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Resumen 

Objetivo: El objetivo de este estudio fue investigar los efectos agudos de la 
electroestimulación neuromuscular (EENM), las vibraciones de cuerpo completo (VCC) y la 
combinación de ambos protocolos (VCC+EENM) en la flexibilidad de los isquiotibiales.  
Metodología: Quince varones recibieron cuatro protocolos en un diseño cruzado, uno por 
semana: estiramiento estático (EE); estiramiento con EENM superpuesta; estiramiento 
combinado con 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 test 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 rendimiento 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 isquiotibiales. Además, esta 
mejora puede mantenerse durante los 10 minutos posteriores a la aplicación de cualquiera de 
los protocolos estudiados. 
 
Palabras clave: estiramiento, facilitación neuromuscular propioceptiva, rango de movimiento, 
sit and reach, active knee extension test. 
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Abstract  

Aim: The purpose of this study was to investigate the acute effects of neuromuscular electrical 
stimulation (NEMS), whole-body vibration (WBV) and the combination of both 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.  
Results: 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: stretching, proprioceptive neuromuscular facilitation, range of motion, sit and 
reach, active knee extension. 
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1. Introducción 

1.1 Flexibilidad ¿Qué es?, ¿por qué es importante? 

Flexibilidad proviene del término en latín “flexibilis” que significa “doblar”. La flexibilidad se 
define como la capacidad de una articulación para realizar una acción en un rango de 
movimiento completo, sin dolor (Ingraham, 2003). Esta capacidad es un componente vital en 
un programa de acondicionamiento físico permitiendo al tejido acomodarse con mayor 
facilidad al estrés, disipar impactos y mejorar la eficiencia del movimiento, minimizando o 
previniendo lesiones (Ahmed et al., 2015). La flexibilidad puede ser tanto estática como 
dinámica, la primera de ellas se define como el rango de movimiento (ROM) de una 
articulación o una serie de ellas (Ingraham, 2003, Gleim and McHugh, 1997). Por lo general las 
mediciones estáticas de la flexibilidad se llevan a cabo cuando el atleta se encuentra en una 
posición relajada. No debe confundirse este tipo de flexibilidad con la laxitud de la articulación 
la cual está influenciada por la cápsula articular y los ligamentos (Gleim and McHugh, 1997). 
Por otro lado la flexibilidad dinámica se refiere a la facilidad con la que se ejecuta una acción 
dentro del ROM, a la hora de evaluar este componente de la flexibilidad hay que atender a la 
rigidez o “stiffness”, un término mecánico que se define como la resistencia que opone una 
estructura a la deformación (Di Giminiani et al., 2010). Las valoraciones de la flexibilidad se 
centran en medir la capacidad de estiramiento por parte del músculo esquelético y el tendón 
(Ingraham, 2003, Gleim and McHugh, 1997).  

La flexibilidad muscular reducida es un factor de riesgo en las lesiones musculares (van 
Mechelen et al., 1993). Adecuados niveles en el ROM pueden reducir considerablemente el 
número de lesiones que suceden durante el ejercicio y el desarrollo de la vida diaria, al igual 
que la flexibilidad es un elemento esencial de la rehabilitación del sistema musculoesquelético 
(Kwak and Ryu, 2015). En el deporte, las lesiones agudas de isquiotibiales son las lesiones 
musculares más frecuentes (Mendiguchia et al., 2012, Dadebo et al., 2004, Woods et al., 
2004). 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). Así es, 
que un ROM reducido (Bradley and Portas, 2007, Henderson et al., 2010, Opar et al., 2012, 
Witvrouw et al., 2003) y el dolor lumbar crónico (Purepong et al., 2012) están relacionados 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 and 
McHugh, 1997, Woods et al., 2007). 

1.1.2 Repaso de anatomía muscular 

Para comprender la relación entre los estiramientos y el rendimiento es necesario conocer los 
mecanismos involucrados en el músculo esquelético y el estiramiento muscular. Este último  
hace referencia a la intención de elongar el músculo, mientras que la contracción muscular es 
el acortamiento del mismo para producir movimiento. Por lo tanto, antes de repasar los 
mecanismos fisiológicos se incluirá una breve revisión de la anatomía muscular: 

El músculo esquelético es un tipo de músculo estriado, con la siguiente composición. Cada 
vientre muscular está formado por fibras musculares agrupadas en fascículos. Una capa de 
tejido conectivo (perimisio) rodea cada fascículo, mientras que otra capa de este mismo tejido 
envuelve cada fibra muscular (endomisio). Cada fibra muscular se encuentra delimitada por 
una membrana plasmática denominada sarcolema que puede dividirse en cientos de 
miofibrillas. Las miofibrillas se encuentran rodeadas por el sarcoplasma donde se almacena el 
glucógeno, partículas grasas, enzimas y mitocondrias. Túbulos transversales envuelven 
perpendicularmente las fibras musculares y las miofibrillas permitiendo la descarga 
sincronizada del potencial de acción. Las miofibrillas se organizan longitudinalmente en 
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sarcómeros, que están compuestos por filamentos proteicos de actina, miosina y titina que 
permiten la contracción y estiramiento muscular (figura1) (Baechle and Earle, 2008). 

Figura 1. Anatomía muscular (Baechle and Earle, 2008). 

1.1.3 Teoría filamentos deslizantes 

La teoría de los filamentos deslizantes se utiliza para dar explicación al fenómeno de la 
contracción muscular. La descarga del potencial de acción de un nervio motor señaliza la 
libración del calcio desde el retículo sarcoplásmico en la miofibrilla causando tensión muscular. 
Los filamentos de actina de cada extremo del sarcómero deslizan hacia la parte central del 
sarcómero sobre los filamentos de miosina, traccionando las líneas Z hacia el centro y 
acortando la fibra muscular (figura2). Los filamentos de actina se deslizan sobre los filamentos 
de miosina, produciendo una contracción en la zona h y la banda-I. La flexión de los puentes 
cruzados de miosina traccionando los filamentos de actina son los responsables del 
movimiento de los filamentos de actina. Debido a que tan sólo se llevaría a cabo un pequeño 
desplazamiento de los filamentos de actina por cada flexión en los puentes cruzados de 
miosina, deben tener lugar repetidas flexiones a alta velocidad en varios puentes cruzados a lo 
largo del músculo para dar lugar a la contracción muscular (McArdle et al., 2007, Baechle and 
Earle, 2008). Por el contrario en un músculo que está siendo estirado sus filamentos de actina 
son arrancados de los filamentos de miosina. Además se cree que los filamentos de titina son 
los responsables de la extensibilidad y la resistencia al estiramiento por parte de los 
sarcómeros (Bernhart, 2013). 
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 Figura 2. Contracción de una miofibrilla. (a) En un músculo estirado las bandas I y la zona H se 
encuentran elongadas, y existe un potencial de acción muy bajo como para reducir la 
alineación de los puentes cruzados de actina. (b) Cuando se produce la contracción de un 
músculo las bandas I y la zona H están acortadas. Además existe un potencial de acción alto 
para optimizar la alineación de los puentes cruzados de actina. (c) Durante la contracción 
muscular, existe un bajo potencial de acción debido a que la superposición de la actina reduce 
el potencial de alineación de los puentes cruzados de actina (Baechle and Earle, 2008).  

1.1.4 Mecanismos fisiológicos de la flexibilidad muscular 

Los primeros estudios que evidencian que la flexibilidad tiene un componente neural se 
llevaron a cabo en animales (Sherrington, 1898). Este sistema neural que interviene en la 
flexibilidad se ve constituido por, las motoneuronas alfa y gamma, las células de Renshaw, las 
fibras musculares intra y extrafusales y las vías supraespinales medulares (Di Giminiani et al., 
2010). Según Di Giminiani et al., (2010) la interconexión de estos factores dicta el tono en 
reposo y son un “punto de ajuste” para el músculo. Este punto de ajuste controla la longitud, 
resistencia al movimiento y sensibilidad a los cambios de longitud. También se cree, que el 
arco del reflejo de estiramiento mantiene la musculatura agonista y antagonista en un estado 
de equilibrio (Krabak et al., 2001).  

Por otra parte las adaptaciones producidas por el entrenamiento de la flexibilidad tienen una 
fundamentación mecánica. Las adaptaciones agudas producidas por estiramientos pasivos 
parecen estar relacionadas con una respuesta viscoleástica por parte del músculo a la tracción 
(McHugh et al., 1998). Esto supone una explicación para las adaptaciones a corto plazo pero no 
para adaptaciones crónicas, para ello, De Deyne (2001) propone un modelo en el cual estas 
últimas se ven argumentadas en el crecimiento en la longitud del músculo mediante la 
creación de sarcómeros en serie (figura 3). En este modelo la aplicación de estiramientos 
estáticos implican una serie de consecuencias biológicas y moleculares. La transmisión de 
fuerzas es probable que se produzca a través de las interacciones en las cadenas de proteína-
proteína y puede desencadenar una señal biológica y dar lugar a la generación de nuevas 
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miofibrillas.  Los mecanismos potenciales son los siguientes: 1) la fosforilación de la membrana 
integral de las proteínas; 2) la secreción de determinados factores de crecimiento, regulados 
por mecanismos autocrinos y paracrinos; 3) cambios en el flujo de iones intracelulares a través 
de los canales de iones activados por el estiramiento (De Deyne, 2001). 

Figura 3. Visión general de cómo el estiramiento pasivo puede afectar a una fibra muscular. La 
respuesta biológica del estiramiento pasivo en una fibra muscular responde a una serie de 
pasos básicos. En primer lugar, el estiramiento tiene que ser detectado en el sarcolema, 
probablemente por un complejo de proteína de la membrana integral, antes de ser transducida 
para generar una cascada de una o más moléculas intracelulares de señalización. Estos eventos 
pueden dar lugar a varias respuestas citoplasmáticas. La ilustrada en la figura es la 
fosforilación (P) de un factor de transcripción, resultando en una translocación del núcleo. Los 
genes específicos (DNA) se transcriben, y los mensajes (ARN mensajero) se traducen en 
proteínas específicas. Es especialmente importante para las fibras musculares coordinar 
adecuadamente las proteínas contráctiles y las no contráctiles para dar lugar a sarcómeros 
funcionales (Adaptado de De Deyne, 2001). 

Deben de tenerse en cuenta dos importantes propioceptores durante el estiramiento: los 
husos musculares y los órganos tendinosos de Golgi (OTG): 

 Los husos musculares se encuentran situados dentro de las fibras musculares intrafusales que 
se sitúan en paralelo a las fibras musculares extrafusales, monitorizando cambios en la 
longitud del músculo. Durante un movimiento rápido de estiramiento, una neurona sensorial 
de los husos musculares inerva una motoneurona espinal. Posteriormente esta neurona 
motora provoca una acción muscular de las fibras musculares extrafusales previamente 
estiradas; a esto se le conoce como el reflejo de estiramiento. La estimulación de los husos 
musculares y la posterior activación del reflejo de estiramiento deben evitarse durante los 
estiramientos, debido a que el movimiento sería limitado por una acción muscular. Si los husos 
musculares no son estimulados, la relajación muscular permite un mayor estiramiento. Por lo 
tanto la realización de EE a una velocidad de ejecución muy baja no evocará el reflejo de 
estiramiento (Baechle and Earle, 2008). 

Los OTG son mecanorreceptores ubicados cerca de la unión musculotendinosa. Cuando los 
OTG se estimulan provocan la relajación muscular, cuando este fenómeno se produce en la 
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propia musculatura que está experimentando el aumento de tensión se conoce como 
“inhibición autógena” (Moore and Hutton, 1980). La inhibición autógena se logra a través de la 
contracción activa de un músculo inmediatamente antes de un estiramiento pasivo de ese 
mismo músculo. La tensión producida durante la contracción activa estimula el OTG, 
provocando una relajación del músculo durante el estiramiento pasivo posterior. La relajación 
que se produce en el músculo opuesto al que experimenta la contracción muscular se conoce 
por el término de inhibición recíproca. Esta contracción estimula los OTG y provoca una 
relajación simultánea en el músculo estirado (Moore and Hutton, 1980). 

1.1.5 Evidencia científica en torno a la flexibilidad muscular 

Tradicionalmente, la flexibilidad muscular se ha entrenado a través de ejercicios de 
estiramientos estáticos (Dadebo et al., 2004, Rodiguez et al., 2015) o dinámicos (Dadebo et al., 
2004, Behm and Chaouachi, 2011).  

Los estiramientos estáticos (EE) implican un alargamiento del músculo hasta percibir una 
sensación de estiramiento para posteriormente mantener el músculo en esa posición durante 
un periodo de tiempo prescrito (Cronin et al., 2008). Este tipo de estiramiento se han utilizado 
comúnmente en los ámbitos clínico y deportivo con el objetivo específico de incrementar el 
ROM y reducir el riesgo de lesiones (McHugh and Cosgrave, 2010). Según (Behm et al., 2016) 
en su revisión sistemática han evidenciado que los ejercicios de estiramientos por encima de 
los 60 s pueden inducir una disminución en el rendimiento lo cual tendría implicaciones 
importantes para el rendimiento clínico y atlético. Este tipo de estiramientos  no parece 
generar adaptaciones significativas para capacidades como la fuerza, la potencia y la velocidad 
(Behm et al., 2016), aunque por otra parte en algunos trabajos se han reportado mejoras para 
el salto de altura (Jeffrey et al., 2010), potencia pico en ciclismo (O'Connor et al., 2006) y 
tiempo de sprint en la carrera (Little and Williams, 2006). 

Los estiramientos dinámicos (ED) son un tipo de estiramientos funcionales basados en los 
movimientos específicos de los deportes que preparan el cuerpo para la práctica de dicha 
actividad (Baechle and Earle, 2008). Los ejercicios realizados mediante los ED pueden elevar la 
temperatura del core, lo cual puede provocar el incremento en la velocidad de conducción 
nerviosa, ciclo enzimático y la aceleración en la producción de energía (Bishop, 2003). Es difícil 
establecer la dosis-respuesta adecuada para este tipo de ejercicios debido a que existe una 
gran variabilidad en los estudios realizados. El trabajo con ED parece generar mejoras para el 
rendimiento en test de potencia de salto (2.1%) y en la repetición de acciones como la 
realización sprints o ejercicios de agilidad (1.4%) (Behm et al., 2016). También se han 
reportado mejoras del rendimiento para el salto de altura (Hough et al., 2009), torque 
excéntrico y concéntrico del cuádriceps y los isquiotibiales (Sekir et al., 2010) y  potencia en la 
extensión de rodilla (Yamaguchi et al., 2007). 

Los estiramientos de facilitación neuromuscular propioceptiva (FNP) se desarrollaron 
originalmente como una parte de programas de rehabilitación neuromuscular diseñado para 
relajar la musculatura que presentaba hipertonía (Baechle and Earle, 2008). Se llevan a cabo 
siguiendo un patrón cíclico de contracciones isométricas y estiramientos estáticos para 
mejorar el ROM de una articulación, existen dos técnicas que son las más comunes; relajación 
por contracción y relajación por contracción agonista (Sharman et al., 2006). Respecto a la 
potencia, este tipo de estiramiento parece inducir una pequeña mejora en la capacidad de 
salto. Por otra parte, se ha reportado una pequeña evidencia para la disminución en el 
rendimiento de la fuerza muscular en algunos estudios aunque existen muy pocos datos y la 
variabilidad es muy alta, por lo tanto es necesario seguir realizando estudios sobre esta 
capacidad (Behm et al., 2016).  



11 
 

Aunque tanto los EE, ED y FNP pueden incrementar significativamente el ROM pasivo 
(Sharman et al., 2006), aún no se sabe con exactitud cuál de ellos provoca mayores beneficios 
de manera aguda en el ROM. Una serie de estudios evidencian mayores ganancias en el ROM 
después de una sesión de FNP comparado con los EE (O'Hora et al., 2011, Ferber et al., 2002). 
Por otra parte existe evidencia de que los EE pueden llegar a lograr efectos similares sobre el 
ROM a los producidos por los FNP en una única sesión de entrenamiento (Maddigan et al., 
2012). Respecto a los ED en la literatura se recoge que estos pueden llegar a conseguir mejoras 
similares (Perrier et al., 2011) a los EE o incluso mayores (Amiri-Khorasani et al., 2011). Sin 
embargo, existen varios estudios dónde se ha observado que los EE son más eficaces frente a 
los ED en una simple sesión de estiramiento (Paradisis et al., 2014, Barroso et al., 2012). 

1.2 Vibraciones de cuerpo completo 

El entrenamiento con vibraciones o vibraciones de cuerpo completo (VCC) está constituido por 
un estímulo mecánico que penetra en el cuerpo humano mediante las manos al agarrar una 
pesa vibratoria o un sistema de poleas, a través de los pies cuando se encuentra en 
bipedestación sobre la plataforma vibratoria, o aplicado directamente en el vientre muscular o 
el tendón mediante una unidad vibratoria (Marin and Rhea, 2010a). Las vibraciones que 
normalmente se utilizan para este tipo de entrenamiento son las senoidales (Jordan et al., 
2005). Existen dos tipos de plataformas vibratorias en las cuales o bien la plataforma vibra en 
una posición predominantemente vertical o la plataforma vibra alrededor de un eje de tal 
manera que, cuanto más lejos nos coloquemos del eje de rotación, mayor será la amplitud de 
la misma (Abercromby et al., 2007). Por otro lado, las plataformas oscilantes (PO) permiten 
utilizar frecuencias de vibración más bajas, pero no permiten llegar a lograr frecuencias de 50 
Hz  (figura4) como si hacen las  plataformas verticales (PV).   

Tipos de plataformas 
vibratorias 

Sistema de rotación sobre 
un eje horizontal (PO) 

 

 
 

Sistema de movimiento 
vertical (PV) 

 

 
 

Posibles  
Frecuencias 

5-30 Hz 25-50 Hz 

Posibles  
Amplitudes 

0-13 mm 2-4 mm ó de 4-6 mm 

Figura 4. Diferencia de regulación y movimiento de las plataformas oscilatorias y de 
movimiento principalmente vertical. 

Mediante la aplicación de VCC se consigue evocar el reflejo tónico vibratorio y la estimulación 
de los husos musculares de manera similar a la aplicación directa o indirecta de vibración en el 
músculo o el tendón. La mejora de la flexibilidad posterior a una sesión de VCC parece deberse 
a la activación de las interneuronas inhibitorias I-a del músculo antagonista (Di Giminiani et al., 
2010). Además, el reflejo tónico vibratorio es capaz de producir un incremento en el 
reclutamiento de unidades motoras a través de los husos muculares y las vías polisinápticas 
(De Gail et al., 1966). La exposición crónica podría provocar cambios en la coordinación 
intramuscular reduciendo las fuerzas de frenado en la articulación de la cadera y la parte baja 
de la espalda, lo que posteriormente podría potenciar los valores obtenidos en el test sit-and-
reach y la fuerza reactiva (van den Tillaar, 2006, Fagnani et al., 2006). 
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Existe evidencia científica de que las VCC son una herramienta efectiva para la mejora de la 
fuerza (Marin and Rhea, 2010b) y la potencia muscular (Marin and Rhea, 2010a), la 
recuperación post-ejercicio (Cochrane, 2011), la prevención de lesiones (Moezy et al., 2008) y 
la capacidad de salto (Di Giminiani et al., 2010). Esté estímulo también ha sido utilizado para 
tratar consecuencias asociadas a diversas patologías, como pueden ser el equilibrio (Tseng et 
al., 2016), la marcha (Dickin et al., 2013) o la densidad mineral ósea (Oliveira et al., 2016). 

En la última década, varios estudios han observado que la aplicación del estímulo vibratorio 
mejora la flexibilidad muscular (Cochrane, 2013, Osawa and Oguma, 2013, Houston et al., 
2015). Se han encontrado efectos positivos agudos y crónicos del estímulo vibratorio en la 
flexibilidad del split frontal en jóvenes gimnastas masculinos en alto rendimiento (Sands et al., 
2006). Similares efectos agudos se reportaron para el mismo ejercicio en gimnastas femeninas 
después de la aplicación de un protocolo que combinó el estímulo vibratorio con un protocolo 
de estiramientos (Kinser et al., 2008). Por otra parte, 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). Fagnani et al. (2006) observaron un incremento en el rendimiento para el 
ejercicio sit-and-reach después de un programa de entrenamiento de 8 semanas con una PV 
utilizando 35 Hz y 4mm amplitud, en el que los sujetos realizaban 3 sesiones de entrenamiento 
semanales, de 3 series con 30 s o 1 min de descanso, dónde la duración de las series 
incrementaba de 20 s a 45 s con el paso de las semanas. Otros autores como, van den Tillaar 
(2006) y Di Giminiani et al. (2010), también han evaluado la flexibilidad de los isquiotibiales a 
través del uso de PV siendo los parámetros de la vibración 28 Hz, 10 mm de amplitud aplicados 
3 veces por semana durante 4 semanas y una media de 37.9 Hz, n/e amplitud aplicados 3 
veces por semana durante 8 semanas, respectivamente. El tiempo de exposición a las 
vibraciones fue distinta para ambos estudios, mientras que en el trabajo de Van den Tillaar 
(2009) los sujetos realizaron 6 series de 30 s, aquellos que tomaron parte del estudio de Di 
Giminiani et al (2010) llevaron a cabo 10 series de 1 min con descansos de 1 min. En ambos 
protocolos se consiguió un incremento en la flexibilidad de la musculatura isquiotibial.  

En la mayoría de los estudios se han utilizado PV debido a la posibilidad de utilizar frecuencias 
más altas dando lugar a mayores adaptaciones neuromusculares (Karatrantou et al., 2013). Sin 
embargo, Karatrantou et al., (2013) llevaron a cabo una propuesta de entrenamiento de 16 
sesiones utilizando una PO (25 Hz, 6mm amplitud), realizando 2 series de 5 min con 2 min de 
descanso entre series. Observándose posteriormente una ganancia del 13% en la flexibilidad 
de la musculatura isquiotibial y la musculatura inferior de la espalda. Estos resultados son 
similares a los obtenidos previamente en estudios en los que se utilizaron dispositivos de PV. 
Feland et al. (2010) realizaron un diseño donde los sujetos recibían 5 sesiones semanales 
durante 4 semanas comparando las VCC aplicadas mediante una PO (26 Hz) frente a un 
protocolo de EE. Los resultados obtenidos muestran un incremento en la flexibilidad de los 
isquiotibiales para el protocolo de VCC y el protocolo de EE, medido a través del test de 
extensión de rodilla pasivo. 

1.3 Electroestimulación neuromuscular 

El sistema nervioso se comunica con el músculo mediante dos vías. La primera es de naturaleza 
rápida y eléctrica, mientras que la segunda vía es más lenta y tiene bases químicas. Ambas 
formas de adaptación son importantes para la capacidad de desarrollo y adaptación del tejido 
nervioso y muscular (Alvarez and Torres, 1985). La electroestimulación neuromuscular (EENM) 
incorpora el uso de corriente eléctrica para activar el músculo esquelético y facilitar la 
contracción además es una técnica utilizada desde hace décadas en los ámbitos del 
entrenamiento y la rehabilitación, en este último caso sobre todo cuando la función nerviosa 
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se ha visto comprometida, por ejemplo, como resultado de una lesión (Gregory and Bickel, 
2005, Herrero et al., 2015, Enoka, 1988).  

La EENM puede aplicarse de forma invasiva, por medio de agujas, o de forma no invasiva 
mediante electrodos de superficie. Cuando es aplicada por medio de electrodos puede 
contraer directamente la musculatura, o indirectamente mediante la estimulación de las 
ramas terminales de los axones neurales (Herrero et al., 2015). Existen varios tipos de 
corrientes y cada uno de ellos esta explicado por un mecanismo fisiológico diferente; la 
estimulación del músculo agonista mediante la utilización de corrientes de baja frecuencia sin 
modular provocan una contracción tetánica rítmica que puede fatigar e inhibir el músculo 
(Gómez, 2012); la estimulación de la musculatura antagonista mediante el mecanismo de 
inhibición recíproca, gracias a la cual una contracción del músculo agonista provoca la 
relajación de su antagonista (Gómez, 2012); por último, la estimulación eléctrica transcutánea 
o TENS, mediante corrientes de alta frecuencia y baja intensidad ha sido utilizada 
normalmente para el tratamiento del dolor o en el ámbito clínico (Karasuno et al., 2016, 
Gómez, 2012). 

Según la revisión sistemática llevada a cabo por (Filipovic et al., 2012) existe evidencia 
científica de que la EENM es una buena herramienta para la mejora de la fuerza máxima 
(Cabric and Appell, 1987, Gondin et al., 2005), la fuerza muscular (Maffiuletti et al., 2000), la 
capacidad de salto (Herrero et al., 2006), la realización de sprints (Herrero et al., 2006) y la 
potencia (Colson et al., 2000). Dentro del ámbito clínico, la EENM se ha utilizado para reducir la 
espasticidad y mejorar el ROM en pacientes con ictus (Sahin et al., 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 
publicadas).  

1.4 Justificación y objetivo 

Tan sólo 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 and Álamo, 2001). Ningún estudio ha aplicado 
simultáneamente VCC y EENM para evaluar su efecto en la flexibilidad muscular. Por lo tanto, 
el propósito de este estudio fue evaluar los efectos agudos del estiramiento estático por si sólo 
o superpuesto con VCC, EENM, o ambos métodos simultáneamente en la flexibilidad de los 
isquiotibiales. 
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2. Metodología 

2.1 Sujetos 

Se reclutaron 15 varones que accedieron voluntariamente a participar en este estudio  (edad: 
23.0±2.6 años; altura: 1.77±0.06 m; peso: 77.6±8.8 Kg). Los participantes no realizaron 
protocolo alguno de ejercicio durante la fase experimental ni durante los 6 meses previos al 
estudio. Todos los participantes fueron informados previamente 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 declaración de Helsinki y fue aprobado por el Comité Ético de la 
Universidad. 

2.2 Diseño experimental 

Se utilizó un diseño cruzado, donde cada sujeto acudía al laboratorio en seis ocasiones. Las dos 
primeras sesiones se llevaron a cabo para familiarizar al sujeto con los protocolos de 
valoración y los tratamientos. Durante las cuatro sesiones restantes se aplicaron cuatro 
protocolos de manera aleatoria en los isquiotibiales de la pierna dominante: estiramiento 
estático (EE); EE con EENM superpuesta; EE combinado con VCC;  o EE con EENM superpuesta 
combinado con VCC. 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 
realizaban un calentamiento estandarizado, consistente en pedalear en un ergómetro durante 
5 min a una potencia de 75 W entre 80 y 100 rpm. Posteriormente llevaban a cabo una serie 
de estiramientos dinámicos durante 5 min. Se midió la flexibilidad durante cada sesión en seis 
ocasiones: 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. 

2.3 Protocolos 

Estiramiento estático. Los participantes se colocaron en frente de la plataforma vibratoria 
(VibroFitness 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 
5A). La pierna no dominante se apoyaba fuera de la plataforma de manera perpendicular a 
esta separada por 20 cm. Cada participante colocaba sus manos en sus caderas manteniendo 
la espalda recta 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, Madrid, Spain). Tres electrodos 
autoadhesivos de 2 mm de espesor se utilizaron en el muslo de la pierna dominante: un 
electrodo (10x5 cm) fue colocado en la parte más proximal de la musculatura isquiotibial (5 cm 
debajo 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 5B). Los participantes realizaron 
un estiramiento de los isquiotibiales como el descrito para el protocolo EE, recibiendo 3 
incrementos en la intensidad de la corriente hasta alcanzar su umbral de máximo dolor 
(intensidad 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 5A), aplicándose simultáneamente 
1 min de vibración vertical con 1.6 mm de amplitud (pico a pico) y 50 Hz de intensidad en la 
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pierna dominante (VibroFitness 500, Vibro, Madrid, Spain). Durante todas las sesiones, los 
sujetos utilizaron el mismo calzado deportivo para estandarizar la amortiguación de la 
vibración (Marin et al., 2009). 

Electroestimulación+vibraciones de cuerpo completo. Ambos protocolos se aplicaron 
concurrentemente durante 1 min en la pierna dominante. Recibiendo cada participante 3 
ciclos de electroestimulación (intensidad media tolerada 48.4±7.1 mA) y estiramientos. 

Figura 5. 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). 

2.4 Mediciones 

Back-Saver Sit and Reach (BSSR) test. Este test se llevó a cabo tal y como se ha descrito 
previamente en la literatura (Lopez-Minarro et al., 2009). Los participantes se sentaban en 
frente de la caja de sit and reach con su pierna dominante totalmente extendida colocando la 
planta del pie contra la pared de la caja. La pierna no dominante se encontraba 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 participante colocaba su mano derecha sobre la izquierda y 
las deslizaba lentamente sobre la placa de medición todo lo que fuera posible. La validez de 
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este test para estimar la extensibilidad de los isquiotibiales ha sido reportado en la literatura 
(Mayorga-Vega et al., 2014). Se llevó a cabo un intento en cada valoración. 

Active Knee Extension (AKE) test. Cada participante se colocó en posición supina sobre una 
camilla, con la pelvis estabilizada por un observador y el miembro 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 posible para medir 
su ángulo de extensión. Se llevó a cabo un intento en cada valoración (Gajdosik and Lusin, 
1983). 

2.5 Análisis estadístico 

La normalidad de los valores de flexibilidad fue comprobada 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 comparación entre los valores pre y post. El análisis estadístico se 
llevó a cabo con el programa SPSS v20.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
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3. Resultados 

No se observaron diferencias en el BSSR en la valoración Pre en los cuatro días que lso 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 flexibilidad obtenidos fueron mayores respecto a la valoración 
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 valoración 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 superiores 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). 

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 

TODOS 

17.2±5.0 

17.0±5.2 

19.7±5.1
***

 

19.1±5.1
*** 

20.0±5.5
**

 

19.0±5.0
*** 

20.5±5.5
***

 

19.3±5.6
*** 

20.0±4.9
***

 

19.3±5.1
*** 

19.5±4.8
***

 

19.4±5.0
*** 

*, **, *** diferencias respecto a Pre con un nivel de significación de p<0.05, 0.01 o 0.001, 
respectivamente. 

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).  

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 25.7±8.7 25.9±8.4 25.4±7.5 25.7±8.4 25.1±8.1 24.2±9.5 

EENM 29.1±8.8 25.2±7.9 26.3±9.5 25.1±9.3 25.8±9.5 25.4±7.4 

VCC 24.7±8.1 22.7±7.5 22.4±7.1 23.0±7.8 23.1±7.7 23.8±7.8 

VCC+EENM 

TODOS 

26.5±8.7 

26.5±8.5 

23.4±9.2 

24.3±8.2
* 

24.5±7.3 

24.7±7.8 

24.7±8.7 

24.6±8.4 

24.4±9.0 

24.6±8.4 

25.5±9.1 

24.7±8.3 

* diferencias respecto a Pre con un nivel de significación de p<0.05. 

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

Este es el primer estudio que ha evaluado la influencia de la aplicación conjunta de vibraciones 
de cuerpo completo y electroestimulación neuromuscular sobre la flexibilidad muscular en 
sujetos sanos. Nuestros datos indican que los protocolos EE, EENM, VCC y VCC+EENM tienen 
potencial para aumentar de forma 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 protocolo aplicado. 

El test BSSR ha sido ampliamente utilizado para medir la flexibilidad de los isquiotibiales (Hui 
and Yuen, 2000, Lau et al., 2015). De acuerdo con nuestros resultados, se ha demostrado 
previamente que la aplicación de VCC de manera aguda puede influir sobre el rendimiento del 
Sit and Reach (Bunker et al., 2011, Gerodimos et al., 2010, Jacobs and Burns, 2009). Por 
ejemplo, 6 min de tres frecuencias de vibraciones diferentes (15, 20 y 30Hz) utilizando 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 nuestro estudio. 
Por otra parte, Jacobs y Burns (2009) observaron que las VCC pueden llegar a mejorar el 
rendimiento 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 vibratorio 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 min después del cese del estímulo (Gerodimos et al., 
2010), habiéndose observado en trabajos similares cómo esta mejora se extiende hasta 30 min 
(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 min, a fin de determinar si las mejoras 
observadas en la flexibilidad se hubieran mantenido en alguno de los protocolos por más de 10 
min. 

Según Perez et al. (2003), la estimulación del nervio peroneo común mediante 
electroestimulación transcutánea en la cabeza del peroné provocó un aumento en la fuerza de 
inhibición recíproca del sóleo un 17% para post e incrementó a un 22% pasados 5 min. Para 
posteriormente ir disminuyendo progresivamente 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 min, fue debido a un aumento en la fuerza del 
mecanismo de inhibición recíproca del cuádriceps mediante la activación de las interneuronas 
inhibitorias I a 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 estiramiento por sí solo, ni por el 
estiramiento en combinación con EENM, VCC o VCC+EENM. Mientras que el test BSSR puede 
implicar la movilidad de las articulaciones 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 lo tanto parece 
plausible que la falta de especificidad del BSSR o el pequeño tamaño de la muestra puedan 
explicar estas diferencias. 

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 aumentos en el ROM 
inducidos por las VCC son debidos a su capacidad de involucrar mecanismos neurales, 
circulatorios y termorreguladores (Cochrane, 2013, Issurin, 2005). De acuerdo con esto, se ha 
demostrado que las VCC aplicadas de manera aguda son una buena herramienta para 
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aumentar la temperatura corporal (Cochrane, 2013, Cochrane et al., 2010) y estimular el flujo 
sanguíneo de manera superficial (Petrofsky et al., 2010) y profunda (Herrero et al., 2011b, 
Herrero et al., 2011a, Kerschan-Schindl et al., 2001). Esto podría reducir la viscosidad tisular e 
incrementar la elasticidad muscular (Issurin, 2005). Finalmente, las VCC podrían reducir la 
sensación de dolor y, en consecuencia aumentar el umbral del dolor, permitiendo 
estiramientos 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 podría ser el objetivo 
de investigaciones futuras. 

El incremento del rendimiento en el test BSSR obtenido mediante el protocolo EENM, parece 
ser debido a que este estímulo es capaz de provocar una contracción involuntaria (con EENM) 
y estirar el músculo contraído por una contracción voluntaria del antagonista. 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 intensidad de la corriente acorde al umbral máximo de 
tolerancia del dolor del sujeto (Filipovic et al., 2011). Como se ha observado en nuestro 
estudio, las VCC reducen el estímulo nocioceptivo 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 valores para el test BSSR ni en el test AKE. Es posible que la EENM 
pueda producir una concatenación contracción-estiramiento similar a la producida por los 
estiramientos FNP. De hecho, mientras que la realización de contracciones máximas a través 
de los estiramientos 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 and Marin, 2004, Sharman et al., 2006, Kwak and Ryu, 2015). Es necesario realizar 
un mayor número de investigaciones para clarificar si bajas intensidades de corriente podrían 
dificultar resultados en la flexibilidad como los observados después de utilizar EENM para 
producir contracciones máximas. 

5. 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 mejora 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 flexibilidad en los isquiotibiales. 
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Anexo 1. Hoja de información 

Efectos agudos  de la electroestimulación y las vibraciones de cuerpo 
completo en la flexibilidad de los isquiotibiales  

Objetivo: Evaluar los efectos agudos del estiramiento estático por si sólo o 
superpuesto con vibraciones de cuerpo completo, electroestimulación, o ambos 
métodos simultáneamente en la flexibilidad de los isquiotibiales. 

Duración: 6 sesiones de 25 min, separadas entre sí por al menos una semana. 

Lugar: Universidad Europea Miguel de Cervantes 

Beneficios: Participar en un programa de entrenamiento diseñado y supervisado por 
profesionales de las ciencias de la actividad física. Mejorar la flexibilidad de la 
musculatura isquiotibial. Conocer métodos de entrenamiento alternativos. 

Riesgos: Existen algunos riesgos que, aunque sea en una medida muy baja, son 
inherentes a la práctica de cualquier tipo de actividad física como sufrir alguna 
torcedura, caída, o similar. 

 

 

 

 

 

 

 

Entrenamiento: Los participantes del estudio realizarán un calentamiento de 10 min, 
posteriormente colocaran su pierna dominante sobre la plataforma vibratoria y 
recibirán el protocolo correspondiente durante 1 min. Después se llevará a cabo la 
recogida de datos mediante los test Back-Saver Sit and Reach y Active Knee Extension. 

IMPORTANTE: Los participantes deberán acudir los seis días del estudio con el mismo 
calzado y con ropa deportiva. 

  

Electroestimulación 
Plataforma vibratoria 

vertical 
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Anexo 2.  Consentimiento informado 

D.…………….………………………………………… con DNI ……………………. certifico que he sido 
informado adecuadamente de los riesgos y beneficios del presente estudio en el que 
voy a formas parte, el cual tiene por título “Efectos agudos de la electroestimulación y 
las vibraciones de cuerpo completo en la flexibilidad de los isquiotibiales”. Estando en 
conocimiento de que puedo dar por terminada mi participación en cualquier momento 
si lo considerase oportuno. 

Y para que así conste, 

Firmo el presente documento en Valladolid a ….. de ………………….. de 2016 

 

 

Firmado: 

 

 


