Universidad de Bayreuth 2002
Electroestimulacion (Entrenamiento EMS) para dolors de espalda.

Electroestimulacién (Entrenamiento EMS) para dalode espalda. (BOECKH-
BEHRENS, W.-U. / GRUTZMACHER, N. / SEBELEFSKY, Jdisertacion sin
publicar, Universidad de Bayreuth, 2002)

Objetivo del estudia EI objetivo de este estudio fue investigar los tefecdel
entrenamiento extenso con EMS en dolencias dekddzs

Metodologia: 49 empleados de la Universidad de Bayreuth correl®lde espalda, 31
mujeres y 18 hombres, de un promedio de 47 afosedhl, se apuntaron
voluntariamente a este estudio. La frecuenciaemgitad de las dolencias de la espalda,
asi como el estado general de la queja, el humeitdlidad, la estabilidad del cuerpo, y
el contorno corporal se determind con la ayudaudsteonarios iniciales y posteriores.
Se llevaron a cabo 10 unidades de entrenamiento, BMSveces a la semana, cada una
de 45 minutos con los siguientes parametros desreantriento: duracion de pulso 4
segundos, intervalo pulso 2 segundos, frecuencidzZ8@iempo de subida 0 segundos,
ancho de pulso 350 segundos. En el proceso, uodeede aproximadamente 25
minutos de entrenamiento, durante el cual se asuwai@os ejercicios estaticos, siguid
a un periodo de habituacion que duré 10-15 minns;ada caso, para el ajuste de la
fuerza de pulso individual. El periodo de entrereanto terminé con un programa de
relajacion de cinco minutos, con una duracion degode 1 s e intervalo de pulso de 1
s, frecuencia de 100 Hz, subida de tiempo de Qreayanchura de pulso de 150 s.

Resultados 88,7% de los sujetos notaron una reduccion en ler die espalda, con
una mejora significante en un 38,8% de los casoa. leve mejora de la condicion de
gueja resulté en un 41,9% de los casos. Tambiéon hmbdescenso significante de
frecuencia e intensidad de las quejas, duranteagtande tiempo de entrenamiento.
Ademas, el entrenamiento EMS llevo a los siguierfestos generales: 61,4% de los
individuos informaron de una mejora en su condigiéneral de queja, 75,59% notaron
un mejor humor, 69,49% registraron una mejora esitddidad, 57,1% de los hombres y
85,7% de las mujeres mejoraron su estabilidad, 88%os sujetos afirmaron efectos
positivos en el contorno del cuerpo y 75,5% se etnamn mas relajados después del
entrenamiento.

Conclusion El entrenamiento EMS integral combate enfermedalgegspalda, una

condicion comun, muy eficazmente. La corriente,dentemente, llega hasta los
musculos profundos, lo que es muy dificil con tra&ntos convencionales. El especial
entrenamiento EMS integral representa un entremamiauy eficaz que ahorra tiempo
y consigue efectos positivos de salud de largonakaAl mismo tiempo, se logran

objetivos terapéuticos y preventivos.



Universidad de Bayreuth 2002
Electroestimulacion muscular (EMS) de la musculatua del cuerpo integral

Electroestimulacion muscular (EMS) de la muscutatiel cuerpo integral — Un método
innovador para aliviar la incontinencia urinarialBOECKH-BEHRENS W.-
U./SCHAFFER, G., disertacion sin publicar, Univdesi de Bayreuth, 2002).

Meta de estudio EIl objetivo de estudio era investigar los efectek ehtrenamiento
EMS en la incontinencia urinaria.

Metodologia La presencia, tipo e intensidad de los sufrimierdesincontinencia
urinaria se investigaron en 49 individuos con entstades de espalda con la ayuda de
cuestionarios iniciales y posteriores (GAUDENZ 1P7#@continencias urinarias, de
leves a moderadas, se presentaban en 17 persdnasuf{éres, 2 hombres) con un
promedio de 47 afios de edafe llevaron a cabo 10 sesiones de entrenamientg EMS
dos veces a la semana, cada una de 45 minutosososiguientes parametros de
entrenamiento: duracion de pulso 4 segundos, @tempulso 2 s, frecuencia 80 Hz,
tiempo de subida 0 s, ancho de pulso 350 s. Enretepo, un periodo de
aproximadamente 25 minutos de entrenamiento, durahtcual se asumian varios
ejercicios estaticos, siguiod a un periodo de adamtaque durd 10-15 minutos, en cada
caso, para el ajuste de el nivel de intensidadvididal. EI entrenamiento termin6 con
un programa de relajacién de cinco minutos condumacion de pulso de 1 s e intervalo
de pulso de 1 s, frecuencia de 100 Hz, subidaedepts de 0 s y una anchura de pulso
de 150 s.

Resultados Se logré un alivio de incontinencia urinaria éh78%6 de los casos. 23,5%
quedaron completamente libres de molestias. Unedsescen las quejas ocurrio en
24,4% vy 35,9% no notaron ningun cambio. Estos t@do$ se corresponden, mas o
menos, con las mejoras registradas sobre tratawsiai@ incontinencia con terapias
electromusculares locales (cf. Eriksen 1987, S&bd$100, Salinas Casado 1990,
Meyer 2001).

Conclusion El entrenamiento EMS integral representa un sistden&ntrenamiento
efectivo. Logra metas terapéuticas, como alivio ikcontinencia y problemas de
espalda, y metas preventivas, como formacion decutatsira, contorno del cuerpo y
mejora de humor, vitalidad, estabilidad corporatiydimiento general.



AVM Verlag, Munich 2010
La estimulacion eléctrica del musculo como entrenaiento de todo el cuerpo

La estimulacién eléctrica del masculo como entreaata de todo el cuerpo — Estudio
multicéntrico sobre el uso de EMS integral en lmsngsios (VATTER, J., Universidad
de Bayreuth, 2003; publicacion AVM Verlag, Municdl1®).

Objetivo del estudia EIl objetivo de este trabajo fue conocer si los dampositivos
con respecto a la fuerza, la antropometria, laieon@ del propio cuerpo, el estado de
animo, los factores de salud general, el dolorgpalda y la incontinencia, se pueden
realizar mediante el uso del entrenamiento comesdicion eléctrica integral, en una
prueba de campo.

Metodologia En cuatro centros de fithess, 134 sujetos volurggi02 mujeres y 32
hombres) con un promedio de 42,5 afios de edadfeatoevistados y comparados con
un grupo de control (n = 10) y examinados en bdaeedad y género, antes y después
de seis semanas de entrenamiento. Se trataba deeteaninacion de la fuerza
maxima, resistencia fisica, peso corporal, por¢emta grasa corporal, la circunferencia
abdominal, la frecuencia e intensidad de quejass@alda e incontinencia, asi como el
estado general de quejas, humor, vitalidad, egtatdily contorno del cuerpo. Las 12
unidades de entrenamiento se llevaron a cabo swiardase de dos veces por semana
con los siguientes parametros de entrenamientacaur de pulso / intervalo de 4 s/ s
4, 85 Hz, pulsos rectangulares, ancho de pulsos3&fha sesion de entrenamiento de
aproximadamente 25 minutos, con las posicionesje€i@o estatico, siguid a un
periodo de adaptacion, de un total de 10-15 minutassesion de entrenamiento
concluyo con un programa de descanso de 5 minkataliacion de pulso de 1 s, pulso
intervalo de 1 s, 100 Hz, pulsos rectangularedy@de pulso 150 s).

Resultados 82,3% de reduccién del dolor de espalda, el 29 ®%nsontraron después
sin sintomas. 40,3% se quejé de dolor crénico agtamn 9,3% después de la
finalizacion. Se registraron un 75,8% de mejoramencontinencia, y el 33,3% estaban
libres de sintomas, al finalizar. EI nimero de doodes médicas se redujo
considerablemente (alrededor del 50%). La fuerzaims se elevé un 12,2%, y la

resistencia muscular 69,3%. Las mujeres se beaeditien mayor grado que los
hombres (13,6% vs 7,3%). 18 sujetos terminaromtkramiento antes de tiempo. No
se identificaron cambios en el grupo de controlp&do corporal y el IMC se mantuvo
practicamente igual. El porcentaje de grasa cofparaedujo un 1,4% en el grupo de
entrenamiento; aumenté un 6,7% en el grupo de aortas personas mas jovenes
sometidas al entrenamiento, perdieron mas pesdogumayores; no habia variaciones
en relacion a sexo y peso. Entre las mujeres detreamiento, las circunferencias
corporales se redujeron significativamente en e€hpe(-0,7 cm), muslo (-0,4 cm),

cintura (-1,4 cm) y las caderas (-1,1 cm). EnteeHombres, disminuyeron en la cintura
(-1,1 cm) con un crecimiento simultaneo en la pattperior del brazo (1,5 cm), el

pecho (1,2 cm) y el muslo (0,3 cm). En el grupocdatrol no mostraron ninguna

mejora, y ampliaron la cintura y las caderas emismo periodo de tiempo. Sensacién
de cuerpo mejorado, el 83,0% presentaron menoidters 89,1% mejor estabilidad y

el 83,8% un incremento de rendimiento. Un 86,8%enl@son efectos positivos sobre el
contorno del cuerpo. El 90,0% de los participargescibieron el entrenamiento de
manera positiva. Altas intensidades trajeron mejonaas significativas para los
pacientes con quejas, pero aumento la incidencidgetas musculares.



Conclusion  El entrenamiento EMS integral representa un méfoelsuasivo para
reducir las extremadamente comunes quejas de aspaittontinencia. Los aumentos
de fuerza coinciden con la experiencia en entrematmide fuerza convencional, y en
algunos aspectos son incluso superiores. Los aspele mejora del contorno del
cuerpo y del estado de animo atraen a los homhmaggres de todas las edades. Por lo
tanto EMS integral es una forma eficaz de entreeatnj atractivo para una amplia
gama de grupos.

“Medical Sport Network” 04/2007
Los efectos, a corto y largo plazo del entrenamiemt

Los efectos, a corto y largo plazo, del entrenatoieslacionados con los parametros de
diagnostico de la estimulacion mecanica y eléctiiSaeicher, U./ Nowak, S. /
Schmithtsen J. / Kleindder, H. / Mester, J., Gerrdaiversidad de Deporte Colonia
2008; publicado en la red “medicina deportiva“ @02 entre otros.)

Objetivo del estudia EI objetivo del presente estudio es comparar losodos
clasicos de entrenamiento de fuerza, con EMS iatetjnamica con respecto a sus
efectos sobre la fuerza y la velocidad.

Metodologia 80 estudiantes de deportes fueron asignados alapartes iguales, en
grupos de entrenamiento clasico de hipertrofiaszeuenaxima, resistencia muscular y
rapidez, el entrenamiento moderno de todo el cuUENSS y vibracidn, asi como los dos
grupos mixtos, de EMS integral / hipertrofia y laracion / hipertrofia. Los grupos de
entrenamiento clasico trabajaron en el curl femgrid musculatura de extension de
piernas en maquinas (Gym80) en los grupos respsctie 3 series, con diferentes
pesos adicionales (30 a 90%, 3-15 repeticionesy.grapos de EMS ejecutaron pasos
laterales y flexiones de rodillas sin peso adidiqoarga / intervalo de 6 s/ 4 s, la
frecuencia de pulsacion de 85 Hz, 350 ms de anehpulso, el pulso rectangular
bipolar (60% de intensidad). Se realizé estandeidraa través de biofeedback visual.
El entrenamiento se llevdo a cabo dos veces por regndurante un periodo de 4
semanaslas dindmicas se midieron por medio de rendimi€iorza x velocidad) con
el 40% y 60% de carga adicional en varios angulos.

Resultados Todos los tipos de entrenamiento de fuerza fuespaces de mejorar
significativamente el rendimiento maximo. Lo quesmaejoré fué la fuerza maxima, el
16%, dentro del grupo de hipertrofia, seguido p@®% de EMS. Sdlo los grupos de
EMS mostraron una mejoria significativa de la vielad. El rendimiento de velocidad
medido mejoré en un 30% — mucho mas que con losdustclasicos (16-18%). Esto
se debe, aparentemente, al control directo de Ebifseslas fibras musculares de
contraccion rapida. Disefios de entrenamientos siigtomo EMS y el de hipertrofia
clasico muestran los cambios tipicos, que resulden los dos estimulos de
entrenamiento (un crecimiento maximo del 7% deukrZa y el 12% de mejora del
rendimiento). Las combinaciones de los procedimigrde entrenamiento clasico y
moderno, podrian abrir nuevas y prometedoras aordggones de estimulos. Se debe
dar importancia a los efectos a largo plazo del EM&yral. Los mayores aumentos del
rendimiento aparecen después de un periodo deed@nas de regeneracion.



Conclusion En comparacion con los diversos tipos de entrermdmipara aumentar

fuerza, velocidad y dinamica, el entrenamientoati® tel cuerpo EMS ha demostrado
ser un método de muy eficaz. EMS integral fue le@alforma de entrenamiento capaz
de mejorar el maximo rendimiento deportivo de Ibeidad de movimiento. Ademas,

pronunciados efectos a largo plazo estdn abriendevas posibilidades en la
periodizacion de entrenamiento. Una cantidad cuisiachente dosificada de EMS junto
con la ejecucion dinamica de movimiento, represema combinacion prometedora
para el entrenamiento de fuerza y velocidad.

“Universidad de Erlangen — Nuremberg 2009.” 04/2007
La prueba de entrenamiento y electroestimulacion

El efecto de la estimulacion eléctrica de todouglrpo en la tasa de reposo metabdlico y
los parametros antropométricos y musculares, epdesonas mayores. La prueba de
entrenamiento y electroestimulacion (TEST) (KEMMLBR. / BIRLAUF, A. / VON
STENGEL, S., Universidad de Erlangen-Nuremberg 2009

Objetivo del estudia Especialmente en las mujeres, después de la menapae
produce un cambio sustancial en la composiciénoralpcon un aumento de la grasa
corporal abdominal y la correspondiente reducci@ ld masa muscular. Para
contrarrestar esta tendencia, el entrenamientoetamtroestimulacion integral destaca,
hoy en dia, como una alternativa al entrenamieniscolar convencional, con cargas
ortopédicas y cardiacas mas leves, con un volum@amtlenamiento comparativamente
muy bajo. El objetivo de este estudio piloto futaletecer la aplicabilidad y viabilidad
del entrenamiento EMS para las personas mayoriespa® determinar la eficacia de
este tipo de entrenamiento en los parametros amrépicos, fisiologicos y
musculares.

Metodologia 30 mujeres pos-menopausicas con una larga expiriede
entrenamiento, fueron asignados al azar a un gdepoontrol (GC: n = 15), donde
continué su entrenamiento como de costumbre, yrupogde EMS (n = 15), que
complet6é un entrenamiento EMS integral de 20 msuton sesiones de entrenamiento
cada cuatro dias, ademas de dos veces por semapatrenamiento de fuerza y
resistencia. Los datos antropométricos mas imptsaipeso, talla, porcentaje de grasa
corporal, circunferencia de la cintura, etc.) segeinaron junto con la tasa metabdlica
en reposo y el VO2.

Resultados La tasa metabdlica en reposo mostré reduccionasfisgjivas en el
grupo de control (- 5,3%, p = 0. 038) y sin cami(®52%, p = 0,991) en el grupo
EMS. A pesar de un tamafio medio del efecto (ES2)0,8parecieron tendencias
simples, sin diferencias significativas, entre rlpp de EMS y el GC (p = 0,065). El
valor acumulado para el espesor del pliegue cut&eeredujo significativamente en el
grupo EMS (p = 0,001) en un 8,6%, en comparacidm wo ligero e insignificante
aumento en el grupo de control (1,4%); una difaeeqae resultd ser estadisticamente
significativa (p = 0.0001, ES: 1,37). La circunfece& de la cintura, como un criterio de
la adiposidad abdominal, se redujo en el grupo EMSmanera significativa (p [gt]
0,001) en un -2,3% (vs CG: 1,0%, p = 0,106). Larificia correspondiente al grupo
intermedio, resulté ser significativa (p = 0,005:H,64).



Conclusiont En resumen, las mejoras en los parametros funesnéles como la

fuerza maxima y la velocidad, se han demostradto janefectos relevantes en la
composicién corporal. Ademas, se establecio un gitado de aceptacion del

entrenamiento EMS entre estas mujeres pos-mengp8usien entrenadas. Asi, aparte
de su eficacia, la viabilidad de este tipo de exatn@ento parece asegurada.

Clinica Cardiaca Bad Oeynhausen 2010.
Electroestimulacion (EMS) en pacientes cardiacos.

Electroestimulacion (EMS) en pacientes cardiac&stg, adquiriendo importancia el
entrenamiento EMS para la prevencion secundar{&?itzsche, D. / Freund, A. /
Schenk, S. / Mellwig, K.-P. / Kleindder, H. / Gummjed. / Horstkotte, D., Bad
Oeynhausen Clinica del Corazon, Herz 2010; 35 34-40).

Objetivo del estudia La opinion de que el entrenamiento de resisten@demada
como parte de la prevencién secundaria, mejorar@hdgtico de la insuficiencia
cardiaca cronica ha sido suficientemente valid@3¥sandose en la experiencia, sin
embargo, sélo se puede lograr en unos pocos pesibign supervisados, altamente
motivados y en su mayoria mas jovenes, con unpidecamplementaria deportiva, en
la practica clinica. Nuestra propia experiencia etettroestimulacion integral en los
pacientes con insuficiencia cardiaca, presentgsotencial hasta ahora no previsto para
la regeneracién de los sintomas neuro-humorales gnfiermedad inflamatoria y de
musculo esquelético, dentro del contexto de larerddad sistémica CHI. En este
contexto, se ha investigado el efecto y la aceuadel EMS integral en pacientes con
insuficiencia cardiaca.

Metodologia 15 pacientes con diagnostico confirmado de CHI detapn un
programa de entrenamiento de 6 meses (EMS integmaljn dispositivo miha bodytec.
Los parametros de estimulacion se definen de 89 B0 ms de 4 s 4 s pulso y pausa
durante un periodo de 20 minutos, seguido de ufmidemento” en el rango de 100 Hz.
Los pacientes eligieron la amplitud (mA), y la sén subjetiva de “contraccion
muscular / sensacion actual” se estableciéo enwal 1 en una escala de diez. Las
especificaciones fueron 40-70 repeticiones en lzi&e principal, con ejercicios
isométricos en las posiciones estéticas y en krgiejos de movimiento dinamico. La
eficiencia cardiaca se evalué en un ensayo inycidéspués de tres y seis meses de
entrenamiento por medio de espiroergometria, eleatdiograma (ECG) y eco; el
estado metabdlico, como la creatina Kinase (CKpgtato deshidrogenasa (LDH);
ademas, el peso y la distribucion de la grasa cakge determinaron (en una escala de
impedancia).

Resultados Se demostré un aumento de hasta el 96% del condaenoaigeno, en el
umbral anaerébico (VO2AT 19,39 [+ 5,3] ml / kg desp corporal [BW] antes del
inicio del entrenamiento; VO2AT 24.25 [+ 6,34] nd/lBW, al final de la fase de
entrenamiento; p [It] 0,05). La presion arterighgddlica se redujo significativamente
(psyst [It] 0,05; pdiast [I] 0,001), el crecimientauscular fue tan alto como un 14% en
peso constante. El método de entrenamiento fuetamt®pen un 100% (ningdn
abandono). Los pacientes indicaron que su capacidigtiva fue significativamente
mas alta.



Conclusion Por primera vez, el estudio mostré el efecto délemamiento EMS en
pacientes con insuficiencia cardiaca. La mejoralaerevaluacion objetiva de su
capacidad, asi como la optimizacién de los par@mdisioldgicos y metabdlicos del
muasculo, superaron con mucho los resultados de elasenamientos aerobicos
tradicionales para la rehabilitaciéon cardiaca priang secundaria en pacientes con CHI.
La forma de entrenamiento seleccionada tiene un gadencial en el tratamiento de
pacientes con insuficiencia cardiaca.



