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Resumen

Objetivo. El objetivo de este estudio fue investigar los 

efectos agudos del estiramiento estático (EE), la electro-

estimulación neuromuscular (EENM), las vibraciones de 

cuerpo completo (VCC) y la combinación de estos proto-

colos (VCC+EENM) en la flexibilidad de los isquiotibiales. 

Metodología. Quince varones recibieron cuatro proto-

colos en un diseño cruzado, uno por semana: estiramiento 

estático (EE); estiramiento con EENM superpuesta (EENM); 

estiramiento combinado con VCC (VCC); y estiramiento 

con EENM superpuesta combinado con VCC (VCC+EENM). 

Todos los protocolos se aplicaron durante 1 minuto. La 

flexibilidad fue evaluada por los tests Back Saver Sit and 

Reach (BSSR) y Active Knee Extension (AKE). Estos tests 

se llevaron a cabo antes (pre), inmediatamente tras cada 

protocolo (post) y 1, 3, 5 y 10 minutos tras cada protocolo. 

Resultados. Los datos obtenidos para el BSSR fueron 

mayores en la valoración post respecto al pre para EENM 

(18.3%, p<0.001), VCC (10.1%, p<0.05), y VCC+EENM 

(14.9%, p<0.01). Diez minutos tras la aplicación de cada 

protocolo el BSSR fue mayor respecto al valor basal 

para los protocolos EE (12.0%, p<0.001), EENM (18.8%, 

p<0.001), VCC (12.7%, p<0.01) y VCC+EENM (13.6%, 

p<0.001). Todos los protocolos mejoraron el rendimien-

to en el test AKE por igual.

Conclusión. Nuestros datos indican que los protocolos 

EE, EENM, VCC y la combinación de ambos métodos son 

efectivos para mejorar la flexibilidad de los isquiotibia-

les. Además, esta mejora puede mantenerse durante los 

10 minutos posteriores a la aplicación de cualquiera de 

los protocolos estudiados.

Palabras clave: Ejercicios de estiramiento muscular, 

propiocepción, entrenamiento, estimulación eléctrica, 

vibración.

Abstract 

Aim. The purpose of this study was to investigate 

the acute effects of the static stretching (SS), 

neuromuscular electrical stimulation (NEMS), whole-

body vibration (WBV) and the combination of all these 

protocols (WBV+NEMS) on the flexibility of hamstrings. 

Methods. Fifteen males received four stretching 

protocols in a crossover design, one protocol per week: 

static stretching (SS); stretching with superimposed 

NEMS; stretching combined with WBV; and stretching 

with superimposed NEMS combined with WBV 

(WBV+NEMS). All protocols lasted one minute. The 

flexibility was assessed by both the Back Saver Sit and 

Reach (BSSR) and the Active Knee Extension (AKE) 

test. Flexibility measurements were performed before 

(baseline), immediately after the protocol (post) and 1, 

3, 5 and 10 min post protocol. 

Outcomes. The BSSR at post was greater than the 

baseline value for NEMS (18.3%, p<0.001), WBV 

(10.1%, p<0.05), and WBV+NMES (14.9%, p<0.01). 

Ten minutes after the application of each protocol 

the BSSR was higher in respect to baseline value for 

SS (12.0%, p<0.001), NMES (18.8%, p<0.001), WBV 

(12.7%, p<0.01), and WBV+NEMS (13.6%, p<0.001). All 

protocols improved AKE in the same way.

Conclusion. Our data indicates that SS, NEMS, WBV 

and the combination of both methods are effective to 

improve the flexibility of hamstrings. Furthermore, this 

improvement may be maintained for at least 10 min 

after the cessation of the exercise, irrespectively of the 

stretching protocol. 

 

Key words: Muscle stretching exercises, 

proprioception, training, electric stimulation, vibration.



CCD 40 I AÑO 15 I VOLUMEN 14 I MURCIA 2019 I PÁG. 43 A 49 I ISSN: 1696-5043

EFECTOS AGUDOS DE LA ELECTROESTIMULACIÓN Y LAS VIBRACIONES SOBRE LA FLEXIBILIDAD

C. ORTEGA, H. MENÉNDEZ, AZAEL J. HERRERO

c i e n c i a

C C D

44  

Introducción

Las lesiones agudas de isquiotibiales son las lesiones 
musculares más frecuentes producidas en el deporte 
(Mendiguchia, Alentorn-Geli, & Brughelli, 2012). El 
mecanismo lesional de la musculatura isquiotibial está 
constituido por un modelo multifactorial, donde la 
flexibilidad es uno de esos factores (Mendiguchia, et 
al., 2012). Un rango de movimiento (ROM) reducido 
(Bradley & Portas, 2007; Henderson, Barnes, & Por-
tas, 2010; Opar, Williams, & Shield, 2012; Witvrouw, 
Danneels, Asselman, D’Have, & Cambier, 2003) y el 
dolor lumbar crónico (Purepong, Jitvimonrat, Boon-
yong, Thaveeratitham, & Pensri, 2012) están relacio-
nados con lesiones en los isquiotibiales. Por otra parte, 
la mejora en la flexibilidad muscular está asociada con 
un aumento en la eficacia del movimiento y un menor 
riesgo de lesión (Gleim & McHugh, 1997; Woods, Bis-
hop, & Jones, 2007).

Tradicionalmente, la flexibilidad muscular se ha en-
trenado a través de ejercicios de estiramientos estáti-
cos (Dadebo, White, & George, 2004; Rodríguez, Sán-
chez, Rodríguez-Marroyo, & Villa, 2015) o dinámicos 
(Behm & Chaouachi, 2011; Dadebo, et al., 2004). En la 
última década, algunos estudios han observado que la 
aplicación del estímulo vibratorio mejora la flexibilidad 
muscular (Cochrane, 2013; Houston, Hodson, Adams, 
& Hoch, 2015; Osawa & Oguma, 2013). Se han encon-
trado efectos positivos agudos y crónicos del estímulo 
vibratorio en la flexibilidad del split frontal en jóvenes 
gimnastas masculinos en alto rendimiento (Sands, Mc-
Neal, Stone, Russell, & Jemni, 2006). Similares efectos 
agudos se reportaron para el mismo ejercicio en gimnas-
tas femeninas después de la aplicación de un protocolo 
que combinó el estímulo vibratorio con un protocolo de 
estiramientos (Kinser et al., 2008). Fagnani, Giombi-
ni, Di Cesare, Pigozzi y Di Salvo (2006) observaron un 
incremento en el rendimiento para el ejercicio sit-and-
reach después de un programa de entrenamiento de 8 
semanas con vibraciones de cuerpo completo (VCC). 
Se ha sugerido que el estímulo vibratorio combinado 
de manera simultánea con estiramientos parece causar 
una mayor retención para las ganancias de flexibilidad 
en comparación con el estiramiento estático de manera 
aislada (Feland et al., 2010).

La electroestimulación neuromuscular (EENM) se ha 
utilizado para reducir la espasticidad y mejorar el ROM 
en pacientes con ictus (Sahin, Ugurlu, & Albayrak, 
2012; Sentandreu Mano et al., 2011). Nuestro grupo 
de investigación ha observado beneficios en el ROM de 
flexión de cadera después de la aplicación de EENM en 
pacientes con lesión medular (observaciones no publi-
cadas). Sin embargo, tan solo existe un estudio donde 

se ha analizado los efectos de la EENM en el ROM en 
pacientes sanos, reportándose que los estiramientos 
mediante EENM generan más ventajas que aquellos en 
tensión activa (Perez & Álamo, 2001). Ningún estudio 
ha aplicado simultáneamente VCC y EENM para eva-
luar su efecto en la flexibilidad muscular. Por lo tanto, 
el propósito de este estudio fue evaluar los efectos agu-
dos del estiramiento estático por sí solo o superpuesto 
con VCC, EENM, o ambos métodos simultáneamente 
en la flexibilidad de los isquiotibiales.

Material y Método

Participantes

Se reclutaron 15 varones que accedieron voluntaria-
mente a participar en este estudio (edad: 23.0±2.6 años; 
altura: 1.77±0.06 m; peso: 77.6±8.8 Kg). Como criterios 
de inclusión se tuvieron en cuenta los siguientes: 

– Ser varón.
– Tener una edad comprendida entre 20 y 30 años 
– No estar realizando, ni haber realizado ningún 

tipo de actividad deportiva o ejercicio físico de 
forma habitual a lo largo de los últimos 6 meses. 

Por otra parte, como criterios de exclusión del estu-
dio se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

– Haber sufrido algún tipo de lesión del tren inferior 
en los últimos 6 meses.

– Haber padecido dolor lumbar y/o haber estado so-
metido a cualquier tipo de tratamiento fisiotera-
péutico a lo largo de los últimos 6 meses.

– Estar sometido a cualquier tipo de tratamiento 
farmacológico. 

Finalmente, el hecho de haber iniciado algún tipo de 
actividad física paralelamente al desarrollo del presen-
te estudio, o el consumo de algún tipo de medicación, 
supusieron criterios de eliminación que implicaban la 
finalización de la participación del sujeto en el estu-
dio. Todos los participantes fueron informados previa-
mente de los riesgos y beneficios del estudio y dieron 
su consentimiento por escrito para participar en el 
mismo. Este estudio se llevó a cabo según la declara-
ción de Helsinki y fue aprobado por el Comité Ético de 
la Universidad.

Diseño experimental

Se utilizó un diseño transversal, donde cada sujeto 
acudía al laboratorio en seis ocasiones. Las dos prime-
ras sesiones se llevaron a cabo para familiarizar al suje-
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to con los protocolos de valoración y los tratamientos. 
Durante las cuatro sesiones restantes se aplicaron cua-
tro protocolos de manera aleatoria en los isquiotibia-
les de la pierna dominante: estiramiento estático (EE); 
EE con EENM superpuesta; EE combinado con VCC; o 
EE con EENM superpuesta combinado con VCC. 

Protocolos

Estiramiento estático. Los participantes se coloca-
ron en frente de la plataforma vibratoria (VibroFit-
ness 500, Vibro, Madrid, Spain) con el talón de su 
pierna dominante descansando sobre la plataforma, 
con una flexión plantar de 90º y la rodilla en extensión 
completa (Figura 1A). La pierna no dominante se apo-
yaba fuera de la plataforma de manera perpendicular 
a esta separada por 20 cm. Cada participante colocaba 
sus manos en sus caderas manteniendo la espalda rec-
ta y flexionando la cadera hasta que podían sentir el 
estiramiento en los isquiotibiales, manteniendo esta 
postura por 1 min. No se aplicó estímulo vibratorio 
durante este protocolo.

Electroestimulación. Se aplicó una onda rectangular, 
bifásica, simétrica con un acho de pulso de 380 µs y 120 
Hz en los isquiotibiales (Compex 3, DJO Ibérica, Ma-
drid, Spain). Tres electrodos autoadhesivos de dos mm 
de espesor se utilizaron en el muslo de la pierna domi-
nante: un electrodo (10x5 cm) fue colocado en la parte 
más proximal de la musculatura isquiotibial (5 cm de-
bajo del pliegue del glúteo), y dos electrodos (5x5 cm) 
fueron colocados lo más cerca posible del punto motor 
del bíceps femoral y el semitendinoso (figura 1B). Los 
participantes realizaron un estiramiento de los isquio-
tibiales como el descrito para el protocolo EE, recibien-
do tres incrementos en la intensidad de la corriente 
hasta alcanzar su umbral de máximo dolor (intensi-
dad media tolerada 45.1±8.3 mA). Cada uno de estos 
incrementos tenía una duración aproximada de 10s. 
Una vez se detenía la corriente por llegar al umbral del 
máximo dolor, el participante forzaba el estiramiento 
de los isquiotibiales, durante los siguientes 10 s. Este 
ciclo de aplicación de corriente durante estiramiento, 
y estiramiento posterior, se repitió tres veces en 1 min.

Vibraciones de cuerpo completo. Los participantes 
realizaron un estiramiento de los isquiotibiales tal cual 
se describió en el protocolo EE (figura 1B), aplicándose 
simultáneamente 1 min de vibración vertical con 1.6 
mm de amplitud (pico a pico) y 50 Hz de intensidad 
en la pierna dominante (VibroFitness 500, Vibro, Ma-
drid, Spain). Durante todas las sesiones, los sujetos 
utilizaron el mismo calzado deportivo para estandari-
zar la amortiguación de la vibración (Marin, Bunker, 
Rhea, & Ayllon, 2009).

Electroestimulación + vibraciones de cuerpo comple-
to. Ambos protocolos se aplicaron concurrentemente 
durante 1 min en la pierna dominante. Recibiendo cada 
participante tres ciclos de electroestimulación (intensi-
dad media tolerada 48.4±7.1 mA) y estiramientos.

Material y medición

Todas las sesiones en las que se llevaron a cabo los 
protocolos fueron separadas entre sí por al menos una 
semana. Antes de cada protocolo, los participantes rea-
lizaban un calentamiento estandarizado, consistente 
en pedalear en un ergómetro durante cinco minutos a 
una potencia de 75 W entre 80 y 100 rpm. Posterior-
mente llevaban a cabo una serie de estiramientos diná-
micos durante 5 min (flexores, extensores, rotadores, 
abductores y aductores de la cadera, flexores plantares 
y dorsales del tobillo y extensores de la espalda). Se 
midió la flexibilidad de la musculatura isquiotibial me-
diante los tests Back-Saver Sit and Reach (BSSR) y Ac-
tive Knee Extension (AKE) durante cada sesión en seis 
ocasiones: inmediatamente antes del protocolo (Pre), 
después del protocolo (Post), 1 min (Post 1), 3 min 
(Post 3), 5 min (Post 5) y 10 min (Post 10) después de 
cada protocolo. Las variables dependientes del estudio 
fueron la máxima distancia alcanzada (medido en cm) 
durante el BSSR test, y el ROM obtenido durante la 
realización del AKE test (medido en º). Ambas varia-

Figura 1. Posición adoptada por cada participante durante el estiramiento 
de los isquiotibiales en la pierna dominante (A); colocación de los electrodos 
en los isquiotibiales de la pierna dominante (B).
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bles dependientes fueron evaluadas en las 6 ocasiones 
mencionadas previamente.

Back-Saver Sit and Reach test. Este test se llevó a 
cabo tal y como se ha descrito previamente en la lite-
ratura (Lopez-Minarro, Andujar, & Rodrnguez-Garc-
na, 2009). Los participantes se sentaban en frente de 
la caja de sit and reach con su pierna dominante to-
talmente extendida colocando la planta del pie con-
tra la pared de la caja. La pierna no dominante se en-
contraba flexionada de modo que la planta del pie se 
encontraba contra el suelo con una flexión de rodilla 
y cadera de 90º y 45º, respectivamente. Cada partici-
pante colocaba su mano derecha sobre la izquierda y 
las deslizaba lentamente sobre la placa de medición 
todo lo que fuera posible. La validez de este test para 
estimar la extensibilidad de los isquiotibiales ha sido 
reportada en la literatura (Mayorga-Vega, Merino-
Marban, & Viciana, 2014). Se llevó a cabo un intento 
en cada valoración.

Active KneeExtension test. Cada participante se co-
locó en posición supina sobre una camilla, con la pelvis 
estabilizada por un observador y el miembro dominante 
evaluado en flexión de cadera y rodilla de  90º. Se utilizó 
un inclinómetro para comprobar la posición de rodilla y 
cadera (S-Digit mini, Geo-Fennel, Baunatal, Germany). 
Con el miembro estabilizado el evaluador indicaba al 
participante que debía extender su rodilla lo máximo po-
sible para medir su ángulo de extensión. Se llevó a cabo 
un intento en cada valoración (Gajdosik & Lusin, 1983).

Análisis estadístico

La normalidad de los valores de flexibilidad fue com-
probada y contrastada con la prueba de Shapiro-Wilk. 
Estos valores fueron analizados mediante un análisis 
de la varianza (ANOVA) con medidas repetidas (MR) 
en los factores (tiempo y protocolo). Cuando el valor-F 
fue significativo, la comparación por pares se realizó 
con la prueba de Bonferroni. El nivel de significación 
utilizado fue de p≤0.05. Los datos se muestran como 
media±desviación estándar. Los tamaños del efecto 
fueron medidos por Eta cuadrado parcial (η2) para el 

ANOVA y por la d de Cohen’s para realizar la compara-
ción entre los valores pre y post. El análisis estadístico 
se llevó a cabo con el programa SPSS v20.0 para Win-
dows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Resultados

No se observaron diferencias en el BSSR en la valo-
ración Pre en los cuatro días que los sujetos acudieron 
al laboratorio. Se observó un efecto tiempo en el test 
BSSR (p<0.001; η2 = 0.576). En esta variable también 
se detectó un efecto tiempo*protocolo (p<0.05; η2 = 
0.108). Respecto al efecto tiempo, los valores de fle-
xibilidad obtenidos fueron mayores respecto a la va-
loración pre en post (12.1%), post 1 (12.0%), post 3 
(13.4%), post 5 (13.5%) y post 10 (14.1%). Respecto al 
efecto tiempo*protocolo, los datos obtenidos en la va-
loración post-test (Tabla 1) fueron mayores que los pre 
para EENM (18.3%, p<0.001, d = 0.47), VCC (10.1%, 
p<0.05, d = 0.34), y VCC+EENM (14.9%, p<0.01, d = 
0.52). Diez minutos después de la aplicación de cada 
protocolo (Tabla 1) el test BSSR obtuvo valores supe-
riores en relación a la valoración pre para EE (12.0%, 
p<0.001, d = 0.44), EENM (18.8%, p<0.001, d = 0.49), 
VCC (12.7%, p<0.01, d = 0.45) y VCC+EENM (13.6%, 
p<0.001, d = 0.48).

Se observó un efecto tiempo para el test AKE (p<0.01; 
η2 = 0.208). El ROM mejoró 8.3% en post respecto a 
pre, independientemente del protocolo aplicado (Tabla 
2). No se encontró ningún efecto tiempo*protocolo (p = 
0.296; η2 = 0.080). 

Finalmente, la intensidad tolerada por los partici-
pantes en el protocolo VCC+EENM fue mayor respecto 
a la tolerada en el protocolo EENM (p<0.05; d = 0.43).

Discusión

Este es el primer estudio que ha evaluado la influen-
cia de la aplicación conjunta de vibraciones de cuerpo 
completo y electroestimulación neuromuscular sobre 

Tabla 1. Rendimiento en el test BSSR en centímetros antes y después de la aplicación de diferentes protocolos para modificar la 
flexibilidad de los isquiotibiales.

Protocolo Pre Post Post 1 Post 3 Post 5 Post 10

EE 17.6±4.8 18.6±4.6* 18.5±4.6 18.6±5.0* 19.1±5.0** 19.7±4.6***

EENM 15.8±6.1 18.7±6.0*** 18.4±5.6*** 18.5±5.6*** 18.7±5.5*** 18.8±6.1***

VCC 17.4±5.1 19.2±5.1*** 19.2±4.8** 19.6±4.7*** 19.4±5.5** 19.6±4.9***

VCC+EENM 17.2±5.0 19.7±5.1*** 20. 0±5.5** 20.5±5.5*** 20.0±4.9*** 19.5±4.8***

TODOS 17.0±5.2 19.1±5.1*** 19.0±5.0*** 19.3±5.6*** 19.3±5.1*** 19.4±5.0***

*, **, *** diferencias respecto a Pre con un nivel de significación de p<0.05, 0.01 o 0.001, respectivamente.
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la flexibilidad muscular en sujetos sanos. Nuestros 
datos indican que los protocolos EE, EENM, VCC y 
VCC+EENM tienen potencial para aumentar de for-
ma aguda la flexibilidad de los isquiotibiales. Además, 
el aumento en el rendimiento de los estiramientos es 
mantenido durante al menos 10 minutos después de 
que cese el estímulo independientemente del protoco-
lo aplicado.

El test BSSR ha sido ampliamente utilizado para 
medir la flexibilidad de los isquiotibiales (Hui & Yuen, 
2000; Lau, Yu, & Woo, 2015). De acuerdo con nues-
tros resultados, se ha demostrado previamente que 
la aplicación de VCC de manera aguda puede influir 
sobre el rendimiento del Sit and Reach (Bunker, Rhea, 
Simons, & Marin, 2011; Gerodimos et al., 2010; Jaco-
bs & Burns, 2009). Por ejemplo, 6 minutos de tres fre-
cuencias de vibraciones diferentes (15, 20 y 30 Hz) uti-
lizando una plataforma oscilante (6mm de amplitud) 
induce mejoras en el rendimiento del Sit and Reach de 
2.9, 3.6 y 4.6%, respectivamente (Gerodimos, et al., 
2010). La participación de hombres en vez de mujeres, 
además de una frecuencia de vibración más elevada y 
el uso de un dispositivo de vibración vertical, podrían 
explicar la mejora en el test BSSR observada en nues-
tro estudio. Por otra parte Jacobs y Burns(2009) ob-
servaron que las VCC pueden llegar a mejorar el ren-
dimiento en el Sit and Reach en mayor medida que en 
nuestro estudio (16.6% vs 12.6%). Sin embargo, esta 
ganancia podría ser debida a la falta de un protocolo de 
calentamiento y a una mayor exposición al estímulo vi-
bratorio en su investigación. De acuerdo con estudios 
anteriores, nuestros datos indican que el efecto de las 
VCC en la flexibilidad de los isquiotibiales se mantuvo, 
al menos, 10 minutos después del cese del estímulo 
(Gerodimos, et al., 2010), habiéndose observado en 
trabajos similares cómo esta mejora se extiende hasta 
30 minutos (Tsuji et al., 2014). En este sentido, una 
de las limitaciones del presente estudio podría ser la 
ausencia de mediciones pasado el periodo de los 10 
minutos, a fin de determinar si las mejoras observadas 
en la flexibilidad se hubieran mantenido en alguno de 
los protocolos por más de 10 minutos.

Según Pérez, Field-Fote, y Floeter(2003), la estimu-
lación del nervio peroneo común mediante electroesti-
mulación transcutánea en la cabeza del peroné provo-
có un aumento en la fuerza de inhibición recíproca del 
sóleo de un 17% e incrementó hasta un 22% pasados 
5 minutos, para posteriormente ir disminuyendo pro-
gresivamente hasta los valores basales. Por lo tanto, 
creemos que el hecho de que los valores más altos de 
flexibilidad para el test BSSR se hayan manifestado en 
la valoración post 10 minutos fue debido a un aumen-
to en la fuerza del mecanismo de inhibición recíproca 
del cuádriceps mediante la activación de las interneu-
ronas inhibitorias Ia del músculo antagonista.

El rendimiento en el test AKE mejoró después de la 
aplicación de todos los protocolos, sin embargo, esta 
mejora no parecía estar influenciada ni por el estira-
miento por sí solo, ni por el estiramiento en combina-
ción con EENM, VCC o VCC+EENM. Mientras que el 
test BSSR puede implicar la movilidad de las articula-
ciones de la cadera y el tronco, así como la flexibilidad 
de la espalda baja, el test AKE evita la contribución 
del tronco y la cadera. Por otra parte, estos resultados 
pueden deberse a que principalmente en los protoco-
los llevados a cabo la flexibilidad se ha trabajado de 
manera estática lo cual está orientado a la mejora de 
la flexibilidad pasiva (Holt, Travis, & Okita, 1970), 
una manifestación de la flexibilidad que se da sobre 
todo en el test BSSR mientras que el test AKE es más 
adecuado para la identificación de la flexibilidad acti-
va. Además, podría ser interesante replicar el estudio 
utilizando test de medición que valoren de forma es-
pecífica y aislada la flexibilidad de la musculatura is-
quiotibial, junto con un mayor tamaño de la muestra.

Las causas mediante las cuales el EE incrementa el 
ROM han sido atribuidas a los cambios en la longitud 
y rigidez de la unidad músculo-tendinosa, así como 
un aumento de la tolerancia al estiramiento (Issurin, 
2005). Por otra parte, se ha sugerido que los aumen-
tos en el ROM inducidos por las VCC son debidos a su 
capacidad de involucrar mecanismos neurales, circula-
torios y termorreguladores (Cochrane, 2013; Issurin, 
2005). De acuerdo con esto, se ha demostrado que las 

Tabla 2. Rendimiento en el test AKE en grados antes y después de la aplicación de diferentes protocolos para modificar la flexibilidad 
de los isquiotibiales.

Protocolo Pre Post Post 1 Post 3 Post 5 Post 10

EE 64.3±8.7 64.1±8.4 64.6±7.5 64.3±8.4 64.9±8.1 65.8±9.5

EENM 60.9±8.8 64.8±7.9 63.7±9.5 64.9±9.3 64.2±9.5 64.6±7.4

VCC 65.3±8.1 67.3±7.5 67.6±7.1 67.0±7.8 66.9±7.7 62.6±7.8

VCC+EENM 63.5±8.7 63.6±9.2 65.5±7.3 65.3±8.7 65.6±9.0 64.5±9.1

TODOS 63.5±8.5 65.7±8.2* 65.3±7.8 65.4±8.4 65.4±8.4 65.3±8.3

* Diferencias respecto a Pre con un nivel de significación de p<0.05.
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VCC aplicadas de manera aguda son una buena herra-
mienta para aumentar la temperatura corporal (Co-
chrane, 2013; Cochrane, Stannard, Firth, & Rittweger, 
2010) y estimular el flujo sanguíneo de manera super-
ficial (Petrofsky, Lawson, Berk, & Suh, 2010) y profun-
da (Herrero, Martin, et al., 2011; Herrero, Menendez, 
et al., 2011; Kerschan-Schindl et al., 2001). Esto po-
dría reducir la viscosidad tisular e incrementar la elas-
ticidad muscular (Issurin, 2005). Finalmente, las VCC 
podrían reducir la sensación de dolor y, en consecuen-
cia, aumentar el umbral del dolor, permitiendo estira-
mientos más profundos (Gerodimos, et al., 2010; Van 
den Tillaar, 2006). El efecto de las VCC en la inhibición 
del dolor percibido durante la aplicación de EENM po-
dría ser el objetivo de investigaciones futuras.

El incremento del rendimiento en el test BSSR obte-
nido mediante el protocolo EENM, parece ser debido 
a que este estímulo es capaz de provocar una contrac-
ción involuntaria (con EENM) y estirar el músculo 
contraído por una contracción voluntaria del anta-
gonista. Esto provoca la inhibición de los aparatos de 
Golgi y los husos neuromusculares, estirando el tejido 
conjuntivo conectado en serie, en paralelo y la propia 
fibra muscular (Perez, 1994). Apenas existe literatura 
que apoye el uso de EENM para mejorar la flexibilidad 
en sujetos sanos, por lo tanto, no existen valores de 
referencia para determinar la intensidad óptima de 
la corriente. Es frecuente entrenar ajustando la in-
tensidad de la corriente acorde al umbral máximo de 
tolerancia del dolor del sujeto (Filipovic, Kleinoder, 
Dormann, & Mester, 2011). Como se ha observado 
en nuestro estudio, las VCC reducen el estímulo no-
cioceptivo producido por la EENM, permitiendo a los 

participantes tolerar intensidades significativamente 
mayores de corriente. Sin embargo, el incremento de 
la intensidad de la EENM permitido por el estímulo 
vibratorio superpuesto no mostró efecto, ni en los va-
lores para el test BSSR ni en el test AKE. Es posible 
que la EENM pueda producir una concatenación con-
tracción-estiramiento similar a la producida por los 
estiramientos de facilitación neuromuscular propio-
ceptiva (FNP). De hecho, mientras que la realización 
de contracciones máximas a través de los estiramien-
tos FNP ha sido un estándar a lo largo del tiempo, se 
ha demostrado que la flexibilidad puede ser afectada 
de manera entre nula y leve por la intensidad de la 
contracción FNP (Feland & Marin, 2004; Kwak & Ryu, 
2015; Sharman, Cresswell, & Riek, 2006). Es necesa-
rio realizar un mayor número de investigaciones para 
clarificar si bajas intensidades de corriente podrían 
dificultar resultados en la flexibilidad como los obser-
vados después de utilizar EENM para producir con-
tracciones máximas.

Conclusiones

Nuestros datos indican que los protocolos EE, 
EENM, VCC y EENM + VCC son capaces de mejorar el 
rendimiento en los test BSSR y AKE. Además, la me-
jora es mantenida durante al menos 10 min después 
del ejercicio, sin tener en cuenta el protocolo llevado 
a cabo. La EENM por si sola o combinada con las VCC 
podría considerarse como un protocolo efectivo para 
su aplicación en atletas o pacientes con falta de flexibi-
lidad en los isquiotibiales.
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