=2), mientras que su aplicacion a 90 Hz demostr6 mejor resultado en el
desarrollo de hipertrofia (perimetro de muslo, con P=0.0003 en Pl y P=0.0007 en
PD), definicion y firmeza muscular, ademas de aumento del valor RMS (P=0.0037
en Ply P=0.0393 en PD) y AUC del muasculo (P=0.0323 en PI).

SUMMARY

In areas such as physiotherapy and rehabilitation several types of electrical currents
are used to promote the muscular strength training. Russian current is a kind of low
frequency interrupted burst electrical emission stimulation, capable of provoking a
motor response, which allows muscle strength gain, as well as an increase in muscle
tissue volume. One of the main regulation parameters for its application is the
frequency as a temporary muscle recruitment factor, which is related to the type of
muscle fibers and their tetanization frequency.

By this way, the objective of this project was to determinate electrophysiological
modifications of the quadriceps muscle due to electrical stimulation by russian
current through linear and non-linear analysis of surface electromyographic signals
and isokinetic dynamometry. It is hypothesized that, because of electrical stimulation
by russian current has shown to have favorable effects for strength increase, power
and resistance, and that surface electromyographic analysis and isokinetic
dynamometry are non-invasive methods to asses muscular activity, then it will be
possible to quantify the muscular electrophysiological and physical changes
produced by russian current in healthy participants.

46 young participants was studied (20.65 £ 1.85 years) randomly composed of
men and women, Medicine Faculty of the Universidad Autonoma del Estado de

México (UAEMéx) students. Subsequently, population was subdivided: to group 1




(G1) russian current was administered at 50 Hz, and group 2 (G2) russian current
was administered at 90 Hz. Monopolar surface electromyography (SEMG) register
was made positioning the electrodes on lateral vastus of quadriceps femoris and
isokinetic dynamometry (ID) measurement previous to 15 sessions stimulation, and
after therapy, SEMG register and ID were made again. In addition, root mean square
(RMS) was calculated, area under curve (AUC) and sample entropy (SampEn) of
SEMG signal. From ID, force, peak torque and resistance were calculated of both
under limbs and leg circumference was registered.

The electrical stimulation application by russian current at 50Hz proved to be
more effective for muscle power increase (P=0.0005 in Pl and P=0.0007 in PD) and
improvement of regularity at action potentials detonation of femoral quadriceps
muscle fibers( P<0.0001 in both legs, with M=1 and M=2), while the application at
90 Hz proved a better hypertrophy development result (thigh perimeter, P=0.0003 in
Pl and P=0.0007 in PD), definition and muscle firmness, in addition of increase of
the RMS value (P=0.0037) in Pl and P=0.0393 in PD) and AUC of the muscle
(P=0.0323 in PI).
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1. Antecedentes

Ward y Shkuratova realizaron una revisidn acerca de las intervenciones
iniciales de la aplicacion de la corriente y establecieron en 1971 el principio
fundamental de la estimulacion por corriente rusa como un método de
estimulacion considerando los protocolos de sincronizacion
(estimulo/reposo/repeticiones), asi como la frecuencia de tratamiento, lo que se
conoce como el protocolo 10/50/10 (1), lo que significa estimular durante 10
segundos, dejando un periodo de reposo de 50 segundos y repetir esta
secuencia durante 10 minutos, es decir 10 ciclos. Los autores describieron que
la estimulacién genera fatiga si ésta se suministra por mas de 10 segundos a
méaxima intensidad tolerable; ademas, se ensayaron intervalos entre pulsos que
variaron entre 10 a 50 segundos, se encontré0 que se comenzaba a fatigar el
musculo a los 40 segundos, por lo que fue adoptado el intervalo de 50 segundos.
También se consideraron periodos de estimulacion de 9 a 19 dias y estimulacion
diaria o alterna, los autores concluyeron que la estimulacién diaria es mas
efectiva, ademas se demostré que la estimulacidén rusa es mas efectiva que la
contraccion voluntaria. Finalmente, se definié que el mecanismo de la mayor
capacidad de generacién de fuerza del musculo estimulado se atribuy6 tanto a
una adaptacion a corto plazo del Sistema Nervioso Central (SNC) como a un
aumento en el volumen del tejido muscular. Dentro de esta revision no hubo
inclusion de efecto placebo, fue enfocado so6lo en atletas destacados (2).

En los estudios previamente citados, se evidencid los resultados obtenidos
del uso de la corriente rusa comparada con programas de ejercicio convencional,
por lo que Ward sugirid6 que la corriente rusa tiene probablemente un mayor
efecto sobre las fibras tipo Il (rapidas), mientras que el componente de ejercicio
voluntario podria tener un efecto dominante sobre las fibras mas lentas tipo I, lo
que produciria una mejora del estado general de la persona (2).

Se han propuesto varias formas de estimulacion eléctrica de media
frecuencia para efectos de estimulacion motora, y mas recientemente para
hipoalgesia. En multiples estudios, la estimulacion por corriente rusa ha

resultado ser efectiva para aumentar la fuerza muscular (2,3).
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Para reducir que la corriente produzca su desagradable sensacion de
calambre eléctrico doloroso, Kotz busco la alternativa de aplicar media
frecuencia (2.500 Hz) en modulaciones o pulsos que componen la baja
frecuencia y util (originariamente a 50 Hz, pero que se puede regular desde 0
hasta 100 Hz), la frecuencia de 80 Hz es caracteristica para este tipo de
potenciacion, ya que, en principio, se trata de trabajar selectivamente la fibra
rapida. En casos en los que se busque estimular otras fibras musculares o
nerviosas, se debe regular a la frecuencia deseada. Asi mismo, si se halla ante
un paciente con la musculatura afectada por patologia, se debe reducir la
frecuencia a los parametros que indique la previa exploracién con las curvas
intensidad-tiempo o (I/T) (4).

La corriente rusa, también conocida como corriente de Kotz, es un tipo de
estimulacién alterna, que se caracteriza por poseer frecuencias medias y emision
pulsada o rafaga interrumpida de frecuencia baja, dicha técnica se emplea
fundamentalmente para generar una respuesta motora en los musculos, aunque
también se ha comprobado que tiene un efecto electroanalgésico (4). La aplicacion
de la corriente rusa depende de diversas variables para su efecto apropiado en el
fortalecimiento muscular, tales como: forma de onda la corriente, intensidad del
estimulo, frecuencia de los pulsos aplicados, frecuencia de las sesiones, entre otras
(5). En la Figura 1 se muestran dos ejemplos de corriente pulsada (1A y 1B) y dos
de corriente alterna modulada en rafaga (1C y 1D), ejemplificando en la Figura 1C

la forma de onda de estimulacién usada por la corriente rusa.
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Figura 1: (A) Estable, corriente alterna no modulada; (B) corriente pulsada monofasica; (C) corriente alterna modulada
en rafaga con modulacion en rafaga rectangular; y (D) corriente alterna modulada con modulacion sinusoidal (Imagen

adaptada de (6))

Su uso en potenciacién muscular, definido como un aumento transitorio de la

fuerza y la potencia, se caracteriza por el bajo malestar sensitivo en su aplicacion

7).

1.1.1. Caracteristicas de la corriente rusa

José Maria Rodriguez Martin menciona algunas de las caracteristicas de la

corriente rusa (4), éstas son presentadas en la Tabla 1:

Tabla 1: Caracteristicas de la corriente rusa

Caracteristica

Especificacién

Modulacion dentro del

equipo

Permite aplicaciones bipolares de uno o de ambos
circuitos.

Conseguir modulaciones

cuadrangulares mas

eficaces que las

sinusoidales

Permite un tiempo de silencio eléctrico 0 reposo
entre modulacién y modulacién, muy adecuada para
respetar la fisiologia del periodo refractario en la

membrana de la célula muscular y nerviosa.

Corriente portadora a 2500

Hz como media

Contenida dentro de las modulaciones. Pueden
usarse 4000 Hz o mas, pero cuanto mayor sea, mas
intensidad se requerird. Los equipos de Ultima
generacion permiten ajustar y elegir entre 2000 y
10000 Hz.

——
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Posibilidad de regulacion
de

modulaciones

la frecuencia de las

De entre 40 y 100 Hz para adaptarse a los distintos
tipos de fibras musculares, lentas y rapidas.

Posibilidad de regulacion
de la razon de existente
entre el tiempo de la

modulacién y su reposo

Dentro de la misma frecuencia, permitiendo su
adaptacion para fibras rapidas o lentas, la tolerancia

del paciente o mayor o menor intensidad.

de

modulaciones en trenes y

Agrupacion las

pausas con  distintos

tiempos

Trenes desde 0.5 a 30 segundos, y pausas de 0.5 a
60 segundos. Ademas, se regularan las rampas de
subida y bajada (fundamentalmente, la de subida),

para que el esfuerzo alcance su maximo de forma

progresiva o brusca; las rampas pueden oscilar

entre 0 y 2 segundos.

La potenciacidbn muscular es un aumento transitorio de fuerza y la potencia,
obteniendo una respuesta muscular contractil incrementada como resultado de una
actividad contractil previa. El fendmeno fisiolégico de la potenciacion se puede
desencadenar a través de diferentes modalidades o estrategias de activacion, y
tendra una denominacioén diferente en funcién del método utilizado para provocarla
(8).

La actividad muscular puede ser producida por contraccion voluntaria maxima, pero
también mediante una circunstancia exdégena o provocada (9), tal es el caso de la

potenciacion muscular inducida por estimulacion eléctrica.

Por otro lado, se define a la electromiografia de superficie (SEMG) como el
estudio de la manifestacion eléctrica de la actividad neuromuscular asociada con la
contraccion del musculo; mientras que el electromiograma es la representacion

gréfica de la actividad eléctrica (potenciales de accion) del masculo en reposo y bajo

13
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diferentes grados de contraccion durante movimiento voluntario. La sefial de EMG
es una sefial estocastica que esta constituida por la sumatoria espacio-temporal de
trenes de potencial de accion de una unidad motora (TPAUM) (Figura 2) (10).

Sefal de EMG sin procesar

= s 1 f w ‘.u
il gy

}

Descomposicion

l

Trenes da Potenciales de Accion de
Uinidiad Miotora individuales [TRALMS)

Figura 2: Composicién de una sefial de EMG por TPAUMs, asi como su visualizacién individual de cada tren de
potencial de accion (Imagen adaptada de (11)).

La SEMG es una técnica no invasiva que brinda informacion de la funcion
muscular, la cual mide el potencial eléctrico presente en la superficie de la piel como
consecuencia de la contracciébn muscular y detecta el voltaje mediante electrodos
gue se colocan en la piel. La SEMG mide la actividad eléctrica durante la contraccion
muscular y la relajacion, ademas de mostrar como actdan los musculos en

coordinacion con otros (12).

1.3.1. Electrodos

Los electrodos de superficie empleados estan hechos generalmente de
plata/cloruro de plata (Ag/AgCl), cloruro de plata (AgCl), plata (Ag) u oro (Au).
Gracias a la caracteristica de ser electrodos casi no polarizables, es decir, que la
impedancia electrodo-piel se comporta como una resistencia y no como una
capacitancia, los electrodos de Ag/AgCl son los mas adecuados para el registro de
sefales de sEMG (13). El uso de gel electrolitico para mejorar la conductividad
ayuda a formar una interfaz electrodo/electrolito/piel altamente estable, lo cual
garantiza una alta relacion sefial a ruido, reduce la interferencia de linea de potencia
en derivaciones bipolares (frecuencias de 50 0 60 Hz y sus armonicos) y atenda los

artefactos debido a los movimientos del cuerpo (14).
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La colocacion de los electrodos es un factor fundamental para un registro
adecuado de una sefial de SEMG, dado que de ello dependera en gran medida la
calidad de la sefal obtenida. La European Concerted Action Surface EMG
recomienda que los electrodos deben ser de un tamafio menor a 10mm, y la
distancia entre un electrodo y otro no debe ser mayor de 20mm (referencia del

grosor de dos dedos, como coloquialmente se aplica) (15).

1.3.2. Sefial de sSEMG

La actividad eléctrica muscular adquirida a través de los potenciales eléctricos en la
superficie de la piel se comporta en un ancho de banda limitado, de 5 a 1,000 Hz,
presentando la actividad eléctrica significante en el rango de 5 a 500 Hz (16), y una
amplitud pequena, yendo desde algunos pV hasta mV pico a pico, dependiendo de
la intensidad de la contraccion muscular. Es debido a ello la necesidad de utilizar
instrumentos de adquisicion de la sefial de gran sensibilidad, asi como para su
amplificacion, acondicionamiento y digitalizacion. El proceso para la adquisicion de
una sefial de SEMG bipolar se encuentra simplificado en el diagrama de bloques de
la Figura 3 (17).

Deteccion de
ﬂ sEMG @ Computadora

+
. D Filtro Convertidor
. [ anti-aliasing AD

U Amplificador @ @

diferencial

®

Figura 3: Diagrama de bloques simplificado de adquisicion de electromiogramas de superficie. Diagrama de bloques que
muestra cada uno de los pasos principales con respecto a la adquisicion de electromiogramas de superficie: (1) la deteccion
de potenciales mioeléctricos con electrodos de superficie y un electrodo de referencia (configuracion bipolar), ilustrado
esquematicamente en el epicondilo medial del humero; (2) la amplificacion de tales potenciales con amplificadores
diferenciales; (3) filtrado analdgico de los potenciales amplificados para evitar aliasing; (4) digitalizacion del muestreo
del electromiograma de superficie para ser almacenado en una computadora (5) (Imagen adaptada de (17)).

Muscle

——

15

—'



El papel de los amplificadores diferenciales en la adquisicion de la sefal de
SEMG es la de multiplicar la diferencia de voltaje entre ambos polos (positivo y
negativo) por la ganancia del amplificador. Esta fase de amplificacién es importante
para que la amplitud de los potenciales de accidén detectados coincida con el rango
dinamico del convertidor analdgico/digital (A/D), el cual es, generalmente, de £ 2.5
V a* 10V, ya que, si no se realiza antes de su digitalizacion, la sefial digitalizada
no comprenderia las fluctuaciones reales de la amplitud de la sefal
electromiografica. Los amplificadores empleados deben tener alta impedancia de
entrada (>MQ) para minimizar la interferencia de la linea de alimentacién, y una alta
relacion de rechazo en modo comun (CMRR), para garantizar la omision de voltajes
en modo comun detectados por los electrodos de superficie individuales (18).

El uso de filtros analdgicos y digitales antes o después de la digitalizacion de la
sefal hace que la sefial del electromiograma sea de mayor calidad para su analisis
visual y/o computacional, los cuales eliminan los datos en frecuencias no deseadas.
Tal es el caso de la implementacion de filtros analdgicos pasa-bajas para suprimir
el efecto aliasing, efecto no deseado en el cual se produce una superposicion de

sefales de baja y mayor frecuencia, provocando una sefal indistinguible (19).

La cuantificacion de la sefial consiste en extraer de ella los datos numéricos que
la definan. Esto permite realizar comparaciones con valores normales y con valores
obtenidos durante exdmenes sucesivos. Hay muchas variables utilizadas en la
literatura de la ingenieria biomédica para describir la sefial electromiogréfica. Se
pueden dividir en métodos lineales (variables temporales y espectrales) y métodos
no lineales (como, por ejemplo, la entropia) (20). Las variables espectrales muestran
las frecuencias con las que actian las diferentes unidades motoras que estan
activas durante la accion que se analiza y, asi, se puede estudiar la potencia
eléctrica que corresponde a cada una de esas frecuencias (21). Las variables
temporales, (valor RMS y cruces por cero, por ejemplo) brindan informacion de la

sefal en el domino del tiempo, las cuales cuantifican el comportamiento de los datos

16
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contenidos en la sefial respecto al eje de las abscisas (20), y varian en amplitud de
acuerdo con las caracteristicas de la contraccion de las fibras musculares.

En cuanto a los métodos no lineales, éstos no muestran una tasa de cambio
constante como lo hacen los métodos que trabajan mediante comportamiento lineal,
sino que sus propiedades corresponden a la no linealidad al tener una variable
dependiente de otra, al estar lejos del equilibrio (22). Son métodos que analizan
sefiales complejas, como lo son las sefales de SEMG, lo cual es de gran utilidad
para el analisis de éstas. Ejemplo de ello son los métodos para el calculo de la
entropia, entre otros.

En el diagrama de la Figura 4 se muestra la clasificacion de algunos métodos
representativos para la cuantificacion de la sefial de sEMG.

= Métodos lineales

Figura 4: Diagrama de métodos para la cuantificacion de sefiales de SEMG
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1.4.1. Métodos lineales
1.4.1.1. Raiz cuadratica media (valor RMS)

La Root Mean Square o raiz cuadratica media (RMS) es una medida de
variables de amplitud, que mide el poder eléctrico de la sefial electromiogréfica, la
cual tiene un significado fisico que puede ayudar a valorar el estado del musculo
(10). Es la raiz cuadrada del area entre el cuadrado de la sefal y el tiempo
computado en un intervalo de tiempo dividido entre dicho tiempo. Los valores de la
RMS contienen una informaciéon mayor que la media rectificada o la sefial integrada
(20,23).

Este parametro es una de las herramientas mas utilizadas para la cuantificacion
de sefiales de sSEMG, un ejemplo de ello es el estudio desarrollado por C. Frigo et
al., en el que detectaron y procesaron sefiales de SEMG para un control en linea de
estimulacion eléctrica funcional, haciendo uso del valor RMS para cuantificar la
amplitud de las sefales procesadas. De acuerdo al objetivo del proyecto, para un
nivel dado de contraccion voluntaria superpuesta a la estimulacion eléctrica, una
combinacion éptima del arreglo de los electrodos y el procedimiento de filtrado, debe
ser capaz de detectar todos los componentes voluntarios del SEMG y rechazar todos
los componentes asociados al artefacto de estimulacion, desarrollandolo entorno a
la relacion sefal/ruido operativa, lo que permite detectar la configuracién (entre
electrodos y artefacto de estimulacion) que optimice la detecciéon de una sefal
voluntaria en presencia de estimulacion eléctrica (24). Durante una contraccion
voluntaria maxima de alta intensidad (MVC), el valor RMS se vera incrementado
(25).

Asi mismo, en el trabajo realizado por Roberto Merletti y Loredana R. Lo Conte
se menciona la comparacion de informacion obtenida de sefiales electromiograficas
de un musculo en contraccion sostenida voluntaria y en contraccién provocada por
estimulacion eléctrica, donde fue mas evidente la disminucion de velocidad de la
sefal en las contracciones provocadas eléctricamente, lo que permitic un mejor
analisis de las sefales mioeléctricas. Para estas sefiales, el valor de raiz cuadratica
media puede ser normalizado con respecto a un factor de escala k (factor que

determina la dilatacién en el tiempo de la sefal). Este nuevo valor de RMS
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normalizado podria ser utilizado para caracterizar y clasificar graficas de fatiga
muscular (26).

Sukanta Sabut et al. realizaron un proyecto cuyo objetivo fue investigar los
efectos de la estimulacién eléctrica funcional (FES) combinada con un programa de
rehabilitacion convencional sobre el esfuerzo y velocidad de la marcha, la actividad
de sEMG y respuestas metabdlicas en manejo de pie caido en sujetos con accidente
cerebrovascular. Dentro de los resultados obtenidos de esta investigacion, se
mostré una mejora significativa de 63.3% en el valor RMS, el cual refleja un aumento
de fuerza muscular. Los autores concluyen que la FES puede ser una Uutil
herramienta de terapia combinada con un programa de rehabilitacién convencional

para el tratamiento de pie caido por accidente cerebrovascular (27).

1.4.1.2.  Area bajo la curva (AUC)

La cantidad total de actividad muscular en un intervalo de tiempo viene dada
por el area bajo la curva durante ese intervalo de tiempo. El proceso se denomina
integracion de la sefial. Para conseguirlo, el primer paso es realizar una rectificacion
de la sefial misma, es decir, pasar de la sefal bipolar a una monopolar. Esto se
puede obtener al eliminar una polaridad (rectificacion de media onda) o invirtiéndola
(rectificacion de onda completa), es decir, pasando las sefiales negativas a positivas
(20).

El valor integrado aumenta continuamente con el tiempo; conforme pasa el
tiempo se van registrando mas sefiales de unidades motoras y, por lo tanto, se van
produciendo aumentos en el area que hay debajo de las mismas (28). Un disefio
para la integracion de la sefal es mediante intervalos fijos de tiempo. La duracion
de los intervalos depende de la actividad que se esté estudiando. En situaciones
estaticas, como contracciones isométricas, el intervalo puede ser largo, de 0.25s 0
mas, mientras que en actividades dindmicas se necesitan intervalos mucho mas
cortos, de forma que cuanto mayor sea la velocidad del movimiento, menor debe
ser el intervalo de integracion (29,30).

En el trabajo de investigacion realizado por Gea Drost et al. emplearon el

analisis de areas bajo la curva de sefiales de SEMG de alta densidad para detectar

19

——
| —



cambios neurogénicos y discriminar entre pacientes con poliomielitis y sujetos
sanos. Las sefiales de sEMG de alta densidad fueron extraidas del musculo
cuadriceps, de las cuales se extrajeron sus AUCs para determinar el tamafio de la
unidad motora y su capacidad de fuerza maxima, informacion que ayudo a separar

perfectamente ambos grupos (31).

1.4.2. Métodos no lineales
1.4.2.1.  Entropia muestral (SampEn)

La entropia esta definida como una medida de la complejidad y aleatoriedad de
los sistemas dindmicos, la cual describe la tasa de creacion de informacion (32).
Han sido muchos los métodos propuestos para el calculo de la entropia, como es el
caso del método de entropia aproximada (ApEn), la cual ha demostrado ser una
medida eficiente de la regularidad de una serie de tiempo, especialmente en el
campo de la fisiologia y la medicina (33). Es a partir de este método que surge el
método de la entropia muestral (SampEn), como una propuesta de refinamiento a
la entropia aproximada para reducir el sesgo de autoajuste. Es un método aplicado
en analisis fisiolégicos, destacado por su uso en el diagndstico de enfermedades
cardiovasculares (34,35) y deteccién y clasificacion de conducta motora (36).

Para el célculo de la SampEn, la serie de tiempo escalar {x1, X2,..., Xi,..., Xn} S€
introduce en un espacio tridimensional demorado, cuyos vectores se construyen de
la siguiente manera (37):

x(p) =[x+ )]s p=12,...,.n—m+1 (1)

La probabilidad B™(r) de que dos secuencias coincidan con m puntos, se calcula
contando el niumero promedio de pares de vectores, para los cuales la distancia es
menor que la tolerancia r. A"(r) esta definido para una adherencia de m + 1. El

calculo de la entropia muestral esta dado por la ecuacion 2 (37).

SampEn (x,m,r) = —ln('::((:))) (2)

Un problema para el calculo de la entropia muestral es determinar el valor de la
dimensién m y la tolerancia r. Dicha tolerancia puede ir en un rango de 0.15 a 0.25

x SD (Derivacion Estandar de las series temporales originales) (33,35). Es
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recomendado usar un valor de tolerancia grande para sefiales cortas (<= 100 puntos
de muestreo), y un valor pequefio para sefiales mas grandes (33).

Un ejemplo de la aplicacion de este método para el calculo de entropia es el de
Zhang y Zhou, en el que se aplicé la SampEn para desarrollar un método para
detectar el inicio de la actividad muscular contra picos de fondo falsos en sefales
de sEMG, producidos por factores tanto fisiolégicos como externos, eliminando con
ello dichos picos no deseados y disminuyendo el error de deteccion (37).

Por su parte, Milena, et al., realizaron un trabajo de investigacion en la aplicacion
de la entropia muestral y la dimension fractal de Higuchi (HDF) para examinar como
la complejidad de la sefial cambia segun la intensidad de la contraccién muscular y
perturbacién externa de la actividad corticoespinal durante contraccion muscular
inducida por estimulacién magnética transcraneal de un solo pulso (spTMS), en el
cual se demostré que SampEn tiene mejor precision a frecuencias bajas y HFD a
frecuencias mas altas, brindando asi informacion complementaria para describir la

complejidad de la sefial de SEMG (38).

El masculo esquelético estd compuesto por fibras, las cuales en conjunto
forman fasciculos. Estas fibras musculares se encuentran clasificadas en tres
grupos: fibras de tipo I, de tipo lla y de tipo lIb (desglosadas en el esquema de la
Figura 5), cada una de las cuales presenta diferente aspecto y comportamiento
fisico (39).

Para estimular preferentemente las fibras tipo | se debera aplicar una corriente
con frecuencias de entre 20 Hz a 50 Hz, una frecuencia superior a 50 Hz e inferior
a 90 Hz conseguira contraer las fibras intermedias (tipo Ila), responsables de la
fuerza limitada resistencia al cansancio y un metabolismo parcialmente aerobio y
anaerobio y de 90 a 120 Hz se logran estimular las fibras veloces llb caracterizadas
por un metabolismo preferentemente anaerobio y que cuentan con elevados dotes

de fuerza y rapidez pero con escasa resistencia al descanso (40).
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FSQUEMATIZACION DE LAS FRECUENCIAS

120 Hz —

Figura 5: Esquematizacion de las frecuencias de los tres tipos de fibras musculares (Imagen obtenida de (41)).
1.6. Dinamometria isocinética (Dl)

Se puede definir el método isocinético como un sistema de evaluacion que utiliza
la tecnologia informatica y robética para obtener y procesar en datos cuantitativos
la capacidad muscular (42). Su finalidad es expresar el movimiento en términos de
momento de fuerza, de potencia, de trabajo, etc., como variables cuantitativas, lo
que facilita su manipulacion y su tratamiento estadistico (43).

Para hablar de movimiento isocinético, hay que definirlo como aquel movimiento
en el cual se mantiene una velocidad angular de movimiento constante durante todo
el recorrido articular (44). En el ejercicio isocinético la resistencia se adapta a la
fuerza externa opuesta, de forma que el masculo conserva el rendimiento maximo
en la totalidad del arco de movimiento. Los ejercicios isocinéticos ayudan al
desarrollo de reclutamiento de fibras musculares, asi como al desarrollo de la
exactitud de la fuerza y existe una disminucion del tiempo de inervacioén reciproca
agonista-antagonista. Las contracciones musculares son efectivas y se acomodan
al dolor y a la fatiga (43).

Respecto al sistema de evaluacion isocinética, éste estd formado por tres
elementos: un goniémetro, que facilitara la medida del arco de movimiento; un
taquimetro, que indicara la velocidad de realizacion del movimiento, y un

dinamdmetro, capaz de ofrecernos el valor del momento de fuerza desarrollado en
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cada instante. Estos datos seran analizados y relacionados entre si por un sistema
informatico y éste ofrecera una serie de datos resultantes (42).

En las dltimas décadas, la dinamometria isocinética ha demostrado una gran
popularidad en el campo de la valoracién funcional, de la rehabilitacion y de la
determinacion de la fuerza muscular, ofreciendo elementos graficos para una mejor
interpretacion de resultados. Tal es el caso de la alternativa tecnolégica BTE
PrimusRS.

1.6.1. BTE PrimusRS

El BTE PrimusRS, mostrado en la Figura 6, es una de las ultimas herramientas
tecnologicas para fisioterapia, terapia ocupacional, y entrenamiento deportivo.
Brinda el poder de la objetividad y la captura de datos en tiempo real, desde una
evaluacion inicial con la medicion de referencia, hasta un programa completo de
entrenamiento para los pacientes (45). Es un equipo con gran versatilidad,
brindando al usuario una serie de multiples opciones de accesorios para su
utilizacion, permitiendo el andlisis en algunas de las principales articulaciones:

mano, mufieca, codo, hombro, rodilla, tobillo y cadera.

Figura 6: Aplicacion de dinamometria isocinética con BTE PrimusRS (Imagen obtenida de (45)).

El sistema ofrece 4 modalidades de resistencia y mide velocidades de hasta
4,500° por segundo de manera suave y natural. Los médicos también pueden
establecer resistencias concéntricas y excéntricas desiguales para utilizar técnicas

pliométricas o de estabilizacion ritmica para tratamiento de lesiones deportivas. El
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dinamometro del PrimusRS rota 360° de manera suave Yy fluida para permitir un

ejercicio en cualquier angulo. Ademas, cuenta con una plantilla de almacenamiento

de ejercicios y evaluaciones que ayudan a estandarizar los planes de tratamiento y

a utilizar el ejercicio y las rutinas favoritas de evaluacion rapidamente (45).

En la siguiente tabla se muestra una revision de trabajos de los ultimos 28 afios,

donde se realizaron estudios para la valoracion del efecto de aplicacién de corriente

rusa sobre unidades anatomicas musculares bajo ciertos protocolos, otros tipos de

corrientes alternas aplicadas para estimulacion en cuadriceps y métodos de

cuantificacion para evaluacién del cambio de propiedades fisicas y eléctricas del

musculo.

Tabla 2: Estado del arte

ESTADO DEL ARTE

OBJETO
REFERENCI OBJETIVOS DE DISENO RESULTADOS
A MUESTRA
Snyder-M, L., Efectos de la | 10 pacientes | Experimental | En el grupo que recibid
et al. (1991). corriente  eléctrica | post- estimulacion eléctrica

para aumetar la
fuerza del
cuédriceps después
de la reconstruccién
de ligamento

cruzado anterior

operados de
plastia de
ligamento
cruzado

anterior

neuromuscular, los valores
de cadencia, velocidad de
marcha, tiempo de postura
de la extremidad implicada
y excursion de flexién de la
rodilla durante la postura
fueron significativamente
diferentes de los del grupo
de ejercicio volitivo. La
electroestimulacion

muscular, aplicada en
forma aislada o en
combinacion con ejercicios
voluntarios ha  mostrado

ser efectiva para
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incrementar la fuerza en
sujetos saludables, y en

aquellos que se recuperan

de una cirugia
reconstructiva
Ward & | Revision acerca del | Deportistas Experimental | Lograron aumentar 40% la
Shkuratova establecimiento de | de élite fuerza muscular
(2002). protocolo de estimulando diariamente y
sincronizacion de la se observ6 un aumento del
corriente rusa. volumen del tejido
muscular
Linares, M., et | Revisién Primer Descriptivo Se recomienda el uso de la
al. (2004). bibliografica y | volumen de dinamometria 0 del
parametros mas | articulos de biofeedback
efectivos en la | electroestimu electromiografico para
electroestimulacion | lacion cuantificar la fuerza
del cuédriceps expendido producida. Ademas, es
por la preciso motivar al paciente
Asociacion durante el tratamiento, ya
Americana que la literatura indica que
de Terapia al fomentar este factor
Fisica psicolégico se pueden
(APTA) vy de obtener mejores resultados
las bases de en la fuerza muscular
datos
Medline,
Pubmed y
Doyma, en

las cuales se
utiliz6 como
palabras
claves
“muscle
strength” vy
“electrical

stimulation”.
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Laughman, Examinar la | 58 sujetos Experimental | Los grupos de estimulacion
R.K., et al | efectividad del uso eléctrica y ejercicio
(2004). de la isométrico mostraron
electroestimulacion incrementos
muscular del estadisticamente
cuadriceps VS significativos en el par de
contraccion torsion del mdasculo del
muscular isomeétrica cuadriceps femoral en
comparacion  con  los
controles no ejercitados (p
<0,001). Los datos
apoyaron el uso de este
estimulador electronico
como un dispositivo
apropiado para fortalecer
el musculo esquelético sin
esfuerzo voluntario.
Sabut, S., etal. | Investigar los | 15 pacientes | Experimental | Mejora significativa en la
(2010). efectos de la | con pie caido media-valor absoluto
estimulacién por accidente (21.7%), valor RMS
eléctrica funcional | cerebrovascu (66.3%) y la frecuencia
(FES) combinada | lar. media (10.6%) de la sefial

con programa de
rehabilitacion
convencional sobre
el esfuerzo y
velocidad de Ia
marcha la actividad
de SEMG y
respuestas
metabdlicas en
manejo de pie caido
en sujetos con
accidente

cerebrovascular.

de EMG muscular TA, que
refleja un aumento de la
fuerza muscular. El
aumento medio en la
velocidad de la marcha fue
del 38,7% y una reduccion
en la PCI del 34,6% entre
del

También se

el inicio y el final
ensayo.
encontraron mejoras en las
respuestas

cardiorrespiratorias con
reducciéon en el consumo
(24.3%),

produccion de dioxido de

de  oxigeno
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carbono (19.9%),
frecuencia cardiaca (7.8%)
y costo de energia (22.5%)
mientras camina con el

dispositivo FES.

Da Silva, V. Z.,
et al. (2015).

Investigar los

efectos de la
corriente alterna de
frecuencia de KHz
y de la corriente
pulsada de baja
frecuencia en la
estimulacién por
del

cuadriceps y la

evocacion

incomodidad

autoinformada

Busquedas
de ensayos
controlados
aleatorios vy
ensayos
controlados
cuasialeatori
0s, PubMed,
The
Cochrane
Library,
EMBASE,
MEDLINE,
Base de
de

Evidencia de

Datos

Descriptivo

La corriente rusa y la de

baja frecuencia tienen
efectos similares en el
fortalecimiento  evocado
del cuadriceps y el nivel de
incomodidad

autoinformada en
individuos sanos es similar.
El pequefio nimero y la
calidad metodoldgica
de

actualmente

general los estudios

disponibles
incluidos en este
metandlisis indican que se
necesitan nuevos ensayos

controlados

Fisioterapia cuasialeatorios para
(PEDro), determinar  mejor  los
SinoMed, ISI parametros Optimos de
Web of tratamiento con electro
Knowledge y estimulacién
CINAHL. neuromuscular.
Campos, J., et | Efecto de 8|18 Experimental | EI aumento de la fuerza
al. (2016). semanas de | participantes muscular que se refleja en
corriente TENS | edad las diferentes técnicas de

modificada y la
corriente rusa,
sobre la fuerza
muscular 'y la
composicion

corporal

promedio de

18.6 afos

tratamiento de
electroestimulacion
muscular, indica la

potencialidad del sistema
gue es capaz de mejorar la
fuerza dindmica

conceéntrica en
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movimientos analiticos
simples, ya que en los
grupos tratados se han
conseguido mejoras
significativas de aumento
Una
50 Hz

produciria tetanizacion de

de fuerza muscular.

frecuencia de

la fibra tipo lla, mientras
gue si no se superan los
66 Hz,
tetanizacion de la fibra tipo
lb.

no se produciria

Cukic, M. B., et
al. (2018).

Examinar cémo la
complejidad de la
sefial de Semg
cambia, estimada
por la dimension
fractal de Higuchi y
la entropia
muestral, cambia
segun la intensidad
de la contraccion
muscular 'y la
perturbacion
externa de la
actividad
corticoespinal
durante la
contraccién
muscular. Inducida
por estimulacién
magnética
transcraneal de un

solo pulso

10

participantes:

5 hombres y

5 mujeres.

Experimental

La entropia muestral tiene
mejor precision para el
andlisis en frecuencias
bajas (0-40 Hz), mientras
gue la dimension fractal de
Higuchi tiene mejor
precisién para frecuencias
mas altas (60-120 Hz). Se
recomienda hacer estudios
adicionales para explicar la
implicacion de los cambios
en los parametros no
lineales y su relacién con
los procesos fisiolégicos

subyacentes de la SEMG.
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2. Planteamiento del problema

El uso de técnicas de estimulacion eléctrica para potenciacion muscular es una
aplicacion que ha ido en aumento en deportistas de alto rendimiento y en el area de
rehabilitacion clinica en los Ultimos afios, sin embargo, no todas las corrientes
empleadas brindan los mismos resultados. Para el caso de la estimulacion eléctrica
por corriente rusa, se sabe que propicia una respuesta muscular de forma segura,
sin embargo, no se encuentran parametros de frecuencia establecidos que sirvan
como referencia para eficientizar su aplicacion en las diversas areas posibles.

Existen pocas bases para referenciar la dosificacion de la corriente rusa, lo cual
es clave para continuar en el camino de la investigacidon y desarrollar mas proyectos
gue contribuyan con el fortalecimiento de datos relacionados a la aplicacion de este
método de estimulacion y, asi, poder brindar evidencia practica para aumentar el
nivel de confianza en el uso de este tipo de corriente alterna, y con ello, mejorar la
eficacia del tratamiento en el que se emplee.

Herramientas de medicion, como lo son la dinamometria isocinética y la
aplicacion de electromiografia de superficie, no han sido suficientemente explotadas
bajo estimulacion por corriente rusa; y en menor medida la valoracién de los efectos
electrofisiolégicos que puede producir dicha corriente, informacion que puede ser

de gran utilidad para diagnostico y/o prescripcion de tratamiento clinico.

Tomando en cuenta lo antes mencionado, se formula la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Qué modificaciones electrofisiolégicas, antropométricas y de capacidades
fisicas del masculo cuadriceps se obtendran debido a la estimulacién eléctrica por
corriente rusa a diferentes frecuencias mediante el andlisis de sefales

electromiograficas de superficie y dinamometria isocinética en participantes sanos?
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3. Justificacion

Con la aplicacion de estimulacion eléctrica en individuos que se encuentran en
constante actividad fisica, se producen diversos factores que pueden modificar las
condiciones fisicas de las fibras musculares, dado que depende del tipo de ejercicio
que se realiza, lo cual puede repercutir en producir una hipertrofia muscular, o de
manera negativa, una lesion en estructuras anatdmicas adyacentes.
Adicionalmente, no se deja de lado la intervencion del consumo de suplementos
alimenticios para un mejor rendimiento fisico y/o mental.

La realizacion de estudios similares al presente, aplicados en deportistas de
diferentes disciplinas, dejaria libres muchas variables, por lo que se opto por realizar
el presente estudio en individuos sanos, para generalizar con mayor eficacia los
resultados, lo que podria permitir una aplicacion de estos en las areas deportiva y
de rehabilitacion.

El interés en areas como Medicina Fisica y Rehabilitacion en México ha ido en
aumento a lo largo de las ultimas dos décadas, donde instituciones publicas como
el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Sistema Nacional para el Desarrollo
encabezan programas de creacion de unidades de rehabilitacion y promocién de
cultura en el area, tratando de hacer llegar este tipo de servicio a nifios y adultos
gue mas lo necesitan.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la DindAmica Demografica
2014, elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se
reportd que el 6% de la poblacién presenta alguna discapacidad, y la poblacién con
alguna limitacion corresponde al 13.2% (46); estos datos representan un incremento
en la demanda de servicios de rehabilitacion.

Por el otro lado, en el &rea deportiva, de acuerdo con el reporte anual del 2018
por parte del Médulo de Practica Deportiva y Ejercicio Fisico (MOPRADEF) del
INEGI, se estima que el 41.7% de la poblacion mexicana mayor a 18 afios realizan
actividad fisica o deporte durante su tiempo libre, mostrando dominancia en la
poblacién masculina. Del total de la poblacion fisicamente activa, s6lo el 52.4%

alcanza un nivel de suficiencia para obtener beneficios a la salud segun las
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recomendaciones de la OMS, en funcion de la frecuencia, duracion e intensidad de
la practica fisico-deportiva (47).

Ambos casos mencionados en los parrafos anteriores, son las areas en donde
se puede aplicar en mayor medida un procedimiento de terapia con estimulacion
eléctrica por corriente rusa, ya sea para rehabilitacion de un muasculo con dafio, o
bien, para conseguir mejores resultados fisicos con un entrenamiento deportivo.

La mayoria de los métodos convencionales de estimulacion eléctrica se hacen
mediante corrientes faradicas, las cuales se consideran como corrientes de baja
frecuencia para la obtencidén de respuesta motora y sensitiva, sin embargo, no se
aplica mediante una estandarizacién de parametros de frecuencia, llegando a
producir un ligero malestar en su aplicacion (48). La corriente rusa ayuda a disminuir
esa incomodidad sensitiva al estar modulada mediante pulsos de baja frecuencia,
ademas de demostrar resultados muy favorables para el aumento de fuerza, masa
y potencia muscular (4). A pesar del aumento en el interés de su uso, no existen
rangos de frecuencia especificos para eficientizar su aplicacion.

Respecto al musculo elegido para estimulacion y andlisis, se hace la valoracion
de potenciacion muscular sobre el masculo cuadriceps, dado que es uno de los
musculos mas voluminosos del cuerpo humano, representando el musculo mas
grande de la parte anterior del muslo (49), ademas de estar conformado de manera
equilibrada tanto de fibras rojas como de fibras blancas.

Por otro lado, la capacidad de evaluar la fuerza muscular en términos de
parametros fisicos como fuerza, potencia, trabajo, fatiga, etc., hace del equipo de
dinamometria isocinética no sélo un medio de recuperaciéon y reeducacion
muscular, sino también un fin como instrumento de investigacién clinica (50).

Debido al rango de frecuencias registradas en electromiografia (5 — 1,000 Hz)
(51), la frecuencia de muestreo para el registro electromiografico sera de 2.5 KHz,
basandose en la frecuencia del teorema de muestreo de Nyquist (52), y los rangos
gue ofrece el equipo de medicioén.

La originalidad del presente proyecto de investigacion recae en que actualmente
no existe evidencia cientifica de evaluaciones cuantitativas y objetivas en relacion a

la efectividad de la estimulacién eléctrica por corriente rusa en relacion a la

31

——
| —



frecuencia de aplicacion con respecto al tipo de fibra muscular para su
comportamiento electrofisiologico, el aumento de fuerza, potencia y resistencia a la
fatiga, los datos encontrados en cuanto a los beneficios se basan en datos
subjetivos como son mejora en la habilidad, tiempos record de la competencia y
aumento de distancias, dichas cifras se tornan dificiimente cuantificables debido a
que pueden intervenir diversos aspectos que representan sesgos en la
investigacion. En consecuencia, los beneficios del uso de la estimulacion eléctrica
se tornan dudosos debido a que no existen datos objetivos resultantes de su uso.
Los resultados de esta evaluacion integraran las bases para el uso de la
estimulacién eléctrica en cuanto a los modelos de intervencién, y, una vez que se
determine su efectividad, se podra utilizar como una herramienta de entrenamiento

y permitira dosificarla para su uso adecuado y seguro.

4. Objetivos

Determinar modificaciones electrofisiol6gicas, antropométricas y de
capacidades fisicas del masculo cuédriceps debido a la estimulacién eléctrica por
corriente rusa mediante el andlisis lineal y no lineal de sefiales electromiograficas

de superficie y dinamometria isocinética.

- Aplicar estimulacién eléctrica por corriente rusa a diferentes frecuencias en
musculo cuadriceps de ambos miembros inferiores de participantes sanos.

- Comparar los resultados obtenidos del analisis electromiogréfico y de
dinamometria isocinética en estado basal y final.

- Encontrar la frecuencia de estimulacion eléctrica por corriente rusa mas
apropiada para el aumento de potencia, fuerza y resistencia del cuadriceps
femoral humano.
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5. Hipotesis

Dado que la estimulacion eléctrica por corriente rusa ha mostrado tener efectos
musculares favorables para el aumento de fuerza, potencia y resistencia, y que el
analisis electromiografico de superficie y la dinamometria isocinética son métodos
no invasivos para evaluar la actividad muscular, entonces sera posible cuantificar
los cambios electrofisiolégicos musculares y fisicos producidos por la corriente rusa
en participantes sanos.

6. Metodologia

Se formaron 2 grupos de 23 participantes cada uno, obteniendo un total de 92
registros, tanto de SEMG como de dinamometria isocinética: 46 registros previos a
la aplicacion de estimulacion eléctrica (estado basal) y 46 registros al término de la
terapia (estado final). Estos grupos estuvieron conformados por un grupo al cual se
le aplicé una frecuencia de 50 Hz (G1) y un segundo grupo con 90 Hz (G2). Para
ambos grupos, inicialmente (en condiciones basales) se realizd la obtencion de
sefales electromiogréficas de superficie y las mediciones en dinamometria
isocinética, para dar paso a la aplicacién de 15 sesiones de aplicacion de corriente,
siendo una sesién por dia, de lunes a viernes. Al término de las sesiones, se realizé
nuevamente la adquisicion de las sefales electromiograficas de cada uno de los
individuos de la poblacion objetivo, asi como también fueron sometidos a medicién
en dinamometria isocinética, para posteriormente realizar los andlisis estadisticos
correspondientes.

Los valores de frecuencia elegidos para su aplicacion estan dados de acuerdo
con el rango de respuesta de los tres tipos de fibras musculares (41), de dichos
valores se eligieron los de frecuencia maxima, para contemplar de esta manera un
resultado de su efecto en su frecuencia final, pudiendo concluir con una posible
modulacién de frecuencia de corriente rusa de acuerdo con el tipo de grupo de fibras

musculares al cual le sea aplicada.
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El periodo de tiempo comprendido entre los meses de octubre a diciembre de
2019 y el mes de febrero y primeras dos semanas de marzo de 2020, en el
laboratorio de Terapia Fisica y Ocupacional de la Facultad de Medicina de la

Universidad Auténoma del Estado de México.

El universo de estudio estuvo conformado por 46 alumnos de las Licenciaturas
en Terapia Fisica, Médico Cirujano, Terapia Ocupacional, Nutricion y Bioingenieria
Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de

México.

Los criterios de inclusion requeridos en este trabajo de investigacion fueron:
e Ser alumno de la Facultad de Medicina Autonoma del Estado de México.
e Edad comprendida entre 18 y 25 afios

e Aceptar y firmar el consentimiento informado

Los criterios de exclusion requeridos en este trabajo de investigacion fueron:
e Quienes no cumplieran con los criterios de inclusion
e No aceptar ni firmar el consentimiento informado
e Refieran alguna contraindicacion a la aplicacion de la corriente
e Ser deportista
e Contar con un indice de masa corporal (IMC) superior a 25
e Tener problemas musculares y/o inflamatorios

e Presentar alguna lesion muscular en las piernas al momento de la

participacion

Los criterios de eliminacion requeridos en esta investigacion fueron:
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e Alumnos que durante la investigacion sufrieran alguna lesion que no les
permitiera llevar a cabo el programa

e Alumnos que decidieran abandonar el estudio

e Alumnos que no acudieran a las sesiones establecidas en la
investigacion

e Sefales electromiogréficas ruidosas

Para la adquisicion de las sefiales de SEMG bipolar se utilizé la Estacion Virtual
de Instrumentacion de Laboratorio de Ingenieria ELVIS Il de National Instruments
con la interfaz de control Biomedical Workbench. Se emple6é un sensor de EKG
Vernier, cuyas caracteristicas, y el empleo de electrodos desechables de superficie,
permitieron la adquisicion de sefiales electromiograficas de buena calidad para el
estudio. Para el uso del sensor Vernier para registros de sEMG, fue necesario
establecer los valores de rango de filtrado en la ventana de ajustes del software de
control: frecuencia de corte baja a 500 Hz y frecuencia de corte alta a 1 Hz. La
frecuencia de muestreo se ajusto a 2.5 KHz.

Gracias a las caracteristicas de la ELVIS Il, fue posible extraer su sefal para
realizar el andlisis cuantitativo, manipulando los datos para obtener las variables
que representan informacion relacionada a la estimacion de fuerza y potencia y del
cuadriceps de cada individuo de la poblacion objetivo.

Para la colocacion de los electrodos de superficie, se ubico el vientre muscular
del vasto lateral en ambos cuadriceps, se colocé el electrodo positivo (Vin+) y el
electrodo negativo (Vin-) con 2cm de distancia entre si. En cuanto a los electrodos
de tierra (GND), éste se colocé distal a los otros dos electrodos, eligiendo como
punto de colocacién 2cm por encima del tobillo. Estos puntos de colocacion de los
electrodos se encuentran ilustrados en la Figura 7. Se utilizaron electrodos de
superficie de Ag/AgCI (plata/cloruro de plata) desechables de la marca Dormo®.

En el procedimiento de adquisicion de las sefales, se le pidié a cada individuo
colocarse en posicion de sedestacion en una superficie plana, con espalda recta y

la cadera y rodilla a 90°, posteriormente, para cada pierna se le pidi6 realizar 10
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repeticiones (una repeticion cada 5 segundos), llevando la pierna del angulo inicial
(a 90°, Figura 8 y Figura 9) a una extension maxima (Figura 10 y Figura 11),
realizandola con fuerza suficiente para registrar una serie de contracciones
musculares en el cuadriceps util para la investigacion; se aplico el mismo
procedimiento para ambos miembros inferiores.

Por practicidad en la distribucion de los cables del equipo, el registro de las
sefales de SsEMG de vasto lateral se llevd a cabo de manera separada, primero la
pierna izquierda (PI) y posteriormente la pierna derecha (PD).

En la Figura 9 se muestra a un participante del sexo femenino en disposicion
para realizar la prueba, con los electrodos colocados en las posiciones antes

mencionadas, listo para realizar el registro de la actividad eléctrica muscular.

Electrodo V.

Electrodo V.

ps ’ ElE:C.tIOdO
de tierra
(GND)

Figura 7: Colocacion de los electrodos para el anélisis de cada musculo. Marcado en color azul, los electrodos de
polaridad del sistema, y en color naranja el punto anatémico en donde se colocara el electrodo de tierra
(Imagen adaptada de (53))
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Figura 8: Posicion inicial para el registro de la sefial eléctrica con una serie de 10 repeticiones de extension de pierna,
(Imagen obtenida de (54))

Figura 9: Participante en posicion para iniciar prueba con PD




Figura 10: Pierna en extension, de la cual se registrara la contraccién muscular, (Imagen obtenida de (54))

Figura 11: Participante realizando repeticion de extension méxima de pierna para el registro de la actividad eléctrica
muscular ante contraccion de vasto lateral

Fue el mismo procedimiento el que se realiz6 para la adquisicion de sefales de
SEMG de vasto lateral de ambos cuadriceps de los participantes en estado basal y
posterior a la terapia de 15 sesiones de estimulacion eléctrica.

6.7. Evaluacion por dinamometria isocinética

Una vez tomado el primer registro de sefiales electromiogréficas, se procedio
con las mediciones de dinamometria isocinética en estado basal para obtener las
cifras de pico de torque, potencia y resistencia a la fatiga. Para ello, se le pidi6 al
participante colocarse en posicion de sedestacion sobre la silla especial para el

equipo Primus RS (BTE Workforce Solutions, Estados Unidos), sujetando cintura y
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muslos con las cintas de fijacion para evitar desequilibrio en movimiento corporal
(Figura 12).

Figura 12: Posicionamiento del participante previo al inicio de la prueba

Para el estudio, fue utilizado el aditamento especial para evaluacion de rodilla
gue ofrece el fabricante; se ajusté la altura del equipo para hacer coincidir el eje
central del dinamometro con el eje frontal horizontal de la rodilla. Una vez
conseguido, se ajustaba la cinta por detrds de la pantorrilla para garantizar el
correcto movimiento de la pierna con la barra del equipo.

La evaluacion de cada pierna fue por separado, fijando la silla de acuerdo al
sentido del movimiento que se realizaria (Figura 13). Las pruebas se realizaron de
la siguiente manera:

- Pico de torque: fue la primera prueba aplicada para ambas piernas, debido
que a partir de ésta, el sistema del dinamdmetro calculé la resistencia a
imponer para las siguientes dos pruebas. En ella se promediaron 3
repeticiones, en las que la barra del equipo se fija firmemente y el participante
empuja con la mayor fuerza posible de su pierna. El resultado final es
reportado en unidades de Newtons metro.

- Potencia: esta prueba tuvo una duracion de 10 segundos por miembro

inferior, tiempo en el que el participante tuvo que realizar extensién completa
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de pierna con la mayor fuerza posible y flexion a 90° el mayor niumero de
veces posibles, considerando un promedio de una repeticion por cada
segundo. La restriccién del movimiento se dio de acuerdo con la resistencia
calculada en la primera prueba. El resultado final es el promedio de las
potencias de los movimientos registrados, reportado en unidades de Watts.
- Resistencia: la prueba final consisti6 en realizar el mayor numero de
repeticiones posibles de extensién completa de pierna y flexion a 90°, con
menor grado de resistencia que en la prueba de potencia. El equipo se
encargo de detectar el momento en el que se alcanza la fatiga muscular al
no registrar un movimiento que rebasara la potencia promedio de las
repeticiones anteriores. El resultado final de la prueba es reportado como la
cantidad total de trabajo reportado en Joules y el nimero de repeticiones

conseguido en cada miembro inferior.

Figura 13: Del lado izquierdo, participante posicionada para realizar prueba con miembro inferior izquierdo; y del lado
derecho, misma participante posicionada para realizar prueba con miembro inferior derecho.

Se siguid la misma metodologia para el registro de mediciones de dinamometria

isocinética en la prueba final, posterior a la terapia de estimulacién eléctrica.
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6.8. Aplicacion de estimulacion eléctrica por corriente rusa
Posterior al registro en estado basal de sefiales de sEMG y dinamometria

isocinética, a cada participante se le aplicaron 15 sesiones de estimulacion eléctrica
por corriente rusa, de lunes a viernes, con duracion de 10 minutos cada una. Para
ello se utilizaron equipos de electroterapia modelos 4710 Premium (BTL, Estados
Unidos) y Intelect Advanced (Chattanooga, Estados Unidos) de doble canal de
salida, con electrodos de hidrogel rectangulares de 5x10cm marca
THERATRODE®. Para garantizar la estimulacion correcta de las cuatro porciones
del cuédriceps, la forma de aplicacién de la corriente fue por grupo muscular, es
decir, colocando un electrodo en cada extremo a tratar, en este caso, sobre los
tercios proximal y distal del cuadriceps de ambas piernas, discriminando polaridad.

Esta colocacion se ejemplifica en la Figura 14.

el O 1N

Figura 14: Participante con electrodos de estimulacion eléctrica colocados para estimulacion de cuédriceps en ambas
piernas

6.9. Medicidn del perimetro del muslo

Una variable extra con la cual se trabaj6, fue con el perimetro del muslo, para
ello, se tomé como referencia de punto de medicion 10 cm por encima del borde
superior de la rétula, con el participante en posicién decubito dorsal y empleando
una cinta métrica. Esta medicion se realizd previo a la terapia de estimulacion

eléctrica y posterior a ella en ambas extremidades.

——

41

—'



Una vez obtenidas las sefales, se procedio a realizar su tratamiento mediante
el software MATLAB version R2015a (The Mathworks Inc., Natick Massachusetts,
Estados Unidos), iniciando con un preprocesamiento para cada sefial, en cual se
segmentaron 5 de los 10 bursts de SEMG (periodos en los que se registra la
actividad eléctrica muscular producida por contracciones voluntarias), eligiendo
visualmente los que tuvieran un comportamiento similar, relacionando valor pico-

pico (mV) y duracion del burst (segundos).

Para obtener los valores cuantitativos de cada una de las cuatro sefiales por
participante (estado basal, posterior a la terapia de estimulacién eléctrica, de ambos
miembros inferiores), ya segmentadas, se le aplicaron técnicas de procesamiento,
tales como: Valor RMS, Area Bajo la Curva y Entropia Muestral. El andlisis de las
sefales se realiz6 utilizando el software MATLAB (R2015a, Mathworks).

6.11.1. Valor RMS

El Valor RMS representa el poder eléctrico de una sefial de EMG y su relacion
con el estado fisico muscular; mateméticamente se entiende como la raiz cuadrada
del area entre el cuadrado de la sefal y el tiempo computado en un intervalo de
tiempo dividido entre dicho tiempo (20). Este valor esta dado por la ecuacion 3 (10).

1
Vems = N ?’:1 Viz (3)

6.11.2. Area Bajo la Curva

El AUC representa la cantidad total de actividad muscular en un intervalo de
tiempo, para su obtencion es necesario la rectificacion de la sefial (pasando toda la
informacion de la sefial a valor absoluto), posterior a ello se procede a obtener el
area de la curva de la envolvente de la sefial de SEMG (20). La envolvente de la
sefal fue calculada mediante la transformada de Hilbert (HT), la cual es util para
analizar los cambios de frecuencia y amplitud de la sefal en el tiempo. La HT esta
dada por la ecuacion 4 (55).
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H[x(®)] == [ *® 4

S (4)
La ecuacion 4 refiere que la HT es la convolucion entre la funcion a ser estudiada
con el inverso del tiempo y, por tanto, enfatiza en las propiedades locales de la

funcién (56).

El andlisis estadistico se realiz6 con el software GraphPad Prism 8.0.2, en
primera instancia se evalué la normalidad de los datos mediante el criterio de
Shapiro-Wilk. Para los datos de las variables que no cumplieron con dicho criterio,
el tipo de prueba que se implemento para realizar la comparaciéon fue una prueba
no paramétrica de Wilcoxon, mientras que para los datos que si lo cumplieron, se

realiz6 una Prueba T pareada.

En la siguiente tabla se describen las variables que se utilizaron en el presente

estudio:
Tabla 3: Tabla de variables

Variables Definicion Definicion Tipo de Nivel de Item
Conceptual Operacional Variable Medicidon
Medida Contorno del muslo,
Perimetro antropométrica | tomando la media | Cuantitativa Miembro
del muslo | del méximo | del muslo, medido | continua Centimetros | inferior en
contorno  del | con cinta métrica reposo
muslo flexible
Mide el poder | Raiz cuadrada del
eléctrico de la | area entre el
sefial de SEMG | cuadrado  de la | cyantitativa | Cuadratico | SEMG  de
RMS sefial 'y el tiempo | continua cuadriceps
computado en un femoral
intervalo de tiempo
dividido entre dicho
tiempo
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Cantidad total

Integracién de la

de actividad | sefial de SEMG Cuantitativa | Adimension | SEMG de
AUC muscular enun continua al cuadriceps
intervalo  de femoral
tiempo
Método de | Logaritmo  natural
medida de la | de la probabilidad
complejidad y | posterior de que | cyantitativa | Adimension | SEMG  de
Entropia aleatoriedad dos secuencias | continua al cuadriceps
muestral de las sefiales | coincidan con m femoral
puntos entre la
probabilidad actual
Fuerza Momento de fuerza Extension
maxima que es | 0 momento de pierna
capaz de | dinamico que se | cyantitativa | Newton izquierda y
Pico de desarrollar un | obtiene a partir del | continua metro (N.m) | Pierna
torque musculo en un | punto de aplicacion derecha
vector de | de la fuerza
movimiento
Cantidad de | Cantidad de trabajo Extension
trabajo que se | sobre tiempo Cuantitativa de pierna
Potencia | realiza por continua Watts (W) izquierda 'y
unidad de pierna
tiempo derecha
Menor Namero de Extension
desarrollo de | repeticiones de pierna
Resistencia | fuerza que la | efectivas izquierda y
alafatiga |esperada  a |registradas en un | o~ ooiiadiva | Joules J) pierna
consecuencia | intervalo de tiempo continua derecha

de un trabajo
muscular

exhaustivo

antes de la
disminucién del

trabajo muscular
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6.14. Diagrama general de la metodologia empleada
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7. Aspectos Eticos y de Bioseguridad

Al tratarse de un proyecto de investigacion que involucra la intervencion en seres
humanos, se tomo en cuenta el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud en su titulo primero, articulo 3°, Titulo segundo,
articulo 13, articulo 14, seccion I, 11, V, VII; Articulo 15, Articulo 17 seccién Il, Articulo
18, 19, 20, 21; Titulo tercero Capitulo I, Articulo 61, Capitulo Ill, Articulo 72, Titulo
quinto, Capitulo Unico, Articulo 98, 99y 100.

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud, se consideré que el tipo de riesgo de dicha
investigaciéon es minimo, ya que se intervino con un programa de estimulaciéon
eléctrica en voluntarios sanos.

Asi mismo, consideraro lo declarado en la Asociacion Médica Mundial a través
de la Declaracién de Helsinki como una propuesta de principios éticos para
investigacibn médica en seres humanos incluida la investigacion del material
humano y de informacion identificables.

En relacibn a los articulos y disposiciones que integran el proyecto de
investigacion presente, se entreg6 por escrito a todos los participantes del estudio
una carta con objetivos y propositos del estudio, misma que sera leida
personalmente. Se informd ademas de los beneficios y/o riesgos documentados en
la bibliografia. En cuanto a los procedimientos a los que fueron sometidos los
participantes, se les informé acerca de posibles molestias, duracién del estudio, el
derecho a retirarse si perciben alguna molestia o si su deseo es omitir su
participacion. Cabe mencionar que no existié ningun incentivo econémico especial
por participar en el estudio.

La manera en que fue mantenida la confidencialidad de los datos es evitando
manejar datos de identificacion personales como son: nombre, direccion y teléfono.
Asi mismo, el estudio no requiri6 el uso y manejo de fotografias ni videos
relacionados con la intervencion.

La carta de consentimiento informada integré en sus apartados un parrafo en

donde se informd que el consentimiento para participar en el estudio es libre e
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informado. Se muestra un ejemplo de estas cartas de consentimiento informado en
la en el apartado de Anexos.

En la Figura 25 se muestra el documento de evaluacién y aprobacion de
protocolo de investigacién aprobado por parte del Comité de Etica en Investigacion

de la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma del Estado de México.

8. Resultados

En la siguiente tabla se muestran las caracteristicas clinicas de los participantes
de los grupos estimulados con corriente rusa a 50 Hz (23 participantes) y a 90 Hz
(23 participantes).

Tabla 4: Caracteristicas clinicas del G1y G2

DESCRIPCION GRUPO 1: 50 Hz GRUPO 2: 90 Hz
Sexo (M/F) 15F, 8 M 20 F, 3 M
Edad 21, [19,22] 21, [18,23]
IMC 21.4,[20.1,22.2] 22.5,[20.1,24.2]
Pierna dominante 1 lzq, 22 Der 51zq, 18 Der

Nota: Los valores entre corchetes son expresados como mediana (rango intercuartil)

Se trabaj6 con un total de 184 sefales electromiogréficas correspondientes a los
46 participantes que conformaron el G1 y G2.

En las Figuras 16, 17 y 18 se observan 8 paneles que contienen los diagramas
de caja que muestran la comparacion de los resultados en estado basal y final de
los participantes del G1. Del lado izquierdo se encuentran los resultados
correspondientes a Pl y del lado derecho los resultados correspondientes a PD.

Para los datos antropométricos (Figura 16), se encontraron diferencias
significativas en los valores promedio del perimetro de PI entre las condiciones
basal y final (42.75 = 3.41 cm) vs. (43.67 £ 3.20 cm) (P=0.0003, Figura 16a),
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respectivamente. Asi como en el perimetro de PD entre las condiciones basal y final
(42.68 + 3.25 cm) vs. (43.86 = 2.97 cm) (P=0.0007, Figura 16b), respectivamente.
Para los parametros electrofisiologicos (Figura 17), se encontraron diferencias
significativas en los valores promedio de valor RMS de PI entre las condiciones
basal y final (0.08634 + 0.03669) vs. (0.11110 + 0.05170) (P=0007, Figura 17a),
respectivamente. Para la variable AUC, en los diagramas de caja se observan el
valor promedio y valor maximo ligeramente incrementados en los datos de la pierna
izquierda en estado final respecto al estado inicial, sin embargo, no se reportd
estadisticamente significativo. En cuanto a la SampEn (Figura 18), se encontraron
diferencias significativas en los valores promedio de SampEn con M=1 de PI entre
las condiciones basal y final (0.76660 + 0.10040) vs. (0.56010 = 0.07065)
(P<0.0001, Figura 18a), respectivamente. Asi como en la SampEn con M=1 de PD
entre las condiciones basal y final (0.78090 + 0.13230) vs. (0.52490 = 0.13860)
(P<0.0001, Figura 18b), respectivamente. Para SampEn con M=2, se encontraron
diferencias significativas en los valores promedio entre las condiciones basal y final
final (0.08455 + 0.02714) vs. (0.04939 + 0.02237) (P<0.0001, Figura 18c),
respectivamente. Asi como en la SampEn con M=2 de PD entre las condiciones
basal y final (0.09291 + 0.03314) vs. (0.05364 + 0.02428) (P<0.0001, Figura 18d),

respectivamente.

a) ok o ok b) * &k
1 1
Perimetro PI Perimetro PD
50— 50
45 45
E g

40 40 - 1
T L T

35 T T 35 ; Y
Basal Final Basal Final

Figura 16: Diagramas de caja de las diferentes técnicas empleadas para la valoracion del efecto de la aplicacion de
corriente rusa a 50 Hz en masculo cuédriceps a través del analisis electromiografico del vasto lateral de manera bilateral
en miembros inferiores: a) medicion de perimetro del muslo de pierna izquierda (***P=0.0003, de acuerdo a la prueba
Wilcoxon con rango signado de pares coincidentes), b) medicién de perimetro del muslo de pierna derecha (***P=0.0007,
de acuerdo a la prueba T pareada).
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Figura 17: Diagramas de caja de las diferentes técnicas empleadas para la valoracion del efecto de la aplicacion de
corriente rusa a 50 Hz en musculo cuadriceps a través del andlisis electromiografico del vasto lateral de manera bilateral
en miembros inferiores: a) valor RMS de pierna izquierda (***P=0.0007, de acuerdo a la prueba Wilcoxon con rango
signado de pares coincidentes), b) valor RMS de pierna derecha, c) AUC de pierna izquierda, d) AUC de pierna derecha.
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Figura 18: Diagramas de caja de las diferentes técnicas empleadas para la valoracion del efecto de la aplicacion de
corriente rusa a 50 Hz en musculo cuadriceps a través del andlisis electromiografico del vasto lateral de manera bilateral
en miembros inferiores: a) SampEn de pierna izquierda con M=1 (****P<0.0001, de acuerdo a la prueba Wilcoxon con
rango signado de pares coincidente), b) SampEn de pierna derecha con M=1 (****P<(.0001, de acuerdo a la prueba T
pareada), c) SampEn de pierna izquierda con M=2 (****P<(0.0001, de acuerdo a la prueba Wilcoxon con rango signado
de pares coincidentes), d) SampEn de pierna derecha con M=2 (****P<(0.0001, de acuerdo a la prueba T pareada).

En las Figuras 19, 20 y 21 se observan 8 paneles que contienen los diagramas
de caja que muestran la comparacion de los resultados en estado basal y final de
los participantes del G2. Para los datos antropométricos (Figura 19), se encontraron
diferencias significativas en los valores promedio del perimetro de Pl entre las
condiciones basal y final (43.46 + 3.08 cm) vs. (44.28 + 3.31 cm) (P<0.0001, Figura
19a), respectivamente. Asi como en el perimetro de PD entre las condiciones basal
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y final (43.30 £+ 2.81 cm) vs. (44.34 £ 3.35 cm) (P<0.0001, Figura 19b),
respectivamente.

Para los parametros electrofisiologicos (Figura 20), se encontraron diferencias
significativas en los valores promedio de la RMS de PI entre las condiciones basal
y final (0.10300 = 0.03085) vs. (0.12600 + 0.04412) (P=0.0037, Figura 20a),
respectivamente Asi como el valor promedio de la RMS entre las condiciones basal
y final (0.11310 + 0.03508) vs. (0.12370 + 0.03972) (P=0.0393, Figura 20b),
respectivamente. Respecto al AUC, se encontraron diferencias significativas en los
valores promedio de PI entre las condiciones basal y final (665.5 + 197.9 mV) vs.
(775.3 £291.4 mV) (P=0.0323, Figura 20c), respectivamente; mientras que para PD
se observa un valor maximo y valor promedio mayor, respecto a los datos de PD
del G2 en estado basal, pero de igual forma se exhibe un valor minimo de AUC
considerablemente inferior, siendo reportado como no estadisticamente
significativo. En cuanto a la SampEn (Figura 21), no se encontraron diferencias
significativas en los valores promedio de SampEn con M=1y M=2. En el diagrama
de caja de SampEn de Pl con M=2 (Figura 21c) se observa disminucién en los
valores de entropia en estado final respecto a los valores en estado basal, sin
embargo, no se reportd estadisticamente significativo.
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Figura 19: Diagramas de caja de las diferentes técnicas empleadas para la valoracion del efecto de la aplicacion de
corriente rusa a 90 Hz en masculo cuédriceps a través del analisis electromiografico del vasto lateral de manera bilateral
en miembros inferiores: a) perimetro del muslo de pierna izquierda (****P<0.0001, de acuerdo a la prueba T pareada),
b) perimetro del muslo de pierna derecha (****P<0.0001, de acuerdo a la prueba T pareada).
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Figura 20: Diagramas de caja de las diferentes técnicas empleadas para la valoracion del efecto de la aplicacion de
corriente rusa a 90 Hz en musculo cuédriceps a través del analisis electromiogréfico del vasto lateral de manera bilateral
en miembros inferiores: a) valor RMS de pierna izquierda **P=0.0037 de acuerdo a la prueba T pareada, b) valor RMS
de pierna derecha (*P=0.0393, de acuerdo a la prueba T pareada), ¢c) AUC de pierna izquierda (*P=0.0323, de acuerdo
a la prueba T pareada), d) AUC de pierna derecha.
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Figura 21: Diagramas de caja de las diferentes técnicas empleadas para la valoracion del efecto de la aplicacion de
corriente rusa a 90 Hz en musculo cuédriceps a través del analisis electromiografico del vasto lateral de manera bilateral
en miembros inferiores: a) SampEn de pierna izquierda con M=1, b) SampEn de pierna derecha con M=1, ¢) SampEn de

pierna izquierda con M=2, d) SampEn de pierna derecha con M=2.

En la Figura 22 se muestra el ejemplo de sefiales completas correspondientes a

un participante en estado basal y final, respectivamente, sobre las cuales se trabajé

para su segmentacion y cuantificacién posterior.
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Figura 22: Ejemplo representativo de sefiales de SEMG de vasto lateral de pierna izquierda de un participante del
estudio en estado inicial (a) y estado final (b).

8.2. Resultados de dinamometria isocinética

En la Figura 23 se observan 6 paneles que contienen los diagramas de caja que
muestran la comparacion de los resultados de dinamometria isocinética en estado
basal y final de los participantes del G1. No se reportaron diferencias significativas
en incremento de pico de torque en ninguno de los miembros inferiores; se
encontraron diferencias significativas en los valores promedio de potencia de PI
entre las condiciones basal y final (69.48 + 27.04 W) vs. (90.17 + 31.89 W)

(P=0.0005, Figura 23c), respectivamente. Asi como en la potencia de PD entre las
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condiciones basal y final (73.96 + 33.10 W) vs. (91.35 £ 28.55 W) (P=0.0007, Figura
23d), respectivamente. En la evaluacion de resistencia se encontraron diferencias
significativas en PI entre las condiciones basal y final (2864 + 1050 J) vs. (2471 £
920.4 J) (P=0.0074, Figura 23e), respectivamente. Asi como en la evaluacion de
resistencia de PD entre las condiciones basal y final (2836 + 884.2 J) vs. (2413 +
1012 J) (P=0.0138, Figura 23f), respectivamente

En la Figura 24 se observan 6 paneles que contienen los diagramas de caja que
muestran la comparacion de los resultados de dinamometria isocinética en estado
basal y final de los participantes del G2. No se reportaron diferencias significativas
en incremento de pico de torque en ninguno de los miembros inferiores; se
encontraron diferencias significativas en los valores promedio de potencia de PI
entre las condiciones basal y final (79.52 + 21.84 W) vs. (93.30 + 32.82 W)
(P=0.0046, Figura 24c), respectivamente. En la evaluacion de resistencia se
encontraron diferencias significativas en Pl entre las condiciones basal y final (2348
+662.6 J) vs. (2046 + 791.5 J) (P=0.0071, Figura 24e), respectivamente.
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Figura 23: Diagramas de caja de las diferentes técnicas empleadas para la valoracion del efecto de la aplicacion de
corriente rusa a 50 Hz en musculo cuadriceps a través de medicion de dinamometria isocinética de manera bilateral en
miembros inferiores: a) medicion pico de torque de pierna izquierda, b) medicion de pico de torque de pierna derecha, c)
medicion de potencia de pierna izquierda (**P=0.0005, de acuerdo a la prueba Wilcoxon con rango signado de pares
coincidentes), d) medicién de potencia de pierna derecha (***P=0.0007, de acuerdo a la prueba Wilcoxon con rango
signado de pares coincidentes), e) medicion de resistencia de pierna izquierda (**P=0.0074, de acuerdo a la prueba
Wilcoxon con rango signado de pares coincidentes), f) medicion de resistencia de pierna derecha (*P=0.0138, de acuerdo
a la prueba Wilcoxon con rango signado de pares coincidentes).
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Figura 24: Diagramas de caja de las diferentes técnicas empleadas para la valoracion del efecto de la aplicacion de
corriente rusa a 90 Hz en musculo cuédriceps a través de medicion de dinamometria isocinética de manera bilateral en
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9. Conclusiones

El presente trabajo tuvo como objetivo poder determinar modificaciones
electrofisiolégicas, antropométricas y de capacidades fisicas del musculo
cuadriceps debido a la estimulacion eléctrica por corriente rusa mediante el analisis
lineal y no lineal de sefales electromiograficas de superficie y dinamometria
isocinética.

El perimetro del muslo, como medida antropométrica del contorno del muslo, se
vio incrementado en ambos miembros inferiores, tanto en G1 (50 Hz) como en G2
(90Hz). Como se muestra en las Figuras 16 y 19, se registraron diferencias
significativas para ambos grupos entre el estado basal y final de Pl (Figura 16ay
Figura 19a) y de PD (Figura 16b y Figura 19b), lo cual representa un aumento del
tamafio de volumen muscular del cuadriceps femoral; esta medicion se realizé en el
total de masa de la pierna. Con estos resultados podemos asumir que la aplicacion
de estimulacion eléctrica por corriente rusa en musculo sano es eficaz para el
desarrollo de hipertrofia muscular en cuédriceps femoral, teniendo un mejor
resultado en su aplicacion a 90 Hz, en contraste a la aplicacién de la estimulacion a
50 Hz (1,57).

La RMS, como variable de medicién del poder eléctrico de la sefial de SEMG,
demostro diferencias significativas entre estado basal y final de Pl (Figura 20a) en
G1,yen Ply PD de G2 (Figura 20a y 20b, respectivamente). Para este caso, se
observé un aumento de poder eléctrico de las sefales en el miembro inferior
izquierdo de G1, y un aumento bilateral en el G2. De acuerdo con la literatura
consultada, estos resultados podrian sugerir que a mayor frecuencia de
estimulacion, mayor serd la manifestacion de la fuerza méaxima y potencia del
musculo estimulado, lo cual se ve reflejado en un mayor valor RMS de la sefial de
SEMG (5,58,59).

La potencia muscular, también nombrada fuerza explosiva, definida como el
producto de la fuerza de contraccion muscular por la velocidad del movimiento (59),
mostro diferencias significativas entre estado basal y final de PI (Figura 23c) y PD

(Figura 23d) en G1, y en PI (Figura 24a) de G2. Esto evidencié mayor eficacia para
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aumento de potencia muscular ante MVC en dinamometria isocinética tras la
estimulacion eléctrica del cuadriceps a 50 Hz.

El AUC es conocido como el proceso de integracion de la sefal
electromiografica en un intervalo de tiempo, lo cual refleja la cantidad total de
actividad muscular (20). No se encontraron diferencias significativas en el G1, sélo
en Pl del G2, como se observa en la Figura 20c, lo cual se interpreta como un
comportamiento muy similar en la cantidad total de potenciales de accion detonados
durante la contraccion voluntaria del cuadriceps antes y después de la estimulacion
eléctrica por corriente rusa a 50 y a 90 Hz (60).

El pico de torque ante contracciones isométricas méaximas, cuantificado
mediante dinamometria isocinética, el cual depende de la fuerza musculotendinosa
y la longitud del brazo de palanca, definida como la distancia perpendicular entre el
centro de rotacion (centro de la articulacion) y la linea de accién musculotendinosa
(61,62), en cuyos valores no se reportaron diferencias estadisticamente
significativas en G1y G2. En la literatura, se ha evidenciado que, cuanto mayor sea
la frecuencia de estimulacién, mayor es la fuerza maxima producida con la
aplicacion de estimulacion eléctrica, pudiendo manejarse entre 70 Hz y 120 Hz, lo
que nos hace inferir que, para generar un aumento en fuerza maxima de miembro
inferior tras la estimulacion eléctrica por corriente rusa, es necesario emplear
frecuencias de estimulacion mas altas, siendo demostrado por el grupo estimulado
con la frecuencia mayor (90 Hz) (63,58).

La SampEn fue empleada para el calculo de la irregularidad de un sistema
dindmico en analisis fisioldgicos (32,33); como se muestra en las Figuras 18 (G1) y
21 (G2), sblo en G1 se reportaron diferencias significativas entre estado basal y final
de ambas piernas, es decir, mostré una disminucion del valor de la irregularidad de
las sefiales de SEMG tanto para M=1y M=2. Esto podria deberse a un reclutamiento
mas efectivo (mayor coordinacion) de las fibras musculares mediante la adaptacion
del sistema nervioso central en su adaptacion del patrén de excitacion con la
estimulacién eléctrica por corriente rusa a 50 Hz (1), mientras que con la
estimulacién a 90 Hz no se reportaron cambios significativos en el comportamiento

de la irregularidad de las sefiales electrofisiologicas.
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La evaluacidén de resistencia por dinamometria isocinética utiliza las fibras
musculares conocidas como fibras de contraccion lenta. La resistencia muscular,
definida como la capacidad del musculo para contraerse durante periodos largos de
tiempo (59), reportod diferencias significativas entre estado basal y final de PI (Figura
23e) y de PD (Figura 23f) en G1, y de PI (Figura 24e) en G2, sin embargo, dichas
diferencias fueron por disminucion en la cantidad de trabajo muscular producido por
los miembros inferiores, demostrando disminucion de resistencia de manera
bilateral en G1 y en Pl del G2. Es pertinente sefialar que la incidencia de fatiga
muscular durante la estimulaciéon eléctrica neuromuscular (EENM) es mayor que
con la contraccion voluntaria (64). Pombo et al., menciona que, para lograr una
mejora en la resistencia aerdbica muscular, es necesario aplicar estimulacion
eléctrica con una frecuencia de entre 10 y 20 Hz, mejorando la capacidad oxidativa
del musculo. Dada esta informacion, se llega a la conclusioén de que, para ver un
aumento de resistencia a la fatiga muscular de miembro inferior sano, puede ser
logrado con la aplicacion de estimulacion eléctrica por corriente rusa a una
frecuencia menor de la empleada (<50 Hz), pudiendo ser en el rango de 10 — 20 Hz.
Hay que tener en claro que se estimula tanto la fibra rdpida como la lenta, pero la
frecuencia determina cudl de ellas trabaja. La tetanizacion de las fibras lentas en
una persona sedentaria empieza a partir de 10 Hz y alcanza el maximo a los 33 Hz.
Mas alla de esta frecuencia, la fibra no tendra ni mas fuerza ni podra proporcionar
mas trabajo, ya que estara igual de tetanizada que a 33 Hz, alcanzando lo que se
conoce como maxima tension tetanica (58,65); lo cual hace referencia a la ley de
todo o nada o, mejor nombrado, efecto electroestatico, proceso fisioldgico en el que
se produce una inactivacién de los canales de Na+ activados por voltaje por parte
del desplazamiento del asa intracelular que conecta los dominios Il y IV, de la
subunidad alfa, que forma una compuerta de inactivacion al bloquear la apertura del
canal, impidiendo la entrada de mas iones de Na+ (66,67).

Ademas del aumento en el perimetro de pierna, se aprecio visualmente mejora
en definicion y firmeza muscular, hecho igualmente reportado por los participantes.

Tanto aumento de perimetro de pierna, como mejora en definicion y firmeza
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muscular de cuadriceps femoral, fue mayormente evidenciado en el grupo
estimulado a 90 Hz.

Autores como Lopez & Fernandez y Watson, mencionan que los principales
paradmetros para producir un efecto deseado tras la estimulacion eléctrica son la
rampa, periodo de estimulacion y periodo de reposo, y el tipo de corriente empleada
para la estimulacion es de acuerdo a la preferencia perceptiva del sujeto de
aplicacion (5,59).

De acuerdo a los resultados obtenidos durante el analisis de sefiales
electromiograficas y dinamometria isocinética, la pierna no dominante, en su
mayoria pierna izquierda (91.3% de G1y 78.26% de G2), mostr6 mayores cambios
fisicos y eléctricos posteriores a la aplicacion de estimulacién eléctrica por corriente
rusa, en comparaciéon al miembro inferior derecho.

Como conclusiéon final de este trabajo de investigacion, la aplicacion de
estimulacion eléctrica por corriente rusa a 50 Hz demostré ser mas efectiva para el
aumento de potencia muscular y mejora de regularidad en la detonacion de
potenciales de accion de las fibras musculares del musculo cuadriceps femoral,
mientras que su aplicacion a 90 Hz demostrd6 mejor resultado en el desarrollo de
hipertrofia, definicion y firmeza muscular, ademas de aumento del valor RMS y AUC
del musculo.

En Fisioterapia, la importancia de la aplicacion de programas de estimulacion
eléctrica excitomotora radica en la mejora del tono muscular en personas con
reposo prolongado, producto de secuelas de enfermedad, discapacidad o
inhabilitacion temporal o permanente de la funciébn y del movimiento corporal
humano, asi como en la prevencion de la atrofia muscular; por tanto, el objetivo
primordial radica en el mantenimiento y mejora de las capacidades musculares. Los
resultados observados en la presente investigacién permitiran considerar las
frecuencias de aplicacion en la habilitacion o rehabilitacion de las diferentes
disfunciones del cuerpo humano.

A continuacion, en la Tabla 5 se muestra en resumen los resultados obtenidos

durante el estudio:
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Tabla 5: Tabla de resumen de resultados

Variable Pl PD PD

Perimetro de muslo

Valor RMS

AUC

1
|
N |
1

|
| = = =
=

Pico de Torque

Potencia

Resistencia

!
1
'

Acotaciones:
. Aumenté del valor de la variable en estado final respecto al estado inicial. Su tamafio es de
acuerdo al  valor de P (entre mas pequefio sea su valor, mas grande el tamafio de la flecha).
B Variable sin cambios significativos.

‘ . Disminucion del valor de la variable de manera favorable en estado final respecto al estado

inicial. Su tamafio es de acuerdo al  valor de P (entre mas pequefio sea su valor, mas grande
el tamafio de la flecha).

. Disminucién del valor de la variable en estado final respecto al estado inicial. Su tamafio es

de acuerdo al valor de P (entre mas pequefio sea su valor, mas grande el tamafio de la
flecha).
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10.Recomendaciones

Para futuros trabajos, se sugiere seguir las siguientes recomendaciones:

Utilizar un equipo de adquisicion de sefales de SEMG de mayor precision,
como lo es el sistema BIOPAC Systems Inc., con el médulo EMG100,
especial para el registro de actividad eléctrica muscular.

Realizar el registro de sefial de SEMG al mismo tiempo en que se realiza la
MVC.

Realizar el analisis en un grupo estimulado eléctricamente por corriente rusa
a maxima frecuencia de estimulacion posible para valoracion de modificacion
de fuerza y potencia muscular.

Realizar el analisis en un grupo control para demostrar que, sin la aplicacion
de estimulacion eléctrica por corriente rusa, no hay cambio alguno en
caracteristicas fisicas, antropométricas y eléctricas en musculo sano.
Agregar como criterio de eliminacién a participantes cuyo umbral de dolor
sea muy bajo y no soporten la aplicaciéon de estimulacion eléctrica por
corriente rusa para induccion de contraccion muscular.

Emplear medicion de plicometria u otra técnica para medicién de masa grasa
y cuantificar la masa muscular neta.

Caracterizar a las sefiales de SEMG con otras técnicas de procesamiento de
sefales, tales como indices espectrales y otros métodos basados en la

entropia.
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12.Anexos

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)*:
Lugar y fecha:
Nudmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

Determinacién de modificaciones electrofisiol6gicas y fisicas en misculo cuadriceps
debido a estimulacion eléctrica por Corriente Rusa mediante analisis de sefiales
electromiograficas de superficie y dinamometria isocinética.

Toluca de Lerdo, México. Octubre de 2019

007/2019

Determinar modificaciones electrofisiolégicas y fisicas del masculo cuadriceps debido a la
estimulacién eléctrica por corriente rusa mediante el andlisis lineal y no lineal de sefiales
electromiograficas de superficie y valores de dinamometria isocinética.

Registro no invasivo de electromiografia de superficie en cuadriceps (5 -10 minutos)
Registro de fuerza, potencia y resistencia de ambos miembros inferiores mediante
dinamometria isocinética (15 — 20 minutos)

Estimulacién eléctrica por Corriente Rusa (15 sesiones de 10 minutos)

Irritacion de la piel

Incremento de fuerza, potencia y resistencia a la fatiga muscular.

No seré posible emitir ninguna conclusion individual al terminar la prueba realizada a
cada voluntaria.

Voluntario

Datos y muestras manejadas de manera confidencial

Después de haber leido la informacion anterior y aclarando todas las dudas, he aceptado consciente y libremente ser estudiado(a) y

agrupado(a) para los fines de investigacion de la Universidad Auténoma del Estado de México.

Si No

Estoy de acuerdo que se me realicen los registros.

He entendido completamente la carta y tengo claro los procedimientos que se me realizaran.

anonimato.

Estoy de acuerdo que mis datos sean utilizados con fines de investigacion, conservando la confidencialidad y el

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

M. FKD. Adriana Plata Ayala

P.L.B.M. Kevin Alan Troche Barranco, Dr. en C. José Javier Reyes Lagos

La decision de participar o no en el estudio es: completamente voluntaria y gratuita. Para cualquier duda o aclaracién comunicarse con la
M. FKD. Adriana Plata Ayala, adrianaplataayala@yahoo.com.myx; teléfono (722) 2441363 ext. 5406

Nombre y firma de quien obtiene el

Testigo 1

consentimiento
Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Documento para revision y autorizacion de protocolos de investigacion
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Figura 25: Hoja de aceptacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la UAEMex
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