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			ABSTRACT

		

		
			Changes in surface electromyographic activity following the application of superficial heat to the vastus lateralis muscle

			Introduction. Evidence regarding the effects of superficial thermotherapy on surface electromyographic activity remains limited and heterogeneous. Despite its widespread use in physical rehabilitation, there is still no consensus regarding its influence on the amplitude of the muscle electromyographic signal.

			Objective. To evaluate changes in the amplitude of the surface electromyographic signal of the right vastus lateralis muscle, at rest and during maximal voluntary isometric contraction (MVIC), following the application of superficial heat using a moist hot pack.

			Methods. Surface electromyographic measurements were obtained before and after the application of heat for 15 minutes over the right vastus lateralis muscle in 51 healthy subjects. Data normality was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. Pre–post comparisons were performed using paired Student’s t-test and Wilcoxon signed-rank test, as appropriate. Additionally, effect sizes (Cohen’s dz and r) with their corresponding confidence intervals were calculated.

			Results. No statistically significant differences were observed in electromyographic activity after heat application, either at rest or during MVIC (p>0.05). Effect sizes were trivial or small (dz=0.17 at rest and dz=0.0097 during MVIC), indicating the absence of clinically meaningful changes.

			Conclusions. The application of superficial thermotherapy using a moist hot pack did not produce statistically significant or clinically meaningful changes in the amplitude of the surface electromyographic signal of the right vastus lateralis muscle in healthy subjects.

			

			Resumen

			Introducción. La evidencia sobre los efectos de la termoterapia superficial en la actividad electromiográfica de superficie permanece limitada y heterogénea. A pesar de ser utilizada frecuentemente en rehabilitación física, aún no existe consenso respecto a su influencia sobre la amplitud de la señal electromiográfica muscular.

			Objetivo. Evaluar los cambios en la amplitud de la señal electromiográfica de superficie del músculo vasto lateral derecho en reposo y durante contracción isométrica voluntaria máxima (CIVM), posteriores a la aplicación de calor superficial mediante compresa húmeda-caliente.

			Métodos. Se realizaron mediciones de electromiografía de superficie antes y después de la aplicación de calor durante 15 minutos sobre el músculo vasto lateral derecho en 51 personas sanas. La normalidad de los datos se evaluó mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para las comparaciones pre-post se emplearon la prueba t de Student para muestras pareadas y la prueba de Wilcoxon, según correspondiera. Asimismo, se calcularon los tamaños del efecto (Cohen’s dz y r) con sus respectivos intervalos de confianza.

			Resultados. No se observaron diferencias estadísticamente significativas en la actividad electromiográfica posterior a la aplicación de calor, tanto en reposo como durante CIVM (p>0.05). Los tamaños del efecto fueron triviales o pequeños (dz=0.17 en reposo y dz=0.0097 en CIVM), indicando ausencia de cambios clínicamente relevantes.

			Conclusiones. La aplicación de termoterapia superficial mediante compresa húmeda-caliente no produjo cambios significativos ni clínicamente relevantes en la amplitud de la señal electromiográfica de superficie del músculo vasto lateral derecho en personas sanas.

			INTRODUCCIÓN

			Las afecciones musculoesqueléticas como fracturas, esguinces, distensiones y contracturas son el principal factor que genera la necesidad de rehabilitación en todo el mundo (1); provocan alteraciones físicas y funcionales, y pueden incluso llegar a afectar a los músculos esqueléticos adyacentes a la lesión (2). La Organización Mundial de la Salud reporta que el 17% de las personas en el mundo desarrollan secuelas (3). 

			Todas estas afecciones musculoesqueléticas son tratadas en su mayoría mediante termoterapia superficial a través de compresa húmeda-caliente, parches térmicos, lámparas infrarrojas o dispositivos portátiles de calentamiento (4-6). Se busca generar y mantener una temperatura de entre 45 y 48 °C, lo que produce efectos benéficos como antiespasmódico, antiinflamatorio, analgésico, disminución de la rigidez articular, aumento de la extensibilidad de los tejidos, incremento de la conducción nerviosa, mayor flujo sanguíneo, aumento del metabolismo local, retraso en los efectos de la fibrosis, relajación muscular, disminución de la excitabilidad y del tono muscular (5, 6). 

			La compresa húmeda-caliente, que es el agente comúnmente utilizado produce una elevación máxima de la temperatura de la piel y los tejidos entre los primeros seis y ocho minutos; además, se sabe que la penetración del calor no pasa más allá de entre 5 mm y 2 cm de profundidad, por lo que, con una exposición de 15 a 30 minutos a temperatura de entre 40°C y 45 °C, produce efectos a nivel metabólico, muscular y nervioso (2, 7, 8).

			El calor se ha vinculado con mejoras en la fuerza, la flexibilidad y la reducción del dolor en diversos síndromes musculoesqueléticos (5) al aumentar el torque máximo del músculo y la velocidad para llegar a él, además de disminuir la tasa de descarga de unidades motoras para alcanzar dicho torque (9); el calor también fomenta la disminución de la viscosidad en los músculos, disminuye la resistencia del colágeno a la tensión (10) y aumenta el flujo sanguíneo, lo que reduce la resistencia al movimiento, mejora la movilidad y la flexo-elasticidad muscular (10, 11).

			Desde un punto de vista neurofisiológico, en un trabajo realizado con ratones diabéticos se observó que el calor podría aumentar las velocidades de conducción de membrana y de los axones asociados a los músculos (12) mediante la aceleración de la apertura y el cierre de canales iónicos, en particular los de Na+ (13). Al modular la excitabilidad de las fibras nerviosas y de los husos neuromusculares, puede alterar la entrada sensorial y el control motor, como se ha observado en el dolor de espalda baja (4). Por lo tanto, los cambios en la temperatura muscular y cutánea inducidos por el calor influyen en parámetros detectables por electromiografía de superficie (EMGs) (12). 

			La evidencia sobre la EMGs y los efectos de la termoterapia sobre el tejido neuromuscular permanece limitada y heterogénea a pesar del fundamento fisiológico (14-17). Las discrepancias entre estudios podrían atribuirse a diferencias metodológicas, músculos evaluados, condiciones de contracción y características de las poblaciones estudiadas, lo que dificulta establecer conclusiones consistentes sobre el efecto de la aplicación de calor superficial en la señal electromiográfica.

			El presente estudio pretende evaluar los cambios en la amplitud de la señal EMGs del músculo vasto lateral derecho, en reposo y durante contracción isométrica voluntaria máxima  posteriores a la aplicación de calor local mediante compresa húmeda-caliente. Además, este trabajo busca aportar datos comparables y clínicamente útiles sobre el comportamiento de la actividad electromiográfica tras la aplicación de termoterapia superficial en personas sanas.

			Considerando que la termoterapia superficial puede inducir modificaciones fisiológicas en el tejido musculoesquelético, se plantea la hipótesis de que la aplicación de calor local mediante compresa húmeda-caliente podría disminuir la amplitud de la señal de la EMGs del músculo vasto lateral derecho en condiciones de reposo y durante CIVM. 

			MATERIAL Y MÉTODOS 

			Muestreo y diseño de la investigación

			Los participantes del presente estudio fueron voluntarios sanos reclutados mediante convocatoria en las instalaciones del Centro de Rehabilitación y Educación Especial en La Paz, BCS, mediante muestreo no probabilístico por conveniencia (18). Un total de 51 voluntarios, 26 hombres y 25 mujeres, con edades comprendidas entre 15 y 47 años fueron reclutados. El diseño de la investigación consistió en la formación de un solo grupo con los 51 voluntarios a los que se les aplicó calor en el músculo vasto lateral derecho durante 15 minutos mediante compresa húmeda-caliente (tamaño estándar, envuelta en siete capas de toalla) y a los que se les realizó la medición de la actividad electromiográfica antes e inmediatamente después de la aplicación del calor.

			La actividad EMGs fue cuantificada mediante la amplitud de la señal expresada en microvoltios (µV) antes y después de la aplicación del calor. En ambos casos, la medición se realizó con el músculo en reposo y posteriormente en CIVM. Para ello, dos electrodos de detección de señal se colocaron en el vientre muscular del vasto lateral con un centímetro de separación entre ellos y un tercer electrodo disperso se colocó entre los dos electrodos anteriores, cercano a la línea media de la pierna. Un electroestimulador marca Intelect® Advanced Combo de Chattanooga, con módulo de EMG, se utilizó para medir el voltaje antes y después de la contracción muscular. 

			Se delimitó el perímetro del área de los electrodos con lápiz quirúrgico en la primera medición, con el objetivo de volver a colocarlos en la misma zona para la medición posterior a la aplicación de la compresa. Cada electrodo se utilizó un máximo de diez veces para asegurar la calidad de las mediciones (19); además, se esperaron tres minutos después de retirar la compresa antes de realizar la segunda medición con el objetivo de cuidar la vida útil y humedad del electrodo. 

			Análisis estadísticos

			La normalidad de los datos de la EMGs antes y después del tratamiento con la compresa fue evaluada mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, las comparaciones entre el antes y el después del tratamiento se realizaron mediante pruebas de muestras pareadas. Para los datos registrados durante la CIVM, se aplicó la prueba t de Student para muestras pareadas, mientras que para los datos correspondientes al músculo en reposo se empleó la prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon. También se calcularon tamaños del efecto mediante la d de Cohen para muestras pareadas (dz), junto con sus intervalos de confianza al 95%, con el fin de evaluar la magnitud de los cambios observados; asimismo, para el análisis no paramétrico de Wilcoxon, se complementó la interpretación con el tamaño del efecto r.

			Adicionalmente, de manera exploratoria, se realizó un análisis de correlación entre la actividad electromiográfica y la edad de los participantes, además de un análisis comparativo entre los registros de la EMGs obtenidos en hombres y mujeres. 

			El análisis de correlación entre la actividad electromiográfica y la edad de los participantes se realizó mediante el coeficiente de correlación de Pearson para los datos con distribución normal y mediante el de Spearman en caso contrario. 

			Los promedios entre sexos fueron comparados mediante la prueba t de Student para muestras independientes, mientras que para la comparación de medianas se empleó la prueba no paramétrica U de Mann–Whitney. Asimismo, se efectuaron comparaciones entre las mediciones antes y después del tratamiento, estratificadas por sexo, utilizando nuevamente la prueba t de Student para muestras pareadas y la prueba de Wilcoxon, según correspondiera.

			Todos los análisis estadísticos se llevaron a cabo en MATLAB (versión R2025b), empleando las funciones ttest y signrank para las pruebas pareadas, ttest2 y ranksum para las comparaciones entre muestras independientes, y corr para el análisis de correlación, seleccionando la variante apropiada para Spearman o Pearson según fuera necesario. Se consideró un nivel de significación de α = 0.05.

			Consideraciones éticas 

			Todos los participantes firmaron una hoja de consentimiento informado y fueron tratados debidamente conforme a las normas de ética vigentes (Declaración de Helsinki, la NOM-012-SSA3-2012 y los Reglamentos de la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud), donde se explicó el procedimiento del tratamiento, así como los posibles riesgos en la aplicación de la compresa húmeda-caliente, también. la ausencia de efectos de la electromiografía de superficie. El trabajo fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación del Centro de Rehabilitación y Educación Especial La Paz, Baja California Sur, México. Con dictamen número CREELAPAZ/CI/002/2024. 

			RESULTADOS 

			Los datos obtenidos tras la aplicación de la compresa húmeda-caliente mostraron un ligero incremento del voltaje promedio en comparación con las mediciones previas. En condiciones de reposo, se observó un incremento promedio de 4.57 µV, mientras que durante la CIVM fue de 0.49 µV (Figura 1). 

			[image: ]Figura 1. Actividad electromiográfica promedio en microvoltios del músculo vasto lateral derecho, antes y después de la aplicación de calor mediante una compresa húmeda-caliente. En azul se presenta el promedio del músculo en relajación, mientras que en naranja el del músculo en contracción.

			No obstante, estas diferencias no fueron estadísticamente significativas para los datos del músculo en reposo (prueba de Wilcoxon, p=0.4) ni durante la CIVM (prueba t de Student para muestras pareadas, p=0.94, IC = [-14.74, 13.76]). 

			Todas las medidas de tendencia central y de dispersión de los datos, así como la diferencia entre las medidas antes y después del tratamiento con la compresa, se presentan de manera detallada en la tabla 1.

			

			Tabla 1. Medidas de tendencia central y de dispersión de los datos de electromiografía de superficie del vasto lateral derecho en reposo y en contracción isométrica voluntaria máxima, antes y después de la aplicación de termoterapia con compresa húmeda-caliente. Las cantidades están expresadas en microvoltios (µV)
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			En ningún caso se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p>0.05) según las pruebas t de Student para los datos de CIVM y la prueba de Wilcoxon para los datos en reposo.

			El análisis de los tamaños de efecto mediante la d de Cohen para muestras pareadas (dz) mostró un tamaño de efecto pequeño (dz=0.17; IC 95% -0.11, 0.38) para la actividad electromiográfica en reposo, mientras que para la CIVM el tamaño de efecto fue prácticamente nulo (dz=0.0097; IC 95% -0.26, 0.30). El tamaño del efecto mediante la r para la prueba de Wilcoxon también confirmó la magnitud trivial de los cambios observados, tanto para reposo (r=0.118), como para CIVM (r=0.051). Por otra parte, no se observaron diferencias significativas en la actividad electromiográfica entre hombres y mujeres, posterior al tratamiento (Figura 2).

			[image: ]Figura 2. Histograma de los datos de electromiografía de superficie durante una contracción voluntaria isométrica máxima (CVIM) en hombres (blanco) y mujeres (gris oscuro) tras aplicar una compresa. La zona gris clara representa la superposición de las barras blancas sobre las de color gris oscuro.

			En cuanto a los análisis exploratorios por sexo y edad (Tabla 2), los valores de CIVM posteriores al tratamiento fueron significativamente mayores en hombres (243.65 µV) que en mujeres (181.20 µV), de acuerdo con la prueba t de Student para muestras independientes (p=0.0357). No se observaron diferencias significativas adicionales entre hombres y mujeres, antes y después del tratamiento.

			El análisis de correlación no mostró una relación estadísticamente significativa (p >0.05) entre la actividad electromiografía y la edad de los participantes (Tabla 3), por lo que no se encontró evidencia de que la edad haya influido en los resultados observados.

			DISCUSIÓN

			Los resultados del presente estudio indican que la aplicación de termoterapia mediante compresa húmeda-caliente no produce cambios significativos en la actividad electromiográfica del músculo vasto lateral, tanto en reposo como durante la CIVM. Además, el cálculo de los tamaños del efecto mediante la d de Cohen y la r en la prueba no paramétrica indica que el tamaño del efecto fue pequeño para el músculo en reposo, por lo que, en caso de existir un efecto, este sería de magnitud limitada. En el caso de la CIVM, el tamaño del efecto sugiere la ausencia de cambios clínicamente relevantes. 

			

			Tabla 2. Medidas de tendencia central y dispersión de los datos de electromiografía en reposo y en contracción isométrica voluntaria máxima (CIVM) antes y después de la aplicación de termoterapia, por sexo.
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			* = diferencia estadísticamente significativa (p=0.0357) entre los valores de CVIM de hombres y mujeres después de la aplicación de termoterapia.

			Al comparar nuestros resultados con otros trabajos, encontramos que el valor promedio de EMGs en reposo previo a la aplicación de la compresa (26.05 µV) coincide con los 25.66 µV reportados por Carrillo y colaboradores (20), a pesar de tratarse de un músculo diferente (oris orbicularis). Si bien este tipo de comparación debe interpretarse con cautela debido a las diferencias anatómicas y funcionales entre los músculos comparados, esta similitud sugiere que los valores basales obtenidos en el presente estudio se encuentran dentro de rangos comparables a los descritos en la literatura.

			Asimismo, Gámez (21) tampoco encontró evidencia de cambios en la actividad electromiográfica de los músculos extensores y dorsiflexores en adultos mayores tras realizar ejercicio físico. Si bien el ejercicio no es directamente comparable a la termoterapia, ambos pueden inducir incrementos de la temperatura muscular y modificaciones en las propiedades viscoelásticas del tejido.

			Tabla 3. Análisis de correlación entre edad y la electromiografía de superficie.
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			En este sentido, la ausencia de cambios en la señal de la EMGs observada en ambos contextos podría sugerir que el aumento de la temperatura, por sí solo, no es suficiente para generar modificaciones detectables en la activación neuromuscular en condiciones de reposo o durante esfuerzos voluntarios máximos.

			En contraste, otras investigaciones han documentado una disminución en la actividad eléctrica del músculo vasto lateral y del recto femoral después de realizar ejercicio físico (7) o una disminución de la fuerza máxima en la mano debida al enfriamiento, mientras que con el calentamiento no hubo cambios significativos (22).

			En cuanto al análisis por sexo, se identificaron tendencias distintas durante la CIVM: incremento del voltaje en los hombres y disminución en las mujeres después de la aplicación de la compresa. Aunque las diferencias no alcanzaron significación estadística en las comparaciones pareadas, la diferencia entre los promedios de los sexos sí fue significativa (Tabla 2).

			Se han reportado diferencias entre sexos, por ejemplo, en los músculos masetero y temporal, donde se observa una mayor actividad eléctrica en el músculo masetero derecho de los varones (16) o que las mujeres generan fuerza muscular mediante estrategias de reclutamiento neuromuscular diferentes a las de los hombres, caracterizadas por unidades motoras más pequeñas que se activan con mayor frecuencia; también se ha reportado que ambos sexos emplean estrategias similares para aumentar la producción de fuerza mediante contracciones de baja a media intensidad (23); sin embargo, no queda clara la razón por la cual el promedio de la actividad electromiográfica haya disminuido en las mujeres después de la aplicación de calor.

			Una mayor frecuencia de valores con voltajes por encima del promedio después de la aplicación de calor en el caso de los varones (Figura 2) podría sugerir que la termoterapia acentúa patrones preexistentes de activación neuromuscular en lugar de modificarlos de manera uniforme, por ejemplo: se sabe que los varones tienen una mayor capacidad promedio de reclutamiento de unidades motoras (24) y que las unidades motoras de umbral alto en hombres pueden generar más impulso neural cuando se reclutan, sobre todo en contracciones intensas (17); además, los hombres poseen unidades motoras de mayor tamaño y fibras musculares más grandes (23), lo que se manifestaría en valores más grandes de EMGs.

			En cuanto a la correlación con la edad, la ausencia de una correlación significativa entre la actividad electromiográfica y la edad sugiere que los efectos observados en la presente investigación fueron independientes de la edad de los participantes.

			Por último, es importante señalar que el tamaño de la muestra es relativamente pequeño, lo que podría reducir el poder estadístico para detectar diferencias sutiles, pero potencialmente relevantes. Asimismo, es necesario considerar que no se controlaron variables que podrían influir en la actividad electromiográfica, como el nivel de actividad física, la fatiga muscular previa o la composición corporal de los participantes. Por lo tanto, la presente investigación puede considerarse un trabajo de base para futuras comparaciones. Además, aun es necesario explorar efectos a largo plazo, diferentes intensidades o duraciones del estímulo térmico, así como su interacción con protocolos de ejercicio o rehabilitación.

			A modo de conclusión, podemos decir que la aplicación de termoterapia mediante compresa húmeda-caliente no tiene un efecto significativo sobre la actividad electromiográfica del músculo vasto lateral y que, en caso de existir, este sería de magnitud limitada de acuerdo con el cálculo del tamaño del efecto. Según el análisis de correlación, la edad de los participantes no influyó en los resultados observados y los hombres presentaron una mayor actividad electromiográfica durante la contracción máxima tras la aplicación del calor. 
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Cambios en la actividad electromiografica de superficie posterior a
la aplicacion de calor superficial en el musculo vasto lateral
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ABSTRACT

Changes in surface electromyographic activity following the
application of superficial heat to the vastus lateralis muscle
Introduction. Evidence regarding the effects of superficial
thermotherapy on surface electromyographic activity remains
limited and heterogeneous. Despite its widespread use in physical
rehabilitation, there is still no consensus regarding its influence on the
amplitude of the muscle electromyographic signal.

Objective. To evaluate changes in the amplitude of the surface
electromyographic signal of the right vastus lateralis muscle, at rest and
during maximal voluntary isometric contraction (MVIC), following
the application of superficial heat using a moist hot pack.

Methods. Surface electromyographic measurements were obtained
before and after the application of heat for 15 minutes over the right
vastus lateralis muscle in 51 healthy subjects. Data normality was
assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. Pre—post comparisons
were performed using paired Student’s t-test and Wilcoxon signed-
rank test, as appropriate. Additionally, effect sizes (Cohen’s dz and 1)
with their corresponding confidence intervals were calculated.
Results. No statistically significant differences were observed in
electromyographic activity after heat application, either at rest or
during MVIC (p>0.05). Effect sizes were trivial or small (dz=0.17 at
rest and dz=0.0097 during MVIC), indicating the absence of clinically
meaningful changes.

Conclusions. The application of superficial thermotherapy using a
moist hot pack did not produce statistically significant or clinically
meaningful changes in the amplitude of the surface electromyographic
signal of the right vastus lateralis muscle in healthy subjects.
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