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2. RESUMEN

La evaluacion es un procedimiento metodoldgico que identifica, estima y aporta
informaciéon sobre un proceso con la finalidad de tomar decisiones y desarrollar
actuaciones con criterios objetivos y cientificos, teniendo como punto de referencia la
informacion resultante de la medicién y cuantificacion de las variables previamente
definidas. No se detiene en la simple interpretacion cuantitativa y cualitativa del valor
obtenido, sino que busca las causas que dieron origen a este resultado indicando el
camino de las acciones futuras, que deberian adaptarse en acciones posteriores del
proceso. Los avances que han tenido lugar durante las Ultimas décadas en el
conocimiento, en la tecnologia y en las técnicas de evaluacion en la actividad fisica, han
sido el principal motor que ha inspirado el presente trabajo. Este estudio pretende
profundizar en un programa de evaluaciébn muscular, intentando desarrollar una
metodologia de evaluacion especifica para cada modalidad deportiva o tipo de
poblacion, buscando protocolos adecuados e individualizados e intentando interpretar
los resultados de la forma mas adecuada para cada persona o grupo de deportistas con el
fin de proporcionar informacién util, valida y fiable a los profesionales a la hora de
disefiar los distintos programas de entrenamiento. Entre las diferentes posibilidades con
las que cuenta un especialista a la hora de evaluar la respuesta muscular de un sujeto, la
Tensiomiografia (TMG) se manifiesta como una herramienta novedosa en el campo del
deporte. La necesidad creciente de valorar la respuesta muscular de los deportistas de
una forma precisa y no invasiva hace que la TMG tome especial relevancia frente a otras
metodologias tradicionalmente utilizadas en el campo de la actividad fisica y el deporte
a través de la medicion de la deformacion radial producida por una estimulacion
eléctrica y registrada a traves de un sensor de desplazamiento situado sobre la superficie
cutanea de un musculo determinado. La magnitud de estos cambios, y el tiempo en el
que se producen, nos permiten obtener informacién sobre las caracteristicas mecanicas y
la capacidad contractil de los musculos superficiales que pueden ser evaluados. El
objetivo de este trabajo es confirmar que la Tensiomiografia es una herramienta precisa,
fiable, valida, pertinente, discriminante, sensible y objetiva con la que desarrollar
protocolos de evaluacion que permitan mejorar la informacion que aporta este

procedimiento al &mbito de la actividad fisica y del deporte.
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3. ABSTRACT

Evaluating is a methodological process that identifies, estimates and provides
information with the aim of making decisions and developing actions. The information
given is objective and follows scientific criteria. As a result, it gives a reference of the
measured information and quantification of the variables previously defined. Therefore,
the process doesn’t end in the simple quantitative and qualitative interpretation of the
obtained value, but it looks for the reasons which caused the origin of this result. Also,
it indicates the way of the future actions that should be adapted to posterior actions of
the process. The present work was inspired by the progress over recent decades in the
knowledge, technology and evaluating techniques in physical activity. This study
pretends to deepen the muscular evaluation, trying to develop a specific assessment
method for every sport modality or kind of population, looking for appropriate and
individualized protocols. Thus, trying to interpret the results in the most adequate form
to every person or group of athletes, the aim is to provide useful, valid and reliable
information for the professionals when designing the different training programs.
Among the different possibilities of assessing the muscular response, the
Tensiomiography (TMG) is manifested as a novel tool in the sports field. The increased
necessity of evaluating accurately and non-invasively the muscular response of the
athletes, makes the TMG to have especial relevance versus other methodology
traditionally used in the physical activity and sports field. Especially, when evaluating
the radial deformation induced by an electric stimulation and registered through a
displacement sensor placed on the skin surface of a given muscle. The magnitude of this
changes and the time at which they are given, allows us to obtain information about the
mechanical characteristics and the contractile capacity of the superficial muscles that
can be assessed. The aim of this study is to confirm that the Tensiomiography is an
accurate, reliable, valid, relevant, discriminating, sensitive and objective tool. So,
developing assessment protocols improves the provided information by this procedure

in the physical activity and sports field.
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4. INTRODUCCION

La exigencia que supone desarrollar un programa de entrenamiento, con independencia de
gue se utilice para mejorar la calidad de vida o para alcanzar el éxito en el maximo nivel
deportivo, obliga a técnicos y deportistas a llevar un control riguroso de los cambios que
tienen lugar en el organismo como respuesta adaptativa (cronica o aguda) a las cargas de

trabajo.

Los adelantos que han proporcionado en los dltimos afios el desarrollo tecnolégico y la
investigacion cientifica, unidos al conocimiento cada vez mas profundo que hoy dia se tiene
de cada modalidad deportiva, permiten que el proceso de preparaciéon de los deportistas se
realice de forma mas precisa, tratando de optimizar el logro de objetivos especificos (salud,

condicion fisica o rendimiento).

En la actualidad, los técnicos deportivos disponen de numerosos metodos y herramientas para
valorar el entrenamiento y los cambios que provoca en el funcionamiento, composicion o
morfologia de las diferentes estructuras, organos y sistemas del cuerpo humano. Lo
verdaderamente trascendente es que con el paso del tiempo estos procedimientos y
herramientas de evaluacion son cada vez méas baratos, sencillos y fiables a la vez que, menos

cruentos e invasivos.

Uno de los principales objetivos de la investigacion aplicada al entrenamiento deportivo ha
sido el desarrollo de medios y procedimientos que permitan evaluar con precisién los cambios
en la musculatura de un sujeto por efecto de la practica regular o puntual de ejercicio fisico.
Los musculos, estructuras encargadas de generar la tension (fuerza) necesaria para ejecutar un
movimiento, pueden ser evaluados desde diferentes perspectivas segun el interés del

investigador (forma, composicion, funcionalidad, etc.).

En nuestro caso, el trabajo se centra en el estudio de una nueva tecnologia, no invasiva, que
mide la respuesta mecanica del musculo. Las caracteristicas de la respuesta muscular y su
incidencia sobre la calidad de las acciones dependen de diferentes parametros. Estos son
diversos, y a su vez variables, siempre estrechamente relacionados con el estado del musculo,
cambiando en el ser humano funcion del sexo, la raza, la edad y el grado y tipo de actividad a

la que sean activadas estas estructuras.
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Existen ciertas técnicas que permiten conocer el comportamiento y las caracteristicas
mecanicas del mdsculo de una forma mas precisa y no invasiva. Hacemos referencia a la
metodologia conocida como Mecanomiografia (MMG), la cual consiste consiste en estudiar la
frecuencia de vibraciones y espesamiento del musculo durante una contraccion artificialmente
provocada. A partir de esta metodologia se han creado diferentes técnicas como la
Fonomiografia (Maton et al, 1990) y la Sonidomiografia (Barry et al., 1985; Orizio &
Veicsteinas, 1992), que utilizan micr6fonos para detectar los sonidos generados en el masculo
durante una contraccion muscular. Otra de las metodologias empleadas en este campo es la
Vibromiografia (Zhang et al., 1992) que requiere de unos acelerometros y rayos laser para
detectar el espesamiento y las vibraciones del vientre muscular. Con estas técnicas se han
obtenido resultados muy prometedores, aunque tienen el inconveniente de que implican serias
dificultades tecnoldgicas como: una baja sefial de ruido (alta variabilidad), una compleja
configuracién de la medicién y precisa de un postprocesamiento de las sefiales (Orizio, 2002;
Wong, 2001).

Un método mas reciente es el conocido como Tensiomiografia (TMG). Esta técnica mide,
mediante registro de superficie, el movimiento que provoca el vientre muscular durante una
contraccion isométrica provocada artificialmente (Zagar et al., 2005). El principio de

actuacion y la respuesta evaluada difieren de otras técnicas de MMG (Krizaj et al., 2008).

La diferencia basica con otras metodologias similares, por ejemplo MMG, se encuentra en la
ligera pre-tension que tiene el masculo antes de su contraccion. La pre-tension esta provocada
por la presion que ejerce el sensor de desplazamiento en el vientre muscular antes de que la
medicion sea realizada (Simunic et al., 2010). Permitiendo un mejor registro de la amplitud de
respuesta del musculo, aumentando en gran medida el grado de repetitibilidad y la “sefial de

ruido” (registro de la respuesta muscular) (Valencic & Knez, 1997).

En este sentido, con la TMG los problemas tecnoldgicos desaparecen proporcionando una
elevada sencillez, inocuidad, fiabilidad y ademas, elevadas prestaciones para el control de la
respuesta muscular (Garcia-Manso et al., 2010). Permitiendo obtener informacién sobre las
caracteristicas mecéanicas y la capacidad contractil de los musculos superficiales y
manifestando elevada correlacion con EMG, composicion muscular, torque, fatiga y

tetanizacion (Valencic, 1990; Simunic, 2003).
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Este procedimiento de evaluacion fue desarrollado por el profesor Vojko Valencic en la
Faculty of Electrical Engineering de la University of Ljubljana (Eslovenia) a principios de los
afios 1990. Su principal objetivo era evaluar el estado funcional muscular en los pacientes
con patologias neuromusculares (Valencic, 1990). Su aplicacion rapidamente se trasladd al
campo del deporte debido a los trabajos realizados en la mencionada universidad (Laboratory
of Biomedical Visualization and Muscle Biomechanics y el Laboratory for Computacional
Electromagnetics de la Universidad de Ljubljana). Sus estudios con deportistas se
intensificaron cuando este grupo de trabajo comenz6 a colaborar con el equipo olimpico
esloveno durante su preparacién para los Juegos Olimpicos de Sydney (2000) y los Juegos
Olimpicos de Invierno de Salt Lake City (2002).

La TMG evalla, a través de un sensor de desplazamiento situado sobre la superficie cutanea,
la deformacion radial que tiene lugar en el vientre muscular cuando se produce una
contraccion isométrica generada de forma involuntaria mediante un estimulador eléctrico
externo. Desde la perspectiva de la actividad fisica, esta cualidad y el hecho de que no
requiera de ningun esfuerzo por parte del sujeto evaluado durante su aplicacién, es un aspecto
positivamente valorado por deportistas y entrenadores que demandan siempre la utilizacion de
test de evaluacion y control que sean rapidos, precisos y que no interfieran en el trabajo diario

del deportista.

Mediante dos electrodos, situados a ambos lados del sensor de desplazamiento, podemos
provocar de forma controlada una contraccion muscular isométrica que nos permite evaluar
los cambios geométricos que sufre el musculo, la magnitud de estos cambios y el momento en
el que se producen. El sensor de desplazamiento, transfiere al software valores de la
deformacion, en milimetros, que sufre el musculo durante la contraccion y los momentos en

que tienen lugar los cambios.

En consecuencia, podemos obtener valores como la magnitud del desplazamiento radial o
deformacion del vientre muscular (Dm), tiempo de respuesta o latencia (Td), tiempo de
contraccion (Tc), tiempo de mantenimiento de la contraccion (Ts) y tiempo de relajacion (Tr),

bajo criterios estandarizados e individualizados a cada contraccion.

La TMG se presenta como una herramienta precisa para realizar un analisis de las
caracteristicas mecanicas y de la capacidad contractil de cualquiera de los musculos

superficiales (Valencic & Knez, 1997; Dahmane et al., 2000; Valencic et al., 2000; Valencic
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et al. 2001). Los valores (parametros) resultantes han sido correlacionados con diferentes
mecanismos condicionales, morfologicos o neuromusculares. Valencic & Knez (1997) y
Simunic (2003) relacionan el torque con la deformacién del vientre muscular (Dm). Este valor
(Dm) esta condicionado por la hipertrofia muscular y el tamafio y volumen del masculo (Belic
et al. 2000 Hafner et al. 2003). Por su parte, Dahmane et al. (2000) encontraron una
correlacion positiva (r=0.93) entre el porcentaje de fibras de contraccion lenta (fibras tipo-I)
determinado mediante analisis histoquimico y el tiempo de contraccion muscular (Tc).
También se ha demostrado una relacion lineal entre los valores de deformacion transversal
(Dm) de las fibras y la onda M de un registro EMG (Kersevan, 2002).

Por ende, la TMG se presenta como una herramienta excelente para el control muscular de los
deportistas, que sirve para, reconocer si el entrenamiento ha producido los cambios esperados
en el sistema muscular, saber si el deportista se encuentra en un momento ideal de cara a la
competicion o conocer las repercusiones que tiene ésta sobre el atleta y, en ocasiones, acelerar

su proceso de recuperacion.

La progresiva introduccién de esta metodologia en el area de la salud, principalmente en la
rehabilitacion (Burger et al., 1996; Simunic et al., 2005c; Pisot et al., 2008; Dias et al. 2010;
Rodriguez-Ruiz et al., 2013), la prevencion (Simunic et al., 2005c; Rusu et al., 2009%
Rodriguez-Ruiz et al., 2011) y en el mundo del entrenamiento deportivo (control de las cargas
de entrenamiento) (Rodriguez-Ruiz et al., 2011; Garcia-Manso et al., 2011%; Garcia-Manso et
al., 2012) ha desembocado en un interés creciente de profesionales e investigadores del
deporte que ha permitido un conocimiento méas profundo de la herramienta y sus utilidades.
Como consecuencia, el numero de publicaciones cientificas que han aparecido durante los
ultimos dos afios ha aumentado de forma exponencial y las areas de interés se han ido

diversificando.

A continuacion se muestra una revision bibliografica sobre la evolucion de publicaciones
cientificas donde la herramienta utilizada para lograr informacion sobre el objeto de estudio
ha sido la TMG-BMC (Tabla 4.1). Esta revision se ha realizado a partir de la aparicion de la
patente europea de esta herramienta (WO 02/074167 Al, 26 de Septiembre de 2002).

Para la busqueda documental se han utilizado las bases de datos: Pudmed, Medline, Google
Scholar y Science Direct durante el periodo 2003-2012.
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Tabla 4.1. Revision bibliografica sobre la evolucion de publicaciones cientificas donde la herramienta utilizada para lograr informacion sobre el objeto de
estudio ha sido la TMG-BMC.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Simunic Pisot et al. Dahmane et al. Dahmane etal.  Dahmane et al. Pisot et al. Rusu et al. Dias et al. Carrasco et al. Djordjevic et al.
Grabljevec et al. Hunter et al. Gorelick et al. Krizaj et al. Simunic et al. G3Manso et al. Carrasco et al. G2-Manso et al.
Simunic et al. Smith & Rguez -Matoso Diez-Vega et al. Gasparini et al.
Hunter etal.
Zagar et al. Rguegt-(’li\l/!atoso Ditroilo et al. Hunter et al.
Tous-Fajardo et al. Heredia et al. Rey et al.
Simunic et al. G'Garciaetal.  R9Ue -:ﬂatoso et
Zagorc et al. G?-Manso et al. Rguz ;I?Uiz
G&-Manso et al. Simunic
Neamtu et al. Lesnik et al.

Rguez-Ruiz et al.

Simunic et al.
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La TMG, mediante la evaluacion aislada de cada musculo, permite valorar el balance
entre estructuras musculares (p.e. musculos agonistas 0 antagonistas) o0 entre
extremidades (p.ej. derecha e izquierda) segun la rigidez muscular existente. Este tipo
de evaluacion nos permite reconocer potenciales simetrias o asimetrias laterales, las
cuales son reflejo de las relaciones andmalas entre musculos aislados de ambos lados
del cuerpo. También simetrias y asimetrias funcionales que muestran la relacién entre

estructuras musculares relacionadas entre si.

La lectura e interpretacion de los datos recogidos con esta metodologia ha de ser
extremadamente precisa y analizada de forma particular para cada individuo. Por ello
este tipo de herramientas pueden ser utilizadas en diferentes ambitos y tipos de

poblaciones aplicando los valores obtenidos de forma concreta en cada caso.

La validez del método ha sido estudiada en diversos trabajos, (Simunic y Valencic,
2001; Simunic, 2003; Krizaj et al., 2008; Rodriguez-Matoso et al., 2010a; Tous-Fajardo
et al., 2010; Carrasco et al., 2011b; Simunic 2012; Ditroilo et al., 2013). Aunque
debemos tener presente que de no seguirse un riguroso protocolo, la utilidad del método
se reduce significativamente debido a la gran cantidad de errores que se pueden cometer

durante el proceso de evaluacion.

Por ejemplo, una mala colocacion de los electrodos puede provocar la estimulacion de
unidades motoras adyacentes que intervienen en otras estructuras musculares no
requeridas en ese momento, produciendo como resultado errores en la medicion. La
mala situacion del sensor, condiciona los resultados de la evaluacion concediendo
menor (o0 mayor) deformacion radial de la generada por el propio musculo (Rodriguez-
Matoso et al., 2010a), y una mala posicion del sujeto, provoca que el proceso no sea

estandar en cada una de las ocasiones que se realice (Rodriguez-Matoso et al., 2010b).

Basandonos en estas premisas, desarrollamos nuestro trabajo en el Laboratorio de
Analisis y Planificacion del Entrenamiento Deportivo del Departamento de Educacion
Fisica de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria desde el afio 2009. En ese
momento existian escasas evidencias cientificas que describian los procesos sobre los
que se sustenta esta metodologia y las verdaderas utilidades que permite la evaluacién
con esta herramienta (ver tabla 4.1). En este sentido, contribuimos desde entonces de

manera activa al desarrollo de la TMG con diferentes publicaciones cientificas
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internacionales (Garcia-Manso et al., 2010; Rodriguez-Matoso et al., 2010a; Rodriguez-
Matoso et al., 2010b; Heredia et al., 2011; Garcia-Manso et al., 2011a; Garcia-Manso et
al., 2011b; Rodriguez-Ruiz et al., 2011; Garcia-Manso et al., 2012; Rodriguez-Matoso
2012; Rodriguez-Ruiz et al., 2012a).
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5. JUSTIFICACION DE LA TESIS

Durante mi actividad como alumno becario del Departamento de Educacién Fisica de la

ULPGC pude participar como investigador colaborador en el Laboratorio de Analisis y

Planificacion del Entrenamiento Deportivo ayudando en los proyectos relacionados con

la practica de actividad fisica y deportiva que se desarrollaron durante mi estancia. Esto

permitio familiarizarme con la utilizacion de diversos instrumentos de evaluacion y

procedimientos de investigacion vinculados al estudio de las diferentes capacidades

fisicas, técnicas y técticas en varias modalidades deportivas:

Programa Piloto de intervencion “Efectos de un programa de actividad fisica
especifico en personas mayores con deterioro cognitivo”, realizado en la
Asociacién Alzheimer Canarias y con beca post-doctoral de Don Samuel
Sarmiento Montesdeoca financiada por la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria. Periodo: 10 de septiembre de 2009 al 15 de agosto de 2010.

Proyecto “Estudio de asociacion del perfil genético entre el gen ACTN3 en
jugadores y jugadoras de voleibol de alto nivel y el fenotipo correspondiente”.
Investigador Principal: Juan José Molina Martin y con la colaboracion de la
Universidad Europea de Madrid S.L. y Financiado por el Consejo Superior de
Deportes (N°: 06/UPR10/10). Periodo: 01/2010 a 10/2010.

Proyecto “Estudio de los factores condicionales que indican la capacidad de
salto en jugadores y jugadoras de voleibol de alto rendimiento mediante la
monitorizacion de la actividad muscular (‘TMG') de la capacidad de salto
(‘"PDC") y de la cineantropometria. Perfiles asociados al rendimiento”.
Investigador Principal: Juan José Molina Martin y con la colaboracion de la
Universidad Europea de Madrid S.L. y Financiado por la Fundacion del Deporte
de la Universidad Europea de Madrid (2010/UEM15). Periodo: 12/2010 a
12/2011.

Programa de intervencion “Efectos de un programa de actividad fisica
especifico en personas mayores con deterioro cognitivo”, realizado en la
Asociacion Alzheimer Canarias y con beca post-doctoral de Don Samuel
Sarmiento Montesdeoca financiada por la Universidad de Las Palmas de Gran

Canaria. Periodo: 14 de marzo al 23 de diciembre de 2011.
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De este trabajo, que se prolonga desde el afio 2009 a la actualidad, nacié mi interés por
profundizar y participar de forma mas directa y activa en proyectos en alguna de las
lineas de investigacion con el objetivo de completar mi formacion en el campo de la
investigacion deportiva y mi formacion profesional en el campo de la actividad fisica y
el deporte. Especificamente orienté mi actividad hacia el campo de la valoracion de la
respuesta muscular sin renunciar a la participacion en otras tareas que pudieran ser de

interés para mi formacion profesional.

El hecho de que en el laboratorio se me asignara la responsabilidad del area de la
evaluacién muscular hizo que aumentara ain mas mi interés por conocer el potencial de
las diferentes tecnologias y de la informacion que su utilizacion pudiera aportar en el
estudio de la respuesta muscular de diferentes poblaciones que presentan distintos

niveles de condicion fisica y practica deportiva.

La necesidad de valorar la respuesta muscular de forma precisa y no invasiva, permite
mejorar el disefio y seguimiento de protocolos de investigacion que facilitan y potencian
la labor de grupos de trabajo que tienen como objetivo profundizar en el campo de la
actividad fisica y deportiva aportando informacion util en posteriores protocolos de
programas de mejora del rendimiento, rehabilitacion de sujetos o simplemente la

evaluacion de diferentes poblaciones.

A lo largo de los ultimos afios, ademas de la electromiografia, las galgas
extensiométricas, los dinamometros, etc., en el campo del deporte se han utilizado
técnicas que permiten conocer el comportamiento y las caracteristicas mecénicas del
musculo de forma precisa y no invasiva como son la Mecanomiografia (MMG), la
Fonomiografia (Maton et al, 1990), la Sonidomiografia (Barry et al., 1985; Orizio &
Veicsteinas, 1992) o la Vibromiografia (Zhang et al., 1992), con las que se han obtenido
resultados muy prometedores, aungque con serios inconvenientes generalmente
tecnologicos. Debido a estos inconvenientes y a que, ademas de su elevada sencillez,
inocuidad y fiabilidad, se adapta perfectamente a las necesidades de nuestro grupo de
trabajo, decidimos incrementar en el laboratorio otra técnica que actia mediante registro

de superficie (Zagar et al., 2005) conocida como Tensiomiografia (TMG).

Como ya mencionamos, la TMG evalla, a traves de un sensor de desplazamiento

situado sobre la superficie cutanea de un muasculo, la deformacion radial que tiene lugar
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en el vientre de esta estructura cuando se produce una contraccion isométrica generada
de forma involuntaria mediante un estimulador eléctrico externo. Se presenta como una
herramienta precisa para realizar el analisis de las caracteristicas mecanicas de una
contraccion muscular y de la capacidad contréactil de cualquiera de los musculos
superficiales (Valencic & Knez, 1997; Dahmane et al., 2000; Valencic et al., 2000;
Valencic et al., 2001). Desde la perspectiva de la actividad fisica, esta caracteristica y el
hecho de que no requiera de ningun esfuerzo por parte del sujeto evaluado durante su
aplicacion, es un aspecto positivamente valorado por deportistas y entrenadores que
demandan siempre la utilizacion de test de evaluacién y control que sean rapidos, Utiles
y precisos, pero también, que no interfieran en el trabajo diario del deportista. En este
sentido, la TMG se presenta como una herramienta adecuada para adaptar la

planificacion y las cargas de entrenamiento por parte de los especialistas.

El dominio de esta tecnologia me abrid la posibilidad de realizar un proyecto de tesis
doctoral en el que el eje central fue la validacion de la herramienta, la mayor y mejor
explotacion de los datos que aporta, la aplicacion de los mismos a la evaluacién
muscular y conocer en profundidad el efecto agudo o crénico que las cargas de trabajo

fisico pueden provocar en el comportamiento muscular de un sujeto.

Es decir, la eleccion de esta tesis nace del potencial que, a priori, presenta la utilizacion
de la TMG en el campo de la actividad fisica y la escasa evidencia cientifica que existia
hasta el momento sobre los potenciales de esta herramienta. Por esta razdn, los trabajos
que hemos desarrollado durante este periodo, coinciden con los objetivos especificos de
esta tesis doctoral. Se busco resolver algunos aspectos relevantes de la utilizacion de la
TMG vy aportar informacion pertinente con la que saber identificar, definir e interpretar
cada uno de los parametros que proporciona, tratando de adaptarla a las necesidades

especificas de cada poblacion evaluada.
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6. FORMULACION E IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
6.1 MODELO DE INVESTIGACION

Este estudio debe ser englobado dentro de la investigacion experimental aplicada, ya
que con los resultados obtenidos en los distintos trabajos de investigacion presentados
buscamos la aplicacion practica de la TMG como herramienta de evaluacién y control

de la actividad fisica y del deporte.

El modelo disefiado utilizado también debe considerarse de caracter exploratorio por
tener como propdsito destacar los aspectos mas relevantes de la aplicacion de la TMG al
campo del entrenamiento deportivo y la practica de la actividad fisica en diferentes tipos
de poblacién con niveles fisicos diferentes (sedentarios o deportistas) y actividades
distintas (fuerza, resistencia, etc.). Debemos tener en cuenta, que este tipo de
procedimientos evaluativos, son novedosos y de reciente incorporacion al campo del
deporte. Sus resultados entendemos que permitiran crear las bases de futuras lineas de
investigacion que empleen esta herramienta como base de proximos estudios a la vez
que podrian proporcionar valores de referencia Utiles para contrastar futuras

investigaciones.
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6.2. OBJETIVOS

6.2.1. OBJETIVO GENERAL:

- Evaluar si la Tensiomiografia es una herramienta precisa, fiable, valida, pertinente,
discriminante, sensible y objetiva con la que desarrollar protocolos de evaluacion que
permitan mejorar la informacion que aporta este procedimiento al ambito de la

actividad fisica y del deporte, siempre desde criterios cientificos contrastados.

6.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Establecer un protocolo de actuacién estandarizado y validado de evaluacién de las

caracteristicas mecénicas del musculo mediante la TMG.

- Evaluar la respuesta mecanica de los musculos extensores y flexores de la articulacion
de la rodilla y su respuesta aguda o cronica a la practica deportiva intensa de una

modalidad deportiva.

= Estudio de estas estructuras musculares en sujetos, con alto nivel de rendimiento
en las modalidades de voleyplaya y bodyboard, durante la realizacién de una

competicion oficial.

= Valorar la respuesta muscular de estas estructuras, varones y mujeres, como

respuesta crénica a la practica continuada e intensa del voleibol y voleyplaya.

- Evaluar la respuesta mecanica de los muasculos flexores de la articulacién del codo y

su respuesta aguda al entrenamiento de la fuerza de diferente orientacion.

- Evaluar la respuesta mecanica de los muasculos extensores y flexores de la articulacion
de la rodilla y su respuesta aguda a la practica intensa de una modalidad deportiva de

larga duracion (resistencia).

- Analizar los efectos de un programa de actividad fisica sobre la capacidad contractil
de la musculatura del miembro inferior de sujetos de diferentes edades, con distinto

nivel de actividad fisica y en pacientes con Alzheimer.
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6.3. HIPOTESIS EXPERIMENTAL

Partimos de la idea de que la Tensiomiografia resulta una herramienta valida y de util
aplicacion para la evaluacién de la respuesta muscular de deportistas que nos permite
obtener informacidon sobre las caracteristicas mecénicas y la capacidad contractil de los
musculos superficiales evaluados dando informacién de forma rapida, inocua y precisa

en diferentes poblaciones y modalidades deportivas.
6.4. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La mayor limitacion que nos encontramos durante la investigacion fue la falta de
informacidn previa que existia sobre el protocolo de medicion y la interpretacidn de los
datos obtenidos, especialmente cuando la informacion obtenida se queria utilizar desde
los principios del entrenamiento deportivo y, muy especialmente, respetando los

criterios de individualidad y especificidad.
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7. METODOLOGIA DE MEDICION EN LA EVALUACION CON TENSIOMIOGRAFIA.

La TMG utiliza un sensor mecanico de alta precision colocado directamente sobre la piel con
una presion constante, preestablecida para cada protocolo. Por esta razon, una buena medicién
con TMG pasa por cumplir una serie de criterios metodoldgicos que, de no hacerlo, afectarian
a los valores de magnitud y modo en que se produce la deformacion radial del vientre
muscular. Los aspectos mas importantes a tener en cuenta en una evaluacién con TMG estan

descritos a continuacion.
7.1. ASPECTOS CONDICIONANTES DE UNA MEDICION PRECISA

7.1.1. Separacion de los electrodos. Para transmitir el impulso eléctrico y provocar la
contraccion muscular se utilizan electrodos de superficie. Estos electrodos estan
situados en los extremos proximal y distal del musculo evaluado tratando que el
estimulo no afecte a los tendones de insercion del musculo (Knez & Valencic, 2000;
Valencic, 2002; Simunic, 2003). Los electrodos mas utilizados, estdn compuestos de
plata o cloruro de plata pregelificado, con un didmetro de aproximadamente 1 cm, son
electrodos comerciales desechables de facil y rapido manejo que garantizan una
adecuada conduccion y buenas condiciones de impedancia. Actualmente no existe un
consenso generalizado, ya que algunos autores (Simunic, 2003; Rodriguez-Matoso et
al., 2010b) proponen separarlos entre 3-5 cm, algo que parece complicado en

musculos en los que la longitud de las fibras es pequefio (ejemplo: deltoides).

7.1.2. Posiciéon de los segmentos a evaluar: Cambios en la posicion de los segmentos
modifican el angulo de la articulacion y, por tanto, la deformacién radial del musculo
al estimulo eléctrico, ya que las propiedades contractiles dependen de la longitud del
musculo (Djordjevic et al., 2012). En una investigacion de Djordjevic et al. (2002) se
evaluo la respuesta de los musculos implicados en la flexion de la articulacion de la
rodilla de seis saltadores de esqui de alto nivel tras una activacion muscular en
diferentes angulaciones (120° y 180° de flexion y extension). En sus resultados,
concluyen que, a partir de los datos obtenidos con la TMG, se pueden determinar
angulos especificos en la articulacion de la rodilla que solicitan de forma selectiva las
fibras Tipo Il. Recientemente se ha publicado otro trabajo (Djordjevic et al., 2012) que
tiene como objeto de estudio la capacidad de contraccion del biceps braquial (BB) en

funcion del angulo que tiene la articulacion del codo. Indicando que se produce una
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mayor fatiga en el mdsculo a mayor amplitud de la articulacion, donde valores de Ts 'y
Tr disminuyeron, mientras que Tc, Td y Dm aumentaron para una posicién de 60° de
flexion en la articulacion del codo, frente a los 5° adoptados al inicio del protocolo
(Tabla 7.1).

Tabla 7.1. Pardmetros de contraccion para 60° y 5° antes de realizar el protocolo; *p<0.05 y
***n<0.001. Adaptado de Djordjevic et al. (2012).

Tc (ms) £ SD Ts (ms) £ SD Tr(ms)£SD Td(ms)+SD Dm (mm)+SD

60°| 26.35+1.18 153.02 + 33.47 104.33+36.00 23.75+1.81 15.14 +4.22
Antes

5° | 24.44£2.67% 205.71+48.74*** 169.64 £47.88* 22.31+225* 8.50=*2.06***

Simunic y Valencic (2001) estudiaron las propiedades contractiles del vasto interno y
vasto lateral comprobando que los valores de Dm, y la forma en la que se producia la
deformacion radial de estos musculos cambiaba significativamente segun el angulo de
flexién que presentara la articulaciéon de la rodilla (120°, 150° y 180°). Los autores
concluyeron que al disminuir la longitud del musculo se reduce la velocidad de
contraccion y la deformacién transversal. Por el contrario, incrementos en la longitud
del masculo se traducia en aumentos en la deformacion y disminuciones en la
velocidad de contraccion. Ademas plantean que la funcionalidad del musculo difiere
segun la especialidad de cada deportista en una muestra compuesta por esquiadores

alpinos y saltadores de esqui.

Gorelick y Brown (2007) estudiaron el deltoides para demostrar como las propiedades
contractiles del musculo varian dentro de los segmentos de un mismo musculo con
caracter multifuncional y como esa variacion puede reflejar la funcion y composicion
de cada segmento. Los resultados indicaron que las propiedades contractiles de los
siete segmentos estudiados en el deltoides varian significativamente (p<0,05) de una
direccion medial a lateral. Los segmentos anterior y posterior tienen unas propiedades
contractiles mas rapidas respecto a la porcion medial encargada de la abduccion
(p<0,05).
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7.1.3. Punto de colocacion del sensor: El sensor debe estar colocado en la posicion mas
prominente del vientre muscular y en el punto medio entre los dos electrodos por los
que el masculo recibe el estimulo eléctrico. Sélo en condiciones especiales, y por
necesidades de la evaluacion, el punto de colocacién del electrodo puede modificarse,
teniendo en cuenta que ello puede afectar a la magnitud de la deformacion radial del
vientre muscular (Simunic et al., 2005a; Rodriguez-Matoso et al., 2010b). En el
trabajo de Simunic et al. (2005a) se plantea que un error en la seleccion del punto de
medicion supone variaciones inferiores al 5%. Estas diferencias, en el valor de Dm,
fueron detectadas por Rodriguez-Matoso et al. (2010a) cuando la colocaciéon del

sensor variaba en 2 cm.

7.1.4. Posicién del sensor: Este sensor debe estar colocado perpendicularmente al vientre
muscular, orientado hacia su potencial deformacién (Figura 7.1) (Simunic y Valencic,
2001; Krizaj et al., 2008). De esta forma aseguramos detectar minimas modificaciones
del grosor de un musculo cuando realiza una contraccion involuntaria y ajustada a la
intensidad del estimulo eléctrico que la provoca. Es necesario asegurar que el sensor se
coloca en la zona de maxima deformacion y ademas, en posicion perpendicular a la
direccion que seguira la deformacion radial del musculo tras la estimulacion. Cambios
en la ubicacion del sensor afectara al valor final de Dm (Rodriguez-Matoso et al.,
2010a).

Figura 7.1. Ejemplo de colocacion del sensor y los electrodos para la evaluacién del recto
anterior del cuadriceps.
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7.1.5. Presion del sensor: Una correcta evaluacion de la magnitud de la deformacion
transversal de un musculo depende de la presién inicial del sensor de 113 mm? (Knez,
2000) y de aproximadamente 0.2 N/mm (rangos entre 0.1 y 0.5 N/mm), siendo
recomendable la calibracion adecuada y el uso de referencias visuales en el sensor

para establecer la presion antes de la estimulacion (Rodriguez-Matoso et al., 2010b).

7.1.6. Caracteristicas del estimulo eléctrico: La contraccion responde a una corriente
eléctrica bipolar, de aproximadamente un milisegundo de duracion (1.01 a 1.15 ms)
(Dahmane et al. 2001), e intensidad constante o creciente (10 a 110 mA) segun el
protocolo utilizado. La importancia de la duracion del estimulo es fundamental para
estandarizar la deformacion muscular. Este aspecto fue comprobado por Knez y
Valencic (2000) al evaluar el biceps braquial con estimulos de 95 v de diferente
duracién (0.1-100 ms). Los autores observaron como conforme aumenta el tiempo de
estimulacion la deformacién aumentaba significativamente (2.5 mm a ~11.5 mm). En
este sentido, Knez y Valencic (2000) vieron que con el incremento de la intensidad del
estimulo eléctrico, la tendencia de cada musculo evaluado (biceps braquial y
braquioradial) era producir un mayor desplazamiento del vientre muscular, reduciendo

progresivamente el tiempo que tarda en alcanzar la maxima deformacion.

Por su parte, Simunic (2003) trat0 de establecer algunos factores que pudieran
condicionar esta respuesta muscular al estimulo eléctrico. Para ello, estudio los
gemelos de bufénidos (sapos) encontrando que la dinamica de la deformacion radial
del vientre muscular y el torque articular varia a razén de parametros tales como: el
roce de los tejidos circundantes, la limitacion que provoca la fascia del vientre
muscular, la influencia de la piel y la tension de los tendones. Para demostrar la
posible influencia del tenddn, el autor compara la respuesta muscular sin su tendén
con la respuesta del sistema musculo-tendinoso a un mismo estimulo sin encontrar

diferencias entre ellas.

7.1.7. Tiempo que debe transcurrir entre cada estimulo: El estimulo eléctrico debe
provocarse cuando el musculo se encuentre en estado de reposo absoluto. Wetzel y
Gros (1998) estudiaron la fibra muscular tipo | en el séleo de ratas revelando que la
concentracion maxima de calcio y la fuerza maxima se producen a los 21 y 151 ms
después del estimulo eléctrico respectivamente y, que el tiempo transcurrido para la

relajacion de la concentracion de calcio fue de 126 ms y de la fuerza de 305 ms. Por
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7.1.8.

otro lado, encontraron que en las fibras tipo Il (estudiadas en el extensor largo de los
dedos de la rata) la concentracion de calcio maxima se detecté a los 14 ms, mientras
que la fuerza méxima a los 28 ms del estimulo eléctrico. El tiempo de relajacion de la
concentracion de calcio y de la fuerza fue de 49 ms y 19 ms, respectivamente. Por
tanto, en caso de que se empleen descargas incrementales hasta alcanzar el maximo
valor de Dm, es necesario espaciar cada estimulacion para evitar el fendmeno de

activacion post-tetanica (Belic et al., 2000).

En este sentido, Krizaj et al. (2008) proponen cuidar el tiempo entre estimulos para no
producir fatiga en el musculo y asi obtener la respuesta mas natural posible. En contra
de trabajos realizados por otros autores, Rodriguez-Matoso et al. (2010a), recogieron
valores de rigidez muscular (Dm) aumentados conforme se incrementaba el nimero de
estimulos. Este hallazgo, es posible que se deba al tiempo empleado en el protocolo
usado para llevar a cabo cada medicién (estimulo eléctrico) donde no se control6 el
tiempo que transcurre entre los estimulos y el periodo utilizado pudo haber sido

insuficiente para permitir que el masculo recupere su estado de reposo completo.

Estado del musculo: Salvo en las ocasiones en las que se quiera considerar este factor
como elemento a evaluar, debemos tener en cuenta que la fatiga supone un elemento
distorsionador de la contraccion muscular. Como hemos podido analizar en el
apartado anterior, repeticiones maltiples de un estimulo en el mismo mdsculo sin tener
en cuenta tiempos de recuperacion adecuados pueden provocar estados de fatiga local

que afectarian a la respuesta.

Existen varios trabajos que estudian la fatiga mediante la TMG. El primero que
encontramos es el de Kersevan et al. (2001), donde examinan el proceso de fatiga de
los musculos: biceps braquial y tibial Anterior, en nueve sujetos, utilizando impulsos
de diferentes frecuencias para permitir la observacion del proceso de fatiga y
tetanizacion para ambos tipos de fibra muscular. Observaron que para las fibras tipo |
aparece la fatiga en una frecuencia de estimulacion de 2 Hz. Sin embargo, con esta
frecuencia estas fibras no llegaron a fatigarse completamente debido a la caracteristica
que tienen para resistir al agotamiento, por lo que para lograr la fatiga completa
tuvieron que emplear frecuencias mas altas de estimulacion (entre 4 — 6 Hz).
Asimismo, los autores revelan que el proceso de fatiga de las fibras tipo Il termind

antes de que la estimulacion eléctrica llegara a su fin, observando las frecuencias de
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estimulacion sobre 7,5 - 9 Hz. Una tetanizacion completa de las fibras musculares tipo

Il se observo en las frecuencias de estimulacion superiores a 18 Hz.

Por su parte, Krizaj et al. (2008) encontraron que todos los parametros recogidos con
la TMG eran muy sensibles a la fatiga proponiendo que es una herramienta util para el
estudio de la misma. Ademas, comentan que valores positivos de la pendiente inicial
normalizada (NIS) y los valores del indice de fatiga propuesto por Merletti et al.
(1995) indican una tendencia hacia el aumento de los diferentes parametros y, sobre

todo, en Dmy Tr.

En nuestro laboratorio hemos realizado durante los Gltimos afios varios trabajos
relacionados con los procesos de fatiga en el deporte. Rodriguez-Ruiz et al. (2012a),
con el objetivo de obtener informacion de la rigidez y de las caracteristicas mecanicas
y contractiles de la musculatura de los jugadores de voleyplaya, observé diferencias
relevantes entre sujetos causadas por el rol de juego, las acciones técnicas y el espacio
del campo donde habitualmente juegan. Los autores encontraron valores de Dm en el
biceps femoral que variaban entre 2 y 4 mm para especialistas en acciones defensivas
mientras que los valores de jugadores que alternan posicion y especialistas en bloqueo
oscilaban entre 4 y 8 mm. Sobre la misma linea, Rodriguez-Matoso et al. (2010a)
propusieron que los valores de Tr proporcionan informacion sobre los niveles de
fatiga, indicando que los resultados de aumento en comparacion con los resultados

normales de la materia, indican el estado de la fatiga potencial.

Por su parte, Garcia-Manso et al. (2011a) evaluaron un grupo de 19 triatletas antes y
después de un triatlon de larga distancia encontrando deterioro en la respuesta
muscular para el Tc (p=0.008) y para el Tr (p=0.011). En cambio, en otro trabajo
realizado por Garcia-Manso et al. (2012) encontraron cambios significativos en Dm,
Ts, Tr y Vc, de una forma similar en dos protocolos de entrenamiento de fuerza: alto
volumen (HV = 8 x 15 x 10 kg) y alta carga (HL=5 x 3 x 30 kg) tras realizar un
ejercicio de curl de biceps con una muestra de 16 sujetos sanos (edad: 25.1 +2.6 afios;
peso corporal: 79.9 +8.9 kg; estatura: 179 +7.4 cm), aunque con pequerfias diferencias

en su comportamiento.
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En relacion, Rodriguez-Matoso et al. (In Press) evaluaron la fatiga en los flexo-
extensores de la articulacion de la rodilla en bodyboarders de alto nivel, valorando
durante una competicién oficial los muasculos recto femoral, vasto lateral, vasto
medial, biceps crural y semitendinoso de 11 deportistas, comprobando como la
practica sistematica e intensa de una misma actividad deportiva provoca cambios
especificos en la respuesta muscular de los musculos mas solicitados durante la
actividad, y como la respuesta aguda a una competicion de nivel genera estados de
fatiga muy especifica que, fundamentalmente, se manifiesta en disminuciones en los

valores de Ts 'y Tr después de la competicion. (Tabla 7.2).

Tabla 7.2: Comportamiento del tiempo de mantenimiento (Ts) y de relajacion (Tr) de la
contraccion muscular en milisegundos para los musculos extensores (RF, VL y VM) y flexores (BF
y ST) de la articulacion de la rodilla. Evaluados, antes y después de la manga de competicion
(*p<0,05). Adaptado de Rodriguez Matoso et al. (In Press).

Pierna derecha Pierna izquierda
Musculo Pre Post pyTE Pre Post pyTE
Ts (ms)
133,5 95,3 p<0,067 106,6 79,5 p<0,213
Recto Femoral | 5’y (£32,9) TE: -0,66 (+55.7) (+39,7) TE: -0,79
107,7 775 p<0,248 87,4 68,9 p<0,050*
Vasto Lateral | (.79 3) (+67,4)  TE:-0,38 | (x444) (x44,4)  TE:-042
. 175,2 169,8 p<0,374 189,3 203,2 p<0,859
Vasto Medial | 577 *399)  TE:-010 | (x27.7) (£66.2) TE: 0,50
Biceps 207,1 206,7 p<0,929 199,0 197,1 p<0,722
Femoral (£72,5) (£57,9) TE: -0,01 (£61,8) (£66,9) TE: -0,03
. 191,7 144,5 p<0,013* 161,7 140,5 p<0,015*
Semitendinoso | /g1'g) (£20,1) TE: -0,76 (+24,8) (+13,9) TE: -0,85
Tr (ms)

Musculo
Pre Post pyTE Pre Post pyTE
91,8 55,3 p<0,067 67,4 43,6 p<0,286
Recto Femoral |, 57 &y (+298)  TE:-063 | (+52,8) (*371)  TE:-045
73,5 47,7 p<0,248 55,5 39,2 p<0,110
Vasto Lateral (£72.8) (£61,4) TE: -0,35 (43,4) (£39,8) TE: -0,37
. 67,7 44,5 p<0,021* 67,3 81,7 p<0,594
Vasto Medial |54 7) (*342)  TE:-046 | (+457) «754)  TE: 031
Biceps 69,9 66,4 p<0,861 73,8 72,5 p<0,657
Femoral (+41,3) (+48,3) TE: -0,09 (x34,9) (£50,3) TE: -0,04
. 56,5 61,1 p<0,859 62,2 60,5 p<0,807
Semitendinoso | 5 3) (£30,3) TE: 0,15 (£23,3) (x24,4) TE: -0,07
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Resultados similares fueron registrados en uno de los trabajos mas recientes que
conocemos (de Hoyo et al. 2013). En cambio, Rey et al. (2012a) estudiaron los
procesos de recuperacion evaluando antes del entrenamiento a 31 jugadores de futbol
profesional (edad: 23.5 £3.4 afios; estatura: 179.9 +5.1 cm; peso corporal: 75.7 +4.2
kg) y justo despues de realizar un proceso de recuperacién activa o pasiva
aleatoriamente. Los resultados muestran que, tras los dos tipos de sistemas empleados
para recuperar la musculatura volviendo a la situacion de partida, no existen claras
diferencias en las caracteristicas mecénicas de los musculos evaluados (Tabla 7.3), sin
embargo, la percepcion de dolor de los deportistas después de 24 horas del ejercicio

cambiaba positivamente en los sujetos que realizaron recuperacion activa (Tabla 7.4)

frente a los que realizaron recuperacién pasiva.

Tabla 7.3. Valores de Td, Tc, y Dm de los musculos biceps femoral y recto femoral, con el valor
del tamafio del efecto (TE), tras la recuperacion activa y pasiva (baseline) y 24 horas después del

entrenamiento (Post-test). Adaptado de Rey et al. (2012a).

. Pre-test Pro-test
TMG Variables N (Baseline) (24 h after training)
Td - Biceps Femoral (ms) (media, SD y TE)

L . 24.5+1.9 24921
Recuperacion Activa 15 TE: 0.12 TE: -0.05
Recuperacién Pasiva 16 24.3+1.3 25.0+1.2

Tc - Biceps Femoral (ms) (media, SD y TE)

L . 26.7+4.7 26.2 £4.7
Recuperacion Activa 15 TE: -0.04 TE: 0.05
Recuperacién Pasiva 16 26.9 +3.6 26.0 +2.8

Dm - Biceps Femoral (mm) (media, SD y TE)

L . 55+1.7 5.6 +4.7
Recuperacion Activa 15 TE 011 TE 0.05
Recuperacién Pasiva 16 53118 48+14

Td - Recto Femoral (ms) (media, SD y TE)

L, . 25.7+1.8 25.7+1.8
Recuperacion Activa 15 TE 011 TE: -0.35
Recuperacion Pasiva 16 255+18 26.4+2.2

Tc - Recto Femoral (ms) (media, SD y TE)

L, . 28.2 2.6 29.4 £3.3
Recuperacion Activa 15 TE: 027 TE: -0.33
Recuperacion Pasiva 16 29.1+4.0 30.7 +4.5

Dm - Recto Femoral (mm) (media, SDy TE)

L, . 11.1+3.9 11.6 £3.3
Recuperacion Activa 15 TE 2003 TE 0
Recuperacion Pasiva 16 11.2+2.3 11.6 £2.8

Entre paréntesis se muestran los valores de ES (Para el grupo de recuperacion activa).

30




METODOLOGIA DE MEDICION EN LA EVALUACION CON TENSIOMIOGRAFIA

Tabla 7.4. Percepcion del dolor muscular (Escala de Lickert de 1 a 7) tras la recuperacion activa y
pasiva (Pre-test) y 24 horas después del entrenamiento (Post-test). Adaptado de Rey et al. (2012a).

Percepcion del Dolor segun |  Sujetos Pre-test Pro-test
Tipo de Recuperacion (n) (Baseline) (24 h after training)

Dolor Muscular

L . 4116 46+18
Recuperacion Activa 15 TE: -0.25 TE: -0.51
Recuperacion Pasiva 16 45 £1.6* 55+1.7

*Diferencias Significativas (p<0.05) con Pro-test. TE entre paréntesis (respecto al grupo de
recuperacion activa).

7.1.9. Fijacion de los segmentos: La evaluacion debe corresponder a una contraccion
isométrica, por lo que no fijar el segmento evaluado puede generar una contraccion
concéntrica que modifique el desplazamiento longitudinal del musculo y como
consecuencia afecta al valor de Dm que registra el sensor (Rodriguez-Matoso et al.,
2010a).

7.1.10. Temperatura muscular: La experiencia nos muestra que caidas importantes de la
temperatura del mdsculo reduce los valores de velocidad de contraccion y
deformacion a la vez que tiende a incrementar los valores de mantenimiento de la
contraccion y tiempo de relajacion. El efecto del frio fue estudiado por Garcia-Manso
et al. (2011b) en 12 jugadores profesionales de futbol sometidos a sucesivas
inmersiones en agua fria (4x4’x4°C recuperando 1’). Los datos mostraron como Dm
disminuia progresivamente tras cada inmersion (Pre: 5.1 £2.3 mm; 1;: 4.6 £1.8 mm; I:
4.0 £1.8 mm; I3 3.6 £1.6 mm; I5: 3.4 £1.3 mm) aumentando la rigidez y el
entumecimiento muscular. También destaca los incrementos de Tr (Pre: 56 ms; I4: 139
ms) y Ts (Pre: 88 ms; 14: 213 ms), especialmente al final del protocolo. Mientras que
Rodriguez-Matoso et al. (in Press), en su trabajo con bodyboarders explicaron que
estos deportistas permanecen largos periodos de tiempo en un entorno de baja
temperatura en los que la pérdida de calor corporal llega a ser importante en algunas

de las competiciones, afectando a la respuesta muscular.

7.1.11. Manipulaciéon muscular: Otra situacion en la que el musculo puede cambiar
significativamente su estado es tras la realizacién de un masaje. En la bibliografia
encontramos un estudio (Hunter et al., 2006) cuyos resultados, por sorprendentes,
deben ser analizados en esta revision. Es un hecho conocido que el masaje permite

disminuir el tono muscular. Sin embargo, los cambios de la respuesta muscular por
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efecto de 30’ de masaje no se manifiestan igual en todos los musculos (Hunter et al.,
2006). Los autores observaron una reduccion significativa de la respuesta muscular en
vasto lateral (p<0.05) que no se repitié en los gemelos donde aumentd la respuesta

(p<0.05).

Asimismo, de Hoyo et al. (2012) evaluaron los efectos inmediatos del Kkinesiotape
(KT) en 18 jovenes jugadores de futbol (edad: 18,20 £2,45 afios; estatura, 1,76 +3,56
cm; peso corporal 65,25 +3,76 kg; IMC: 20,12 + 1,25 kg - m-2). El KT es un método
para tratar lesiones y dolor muscular basado en la aplicacion superficial de bandas
elastico-adhesivas que se adhieren a la piel. Los autores estudiaron el rendimiento
muscular mediante la aplicacion de la TMG sin encontrar diferencias significativas en
ninguno de los musculos analizados (vasto lateral y vasto interno) en los parametros
obtenidos con TMG. Los autores resumen que la aplicacion de KT no produce ninguna

mejoria a corto plazo en el rendimiento muscular en jovenes jugadores de futbol.

7.2. DESCRIPCION DE LOS PARAMETROS

Como fue expuesto anteriormente (Valencic et al., 2001; Garcia-Manso et al., 2010;
Rodriguez-Matoso et al., 2012a), el software del aparato nos suministra datos sobre
parametros como la magnitud del desplazamiento radial o deformacion del vientre muscular
(Dm), tiempo de respuesta o activacion (Td), tiempo de contraccion (Tc), tiempo de
mantenimiento de la contraccion (Ts) y tiempo de relajacion (Tr) bajo criterios estandarizados

e individualizados a cada contraccion muscular (Figura 7.2).

La utilizacion de los valores brutos que podemos obtener de cada sefial también nos permite
una evaluacion y caracterizacion mas precisa de cada modalidad deportiva, ademas de afiadir

otras variables que explicamos a continuacion.
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Figura 7.2. Gréfica de la respuesta muscular a un estimulo eléctrico obtenida mediante TMG en
el biceps crural de un jugador de voleyplaya a una amplitud de 110 mA y una duracion de 1 ms.
Dm representa la deformacion muscular méaxima, Td el tiempo de reaccion al estimulo, Tc es el
tiempo de contraccion, Vc es la velocidad de contraccion que, en el caso de la grafica
corresponde a los 2 mm de deformacion, Ts indica el tiempo de mantenimiento de la contraccion
y Tr representa el tiempo de relajacion. Adaptado de Rodriguez-Matoso et al. (2012a).

7.2.1. Deformacion maxima. La deformacion (Dm) viene dada por el desplazamiento radial
del vientre muscular expresado en milimetros (Valencic y Knez, 1997). Representa y
evalla el stiffness o rigidez muscular, variando en cada musculo de cada sujeto en
funcion de sus caracteristicas morfofuncionales (principalmente volumen y orientacion

de sus fibras) y de la forma en que esas estructuras han sido entrenadas.

Es posible encontrar algunos valores de referencia para cada musculo, pero la elevada
cantidad de variables que pueden afectar a la magnitud de la deformacion, invitan a ser
prudentes y respetar los tradicionales principios de especializacion, individualizacion y
oportunidad del deportista. Por ejemplo, Rusu et al (2009a) sefialan como valor de
referencia de Dm para biceps crural en sujetos sedentarios valores entre 8 y 9 mm,
mientras que Lukic (2003) propone para jugadores de futbol, dependiendo de la fase
de la temporada, valores entre 3 y 8 mm. Por su parte, Rodriguez-Ruiz et al (2012a)
encuentran que en jugadores profesionales de voleyplaya, los especialistas en defensa
tienen unos valores de Dm en torno a 2 y 4 mm, mientras que los especialistas en
bloqueo y los jugadores que alternan la posicion de defensor con la de bloqueador,

presentan unos valores entre 4 y 8 mm.
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Deformaciones pequefias nos indican un elevado tono muscular y un exceso de rigidez
en las estructuras del musculo, mientras que, deformaciones elevadas indican falta de
tono muscular o fatiga. VValores inferiores podrian ser considerados en ocasiones como
patoldgicos cuando el musculo es voluminoso, pero en ocasiones no es raro encontrar
estos valores en musculos de deportistas con gran rigidez muscular como los
halterdfilos, powerlifting, velocistas o culturistas. Por tanto se ha de tener cuidado en
la interpretacién de los valores registrados, ya que como dice Krizaj et al., (2008) el
Dm muestra valores muy sensibles a los cambios que produce en la respuesta la fatiga
muscular, ademas de por efecto de otras variables que pueden interferir en los
resultados como posibles errores en el protocolo de evaluacion o la especificidad de la
respuesta muscular del sujeto. Siguiendo orientaciones de Rodriguez-Ruiz et al
(2012a), es necesario encontrar los valores de referencia de Dm atendiendo a la
modalidad deportiva y al rol técnico del deportista.

7.2.2. Tiempo de respuesta o activacion (Td). ElI Td representa el tiempo que tarda la
estructura muscular analizada en alcanzar el 10% del desplazamiento total observado
tras una estimulacion (Valencic et al., 2001). Cuando se necesita ser mas precisos en la
estimacion del tiempo de respuesta o de activacion, entendemos que Td debe ser
evaluado desde el inicio de la respuesta al estimulo eléctrico hasta el final del
incremento exponencial inicial. En los trabajos de Garcia-Manso et al. (2011b) y
Rodriguez-Matoso et al. (2012a), Td lo determinamos en el momento en el que Dm
alcanza un valor fijo de 0.5 mm con independencia del sujeto, pero si teniendo
presente que estos valores quedarian sujetos a las caracteristicas del musculo, su

estado o las peculiaridades de la muestra de estudio.

En este sentido, presentamos un trabajo (Rodriguez-Matoso et al., 2012b) con el
objetivo de identificar las peculiaridades que tiene un masculo como es el deltoides en
cada una de sus porciones (anterior, media y posterior) como muestra el siguiente

grafico (Figura 7.3).
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Figura 7.3. Representacion gréfica de los valores medios (n:19) obtenidos en el desplazamiento
radial de las porciones anterior (PA), media (PM) y posterior (PF) del deltoides en funcion del
tiempo y Valores medios de Td en ms, para las porciones anterior (PA), media (PM) y posterior
(PP) del deltoides al 95% de intervalo de confianza y el grado de significacion de la diferencia (p)
y el tamafio del efecto (ES). Adaptado de Rodriguez-Matoso et al. (2012b).

7.2.3. Tiempo de contraccion (Tc). El Tc es el tiempo que transcurre desde que finaliza Td
(10% de Dm) hasta que alcanza el 90% de la deformacion maxima (Figura 7.4).
Expresa la rapidez con la que el musculo se contrae, por lo que este parametro va
asociado a la velocidad de contraccién (Vc), parametro que puede ser establecido de

forma independiente.

Su valor varia por cada grupo muscular en funcion de su composicion (tipo de fibra) y
el estado de activacion o fatiga (Dahmane et al., 2005; Rodriguez-Ruiz et al., 2012a).
Aungue frecuentemente se aceptan valores de referencia promedio entre 28-29 ms, a
nuestro entender estos valores deben ser interpretados con prudencia. Rusu et al.
(2009b) propone valores de ~34 ms, aunque apoyandose en datos de otros estudios
plantea, como es l6gico, valores especificos para cada musculo que van de 30,25 +3,5
ms para el biceps crural, 44,75 £4 ms para los gemelos, 32,83 ms para el tibial anterior

y 30,25 £3,5 ms para el cuadriceps.
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Figura 7.4. Representacion gréfica de los valores medios (n:19) obtenidos en el desplazamiento

radial de las porciones anterior (PA), media (PM) y posterior (

) del deltoides en funcién del

tiempo y Valores medios de Tc en ms, para las porciones anterior (PA), media (PM) y posterior
(PP) del deltoides al 95% de intervalo de confianza y el grado de significacién de la diferencia (p)
y el tamafio del efecto (ES). Adaptado de Rodriguez-Matoso et al. (2012b).

7.2.4. Tiempo de sustentacion (Ts). ElI Ts representa el tiempo que se mantiene la

contraccion. Se calcula observando el tiempo que transcurre desde que la deformacion

alcanza el 50% de su valor maximo, durante la fase de contraccion, hasta que los

valores de deformacion vuelven a situarse sobre el 50% de Dm. Este pardmetro se

comporta de forma muy variable en cada uno de los musculos y a su vez dentro de un

mismo musculo segun la funcion de cada porcion o segmento que lo integra

(Rodriguez-Matoso et al., 2012b) (Figura 7.5) y el estado en el que se encuentre el

propio masculo.
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Figura 7.5. Representacion gréafica de los valores medios (n:19) obtenidos en el desplazamiento
radial de las porciones anterior (PA), media (PM) y posterior (°F) del deltoides en funcion del
tiempo y Valores medios de Ts en ms, para las porciones anterior (PA), media (PM) y posterior
(PP) del deltoides al 95% de intervalo de confianza y el grado de significacion de la diferencia (p)
y el tamafio del efecto (ES). Adaptado de Rodriguez-Matoso et al. (2012b).

7.2.5. Tiempo de relajacion (Tr). EI Tr es el tiempo que transcurre durante la fase de
relajacion, donde el musculo pasa de una deformaciéon equivalente al 90% de su

desplazamiento maximo, hasta llegar el 50% de Dm. (Figura 7.6).
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Figura 7.6. Representacién grafica de los valores medios (n:19) obtenidos en el desplazamiento
radial de las porciones anterior (PA), media (PM) y posterior (PP) del deltoides en funcién del
tiempo y Valores medios de Tr en ms, para las porciones anterior (PA), media (PM) y posterior
(PP) del deltoides al 95% de intervalo de confianza y el grado de significacion de la diferencia (p)
y el tamafio del efecto (ES) (Rodriguez-Matoso et al., 2012b).
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7.2.6. Velocidad de contraccion o Velocidad de respuesta normalizada (Vc o Vrn).
Entendiendo que la relacion espacio recorrido en funcion del tiempo es la expresion
clara de la velocidad, la TMG nos permite hallar la Velocidad de contraccion (Vc) y/o
la Velocidad de respuesta normalizada (Vrn) en un punto determinado del
desplazamientodel musculo en funcién de la deformacion radial del vientre muscular
(Figura 7.7).
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Figura 7.7. Representacion grafica de la relacion entre Dm y el incremento de tiempo (At) para
hallar la Velocidad de contraccion (Vc) en un punto determinado de Dm (2 mm) y su relacién con los
otros parametros evaluados con la TMG. Adaptado de Garcia-Manso et al. (2012b).

Su utilidad es muy elevada en el deporte y permite, entre otras cosas, discriminar
perfiles de jugadores, estimar de forma indirecta fibras dominantes en una estructura
muscular o apreciar niveles de activacion y fatiga durante un entrenamiento. En este
sentido, los valores de Vrn seran mas bajos en deportistas de resistencia, los cuales
poseen un elevado porcentaje de fibras tipo I, y aumentara entre deportistas de
potencia y velocidad donde predominan las fibras tipo Il. Un ejemplo de estas
diferencias lo vemos en la Figura 7.8 donde se comparan los valores de un mismo
musculo (Biceps crural) en 38 deportistas de modalidades totalmente diferentes

(triatletas vs. jugadores de voleibol).
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Figura 7.8. Ejemplo de valores de Vrn del biceps crural en 19 jugadores profesionales de
voleibol y 19 ftriatletas que practican triatlon de larga distancia (Ironman). Adaptado de
Rodriguez-Matoso et al. (2012a).

Los criterios de valoracion pueden cambiar en funcion de los intereses del
investigador. En este sentido, Vc nos puede servir para evaluar la velocidad de
contraccion en un mismo musculo y en una misma persona en una valoracién pre-post,
mientras que Vrn nos serviria para poder comparar datos obtenidos en musculos de
caracteristicas morfologicas y funcionales distintas. Valencic y Knez (1997)
determinan la Velocidad de respuesta (Vr) mediante la ecuacion (Eq. 1) v,

posteriormente, normalizar los valores (Eq. 2) para poder comparar distintos

musculos:
Ad
Eq. 1. V. = — [mm/s]
At,
vy Ad, /At mm/s
Eq. 2. V., = — =
9 m Dm Dm [ mm ]

Donde Vrn corresponde a la Velocidad de respuesta normalizada y representa la
relacion entre la diferencia en el desplazamiento radial del masculo entre el 10% v el
90% de Dm (Ad,) y el incremento en el tiempo de contraccion (At.) entre esos dos

valores de Dm. Los autores (Valencic y Knez, 1997) proponen que Ad; es igual a 0,8
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>

Velocidad de respuesta (mm/s)

por Dm. Por tanto, la velocidad respuesta normalizada seria igual a 0,8 partido por el
incremento de tiempo entre el 10 y 90% de Dm (Eq. 2):

0,8
Eqg. 3. Ve = N [mm/s]

Por tanto, Vrn es un valor de referencia para poder comparar la velocidad de
deformacion entre diferentes estructuras musculares. No obstante, si queremos
estudiar con mayor precision los cambios que puedan producirse en un musculo
concreto deberiamos exportar los valores brutos y determinar su magnitud de acuerdo
a las necesidades especificas de cada investigacion (ejemplo: maxima velocidad de
deformacion, velocidad inicial de deformacion, velocidad respecto a Dm maximo,
velocidad a Td, etc.).

Como hemos comentado anteriormente, la principal diferencia entre Vc y Vrn se
encuentra en que la Velocidad de contraccién (Vc) permite comparar la variacion que
existe de la misma en un musculo elegido frente al mismo de otro sujeto o lado
contrario, mientras que la Velocidad de respuesta normalizada (Vrn) se utiliza para
comparar diferentes estructuras musculares entre si. De esta forma, Garcia-Manso et
al. (2010) lograron evaluar las variaciones que sufre la Velocidad de contraccion (Vc)
del musculo vasto lateral cuando es sometido a cuatro inmersiones de crioterapia con

el agua a 4°C durante 4 minutos en cada una de ellas.
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Figura 7.9. Velocidad de respuesta (A) y de contraccion (B), en milimetros/segundos, de la
pierna dominante (vasto lateral) antes y después de cada inmersién (CWI). Adaptado de Garcia-
Manso et al. (2010).
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Mientras que Rodriguez-Ruiz et al. (In press) compararon la Velocidad de respuesta
normalizada (Vrn) del biceps femoral derecho e izquierdo entre jugadores y jugadoras

profesionales de voleibol dependiendo de su posicion de juego.

Tabla 7.5. Velocidad de respuesta normaliza (Vrn) media en cada uno de los muasculos
evaluados, biceps femoral (BF), recto femoral (RF), vasto medial (VM) y vasto lateral (VL), de
los jugadores y jugadoras segun la posicion especifica y las diferencias estadisticamente
significativas entre géneros. Adaptado de Rodriguez-Ruiz et al. (In press).

Masculino (M) Femenino (F) Mvs F
Posicion Mdasculo | Media Sd r |SEM | p Posicion Musculo | Media Sd r | SEM p p
BF 59,29 18,45 | 72,1 | 4,47 BF 39,25 10,13 | 29,2 | 2,81 | ab,c *
RF 53,48 11,54 |475| 2,8 RF 52,74 557 |21,7| 1,54 e
Colocadores Colocadoras
(n=17) (n=13)
VM 59,55 8,22 |255] 1,99 VM 57,78 9,04 298| 2,51
VL 62,56 9,63 |352| 2,34 VL 63,88 4,77 17,4 1,32
BF 50,25 13,95 |425] 4,21 BF 48,89 14,62 | 45,5 | 4,87
RF 52,84 12,73 | 45,2 | 3,84 RF 52,32 4,77 | 151 1,59
Opuestos Opuestas
(n=11) (n=9)
VM 49,6 7,28 | 257 2,19 VM 55,8 8,99 | 26 3
VL 58,36 797 |229| 24 VL 59,64 8,78 29,3 2,93
BF 57,58 | 18,05 60,3 | 3,85 |ab BF 43,2 12,98 (48,9 | 2,71 | a,b,c *
RF 47,3 862 (357|184 | d RF 48,7 731 286 | 1,52 e
Centrales Centrales
(n=22) (n=23)
VM 47,7 731 (336156 | f VM 53,67 10,21 | 359 2,13 *
VL 56,88 753 26,7 1,6 VL 57,86 9,57 [323]| 2
BF 52,2 17,53 | 67,9 | 3,74 BF 41,67 11,31 |42,8| 2,1 | abc *
Receptores RF 53,52 16,37 | 78,9 | 3,49 Receptoras RF 53,33 7,79 | 314 | 1,45 de
atacantes atacantes
(n=22) VM 5332 | 899 |341|192 | f (n=29) VM 5817 | 723 | 26 | 1,34 | f *
VL 59,6 10,54 | 46,9 2,25 VL 62,35 7,62 (309 1,41
BF 55,69 15,73 | 47,7 | 4,74 BF 47,17 11,25 | 34,2 | 3,75 c
Lib RF 57,04 7,82 |238] 2,36 RF 57,42 955 [251| 3,18
(rl]:elrf)s Liberos (n=9)
VM 56,15 6,42 |19,8 | 1,93 VM 58,8 10,02 | 26,1 | 3,34
VL 63,16 8,76 | 26,7 | 2,64 VL 67,24 8,47 23 | 2,82

(p<0.05) *: Masculino vs Femenino, a: BF vs RF, b: BF vs VM, c¢: BF vs VM, e¢: RF vs VL, f: VM vs VL
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Con otras metodologias similares (ejemplo: mecanomiografia) se han utilizado otros
parametros que entendemos que perfectamente pueden ser aplicados con la TMG para
enriquecer el andlisis de las diferentes estructuras musculares. Uno de ellos es la
relacion promedio de contraccion (RPC), que refleja la relacién entre Dmy Tc, y que
es un valor similar a Vrn. Otro es la relacion promedio de relajacion (RPR), que
refleja la division entre Dm y Tr (mm/ms) siendo otro parametro de velocidad durante

la fase de relajacion.

7.3. UTILIDAD DE LOS PARAMETROS RESULTANTES DE LA EVALUACION CON TMG.

Con la practica continuada de una actividad, o por falta de actividad fisica, se generan
adaptaciones morfofuncionales especificas que en ocasiones no se ajustan a la mecéanica y
configuracién para la que ha sido disefiado el cuerpo humano. Esto provoca que, la mayoria
de las veces, se compense el trabajo de un mdsculo deficitario con la accion de otros
musculos que se encuentren méas desarrollados o en mejor estado y, por otro lado, muchas
veces es ese musculo deficitario el que limita el rendimiento en el movimiento. Es entonces

cuando aparecen asimetrias o alteraciones del balance muscular.

Una de las principales utilidades del método (TMG) es la posibilidad de analizar y comparar
musculos o estructuras musculares entre si. Aportando un valor porcentual de simetria entre
musculos tras la evaluacion, permite detectar asimetrias que, en el caso de ser elevadas o
mantenidas en el tiempo, pueden ser fuente de lesiones si no son compensadas o controladas.
Hablamos de lo que se denomina simetria lateral o simetria funcional (Zagorc et al., 1999;
Rusu et al., 2009 y Rodriguez-Ruiz et al., 2012a).

Cuando se hace referencia a simetrias laterales hablamos de comparaciones del mismo
musculo en ambos lados del cuerpo (ejemplo: vasto lateral de la pierna derecha vs. vasto
lateral de la pierna izquierda). Cuando el valor que muestra la simetria es inferior al 80-85%
(diferencias superiores al 20%) podemos pensar que existe una asimetria que debe ser tenida
en cuenta en la evaluacion del sujeto. Las diferencias entre los valores de Dm de ambos lados
en un sujeto sedentario podrian llegar al 70% sin riesgo importante para la salud del sujeto.
No obstante, estos valores pueden cambiar considerablemente en la evaluacion de deportistas
debido a las acciones técnicas repetidas y su posicion en el terreno de juego (Rodriguez-Ruiz

et al., 2012a). Su determinacion se realiza de acuerdo al siguiente algoritmo utilizando los
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valores de los cinco parametros (Td, Tc, Tr, Ts y Dm) correspondientes a los dos lados

evaluados (derecho e izquierdo):

min(Td,,Td,) L 06. min(Tc,,Tc,) 101 min(Ts;,Ts,) 102 min(Dm,, Dm, )

LS =100%- (0.1 . . .
max(Td,,Td,) max(Tcg,Tc,) max(Tsg, TS, ) max(Dm,,Dm,)

)

La simetria funcional que se obtiene de los parametros de la TMG, hace referencia al
equilibrio que debe existir entre estructuras musculares de diferentes planos, estructuras o

articulaciones:

e Atrticulacién del codo (biceps vs. triceps braquial)

e Atrticulacién de la rodilla (vasto lateral, vasto medial y recto anterior vs. biceps crural)

e Articulacion del tobillo (tibial anterior y gastrocnemio lateral vs. gastrocnemio medial)

e Lamusculatura del tendon de Aquiles (gastrocnemio lateral vs. gastrocnemio medial)

e Balance lateral entre la musculatura que afecta a la posicion de la rotula (vasto lateral
vs. vasto medial).

e Balance anteroposterior entre musculos de la pierna (vasto lateral y vasto medial vs.

gastrocnemio lateral y gastrocnemio medial).

Su célculo se realiza de acuerdo al siguiente algoritmo utilizando los valores de los tres

parametros (Td, Tc y Dm) correspondientes a cada muasculo que interviene en la articulacion:

min (mean(Td TdyipTd Td min (mean(Tc TcyrrTc Tc
ES = 100% - ( (Tdymr.TdyLr.TdrrrR)TdpFR) | 0.8- ( (Tevmr TevirTerrrR)TCBFR) 0.1
max (mean(Tdyyg,Tdy g, Tdrrr)TdBrR) max (mean(Tcyyg,TcyLr TcrRrrR)TCBFR)

. min (mean(DmVMR,DmVLR,DmRFR)DmBFR)

max (mean(DmyMR,DmyLR,DmeR)DmBFR)

El valor que muestra la simetria funcional debe ser superior 75%, aunque una vez méas eso
debe ser adaptado a las necesidades de la muestra. Por ejemplo, diferencias tan elevadas al
evaluar la simetria funcional de un velocista es signo inequivoco de gran debilidad de
isquiotibiales que, con absoluta seguridad, derivara en una lesién. En este sentido, Rodriguez-
Ruiz et al. (2012a) encontraron diferencias en jugadores y jugadoras de voleyplaya en la
articulacion de la rodilla derecha e izquierda y su relacion con la pierna que referia dolor
(Tabla 7.6).
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Tabla 7.6. Ejemplo de simetria funcional de la articulacién de la rodilla y posibles patologias asociadas
en cinco hombres y cinco mujeres. Adaptado de Rodriguez-Ruiz et al. (2012a).

Sujeto Dei?ﬁ;ria funlczicollr}{aelr Ja Refiere dolor
Masculino 1 60% 80% Pierna derecha
Masculino 2 70% 92% Pierna derecha
Masculino 3 89% 71% Pierna izquierda
Masculino 4 58% 71% Pierna derecha
Masculino 5 82% 89% No
Femenino 1 75% 88% Pierna derecha
Femenino 2 91% 48% Pierna izquierda
Femenino 3 51% 60% Ambas
Femenino 4 53% 71% Pierna derecha
Femenino 5 78% 76% No

7.4.VVALIDEZ Y FIABILIDAD DE LA TENSIOMIOGRAFIA

Frente a otras metodologias (electromiografia, la presoterapia muscular, etc.), la TMG se
presenta como una herramienta no-invasiva y de alta precision que permite evaluar la
respuesta mecanica de estructuras musculares superficiales. Partimos de que la respuesta
muscular a un estimulo externo, en este caso un estimulo eléctrico, presenta una alta
correlacion con el comportamiento que encontrariamos en un modelo de respuesta que
incluya los procesos fisioldgicos involucrados en la contraccion muscular (Belic et al.,
2000).

Simunic y Valencic (2001) consideran la TMG como valida tras compararla en varios
estudios con la electromiografia. Ademas, el propio Simunic (2003), recalca la necesidad
de muchos atletas, entrenadores y fisioterapeutas que buscan un tipo de evaluacién no-
invasiva, y pueden encontrar en la TMG esa utilidad, afiadiendo que sirve para realizar
comparaciones entre diferentes muasculos o musculos de diferentes sujetos, como
describimos anteriormente. En consecuencia, Krizaj et al. (2008), exponen que la alta
precision de la TMG se ve beneficiada si realizamos una pretension del sensor de

desplazamiento antes de la evaluacion.

44



METODOLOGIA DE MEDICION EN LA EVALUACION CON TENSIOMIOGRAFIA

Rodriguez-Matoso et al. (2010a) y Rodriguez-Matoso et al. (2012a), explicaron la
importancia que tiene seguir fielmente un protocolo de evaluacién especifico para que los
datos obtenidos sean estandarizados, concretos y fiables. Evitando provocar errores de
metodologia como: el caracter relevante que tiene la colocacion del sensor y la importancia

de que exista una relajacion completa del madsculo a evaluar.

Tous-Fajardo et al. (2010), estudia la potencial diferencia que puede existir en la
evaluacion realizada por distintos evaluadores y explica que el Unico pardmetro que varia
es Tr, por lo que no recomiendan el uso de este pardmetro para realizar investigaciones con

TMG cuando se realizan multiples valoraciones, por ejemplo en protocolos pre y post.

Carrasco et al. (2011b), afiade que la TMG puede ser usada para evaluar diferentes métodos
de recuperacion de la fatiga y que se necesitan mas estudios para clarificar como la fatiga
muscular puede afectar a los pardmetros de TMG relacionados con el mantenimiento y la

relajacion de la de contraccién muscular.

La reproducibilidad entre dias fue estudiada y confirmada por Simunic (2012). No obstante
hay que sefialar que Ditroilo et al. (2011) recientemente han publicado un trabajo en el que
cuestionan la reproducibilidad de la TMG cuando la medicién se realiza en dias distintos y
tres posiciones diferentes (biceps crural a 0° 45° y 90°. Aungue encuentran una
reproducibilidad aceptable a 0° con un coeficiente de variacion (CV) de 16% y a 45° (CV:
20%), ésta fue muy pobre a 90° Estos valores resultan excesivamente altos si los
comparamos con el 5% de CV que encuentran Simunic y Valencic (2001) para diferentes
evaluaciones realizadas un mismo dia. Ditroilo et al. (2011) también compararon la TMG
con la MMT (miotonometria) encontrando que los parametros medidos con MMT, en el
biceps crural, variaban significativamente con los cambios en la articulacion de la rodilla,
mientras que las variables medidas con la TMG so6lo cambiaron sensiblemente entre 0° y
45° no siendo capaz de detectar los cambios a 90°. Llama la atencion de este estudio el
valor de Dm a 0° (2.4 mm), lo que se aleja considerablemente de los aportados por otros

estudios para muestras similares, en estado de reposo y sin fatiga muscular.

Uno de los trabajos sobre reproducibilidad de la TMG que ha sido més referenciado es el
de Krizaj et al. (2008). Los autores comprobaron en el biceps braquial de 13 varones (edad
entre 19 y 24 afos) que existe un bajo nivel de error (0,5 a 2,0%) y una alta

reproducibilidad (ICC entre 0.85 y 0.98) en los cinco parametros tradicionalmente
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utilizados (Dm: 0.98; Tc: 0.97; Td: 0.94; Ts: 0.89; Tr: 0.86). Rodriguez-Matoso et al.
(2010a), Tous-Fajardo et al. (2010) y Carrasco et al. (2011a), también encontraron una

buena reproducibilidad en los mencionados pardmetros:

e Rodriguez-Matoso et al (2010a): Dm: 0.92; Tc: 0.97; Td: 0.90; Ts: 0.98; Tr: 0.98.
e Tous-Fajardo et al (2010): Dm: 0.97; Tc: 0.92; Td: 0.86; Ts: 0.96; Tr: 0.77.
e Carrasco et al (2011a): Dm: 0.92; Tc: 0.83; Td: 0.89; Ts: 0.88; Tr: 0.90.

En otro estudio, Smith y Hunter (2006) encontraron coeficientes de variacion menores de
Tcy Dm (8.7%-17.5%) al evaluar el gemelo en 21 sujetos activos medidos en cuatro dias
diferentes.

Mas recientemente, Simunic (2012) evaludé 10 sujetos varones (edad: 24.6 +3.0 afios,
estatura; 177.9 +3.9 cm, peso corporal: 72.4 £5.2 kg) en tres dias consecutivos para
determinar la reproducibilidad del método calculando el sesgo, el error aleatorio, el
coeficiente de variacion (CV), el error estandar de medicion, el coeficiente de correlacion
intra-clase y el intervalo de confianza del 95%. Los resultados mostraron una excelente
correlacion (ICC >0,94 en 14 de los 15 parametros evaluados). Sin embargo, el menor CV
se observo en el tiempo medio de relajacion, presumiblemente a causa de las caracteristicas
especificas de la definicion del parametro en si. Segun el autor, los datos indican que, para
los tres masculos estudiados, las mediciones con TMG eran reproducibles cuando la
evaluacion se realiza en dias consecutivos. EI parametro que mostré mayor variacion en la

respuesta muscular fue el tiempo de relajacion (Tr).
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8. INFORMACION QUE PROPORCIONA LA TMG: EJEMPLOS PRACTICOS.

La evaluacion con TMG sigue un protocolo rapido que no requiere la realizacion de ningun
esfuerzo fisico por parte del sujeto evaluado. Esta es una de las ventajas mas interesantes
del método permitiendo la aplicacion sin provocar fatiga ni alterar las rutinas programadas
en el entrenamiento del deportista. Se trata de una herramienta inocua, no agresiva ni
invasiva, en la que el evaluado sélo es sometido a estimulaciones eléctricas de moderada o
baja intensidad (1 a 110 mA).

Como ya mencionamos, permite evaluar, de forma individual, todos los musculos
superficiales respondiendo asi a las demandas especificas de la modalidad deportiva o a las
necesidades puntuales del deportista proporcionando informacion sobre la respuesta aguda
y crénica del musculo a las distintas cargas de entrenamiento (fuerza, resistencia,
velocidad, movilidad articular, etc.) con independencia de sus caracteristicas internas, su

estado de entrenamiento o de su nivel de activacion (descansado, fatigado, activado, etc.).

Es util para el control de aspectos relacionados con las caracteristicas morfologicas y
funcionales de las estructuras analizadas en diferentes condiciones y poblaciones. Algunos
ejemplos son los trabajos relacionados a continuacion en los que se estudian diferentes

aspectos relacionados con la respuesta mecanica muscular.
8.1. ESTIMACION INDIRECTA DEL TIPO DE FIBRA DOMINANTE EN EL MUSCULO.

Las caracteristicas funcionales del musculo esquelético dependen directamente de la
composicion de sus fibras. El anélisis del porcentaje existente de cada tipo de fibra que
compone el musculo es de gran importancia en el campo de la activiad fisica por la
relevancia que esto transfiere al proceso de entrenamiento, el rendimiento deportivo o la

recuperacion de lesiones.

Por esta causa, en diferentes etapas se han creado varias técnicas que permiten evaluar las
propiedades internas del musculo. En este sentido, las técnicas histoquimicas han sido las
mas utilizadas. Estas técnicas se basan en la actividad miosina ATPasa de la fibra muscular
tras preincubacion a diferentes pH. No obstante, es un hecho que estas metodologias
resultan ser invasivas y caras, limitando considerablemente su utilizacion en el campo de la

actividad fisica.
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La mayoria de estas tecnicas provocan serias dificultades e inconvenientes a la hora de ser
utilizadas debido a que generalmente son invasivas e implican realizar biopsias
musculares. La biopsia muscular es un procedimiento quirargico, en el cual se extrae una

pequefia muestra de tejido muscular para examinarlo en el microscopio.

Es en este aspecto donde la TMG adquiere una importancia relevante. No obstante, como
en el resto de metodologias, debemos tener en cuenta que la composicion de un musculo
no es homogénea en toda su estructura (Singh et al., 2002; Dahmane et al., 2005; Gorelick
y Brown 2007). Esto sin duda afectara a la respuesta muscular en funcion de donde se sitle
el sensor. En esta linea, Gorelick y Brown (2007) encontraron diferencias frecuentemente

significativas en los valores de los parametros al evaluar siete segmentos del deltoides.

Valencic y Knez (1997) utilizaron la TMG con el objetivo de obtener informacion sobre la
composicion muscular de forma no invasiva y, ademas, estudiar la distribucién espacial
que ocupan dentro del musculo los diversos tipos de fibras. Para ello, se centraron en el
estudio de la Velocidad de respuesta normalizada (Vrn) en los musculos vasto lateral,
braquioradial, gastrognemio, tibial anterior y séleo, encontrando que para el vasto lateral y
el braquioradial, conocidos como musculos mas rapidos, existen valores mas elevados de
velocidad de deformacién (normalizada) (VL: 41 mm/s; BR: 40 mm/s) que para el resto de
estructuras musculares evaluadas. Por ejemplo, el séleo (SL), el cual se conoce como un
musculo lento, donde los valores fueron hasta cinco veces mas bajos (SL: 8.2 mm/s) que
valores antes mencionados. En estudios mas recientes, Diez et al. (2011) y Rodriguez-Ruiz
et al. (2012b), encontraron que en jugadores y jugadoras profesionales de voleibol el
Biceps Femoral (BF) presentaba valores de Vrn menores que el Recto Femoral (RF), Vasto
Medial (VM) y Vasto Lateral (VL). En otro estudio publicado este afio (Rodriguez-Ruiz et
al., 2013), hemos encontrado que la evolucion de Vrn a lo largo de la vida va
disminuyendo al igual que se van deteriorando las capacidades contractiles del musculo, la
activacion del tipo de fibras y, por tanto, la velocidad de respuesta muscular a un estimulo
(Figura 8.1).
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Figura 8.1. Valores medios de Vrn para el vasto lateral (VL) de la pierna derecha al 95% de IC
y o (error estandar de la media) para los diferentes grupos de edad evaluados (p < 0.05).

Adaptado de Rodriguez-Ruiz et al. (2013).

Siguiendo la misma linea, Dahmane et al. (2000) evaluaron histoquimicamente y
biomecanicamente siete masculos (biceps braquial, triceps braquial, flexor superficial,
extensor de los dedos, biceps femoral, tibial anterior y gastrocnemio interno) en 15
cadaveres de varones (17 a 40 afios de edad). El objetivo era correlacionar el porcentaje de
fibras tipo | (determinado histoquimicamente) con el Tc recogido con TMG en 15 sujetos
sanos (en los mismos masculos). Los autores encuentran evidencia de que masculos con
porcentajes mas altos de fibra lenta (Tipo 1) como tibial anterior (TA: 77 +8%),
gastrocnemio medial (GM: 78 +7%) o triceps braquial (TB: 35 +8%) coinciden con los
musculo cuyos Tc eran mas elevados (TA: 50 £9 ms; GM: 55 +11 ms; TB: 30 6 ms)

(Tabla 8.1). En un estudio similar, Valencic et al. (2001) también encontraron altas

correlaciones entre Tc y tipo de fibras | (r =0.8128).
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Tabla 8.1. Tiempo de contracciéon (ms) de la respuesta del vientre muscular y porcentaje de
fibras tipo | en los 7 muasculos evaluados en los dos grupos de sujetos (valores medios y
desviacion estandar). Extraido de Dahmane et al. (2000).

Musculo Tiempq (_je Contraccion Porcentaje de Eibras musculares
milisegundos Tipo |

Biceps Braquial 34+4 ms 52 + 8%
Triceps Braquial 30£6ms 35+8%
Flexor Digital Superficial 30+ 10 ms 43 + 6%
Extensor Digital 29+5ms 51+ 6%
Tibial Anterior 50+ 9 ms 77 +8%
Gastrocnemio Interno 55+ 11 ms 78+ 7%
Biceps Femoral 36+9ms 43 £ 10%

En otro trabajo de los mismos autores sobre la aplicacién de la TMG en la estimacion de la
composicion muscular (Dahmane et al., 2005), trataron de estudiar, siguiendo el protocolo
utilizado en el trabajo anterior (Dahmane et al., 2000), como varian los diferentes tipos y
subtipos de fibras musculares segin los niveles de profundidad (bajo epimisio y 1.0-1.5 cm
por debajo del epimisio) en los muasculos de las extremidades humanas. Ademas, buscaban
predecir el porcentaje de fibra de nueve musculos diferentes [biceps braquial (BB), triceps
braquial (TB), braquioradial (BR), flexor superficial (FDS), extensor de los dedos (ED),
biceps femoral (BF), tibial anterior (TA), s6leo (SOL) y gastrocnemio interno (GCM)] de
forma no invasiva utilizando la TMG. Para ello evaluaron 30 sujetos (15 cadaveres de
varones y 15 varones sanos). Buscaban demostrar que existe una clara tendencia a un
aumento en la proporcién de fibras tipo | y una disminucién en la cantidad de fibras tipo
I1b de la parte mas profunda del masculo con diferencias significativas entre las dos areas
en casi todos los musculos evaluados (BT=0.00; diferencias no significativas = NS). Un
ejemplo lo podemos ver en los resultados obtenidos en el biceps femoral en ambas
posiciones (BFs - I: 44%, lla: 27%, llb: 23%, llc: 6%; BFp - I. 54%, lla: 23%, llb: 18%,
Ilc: 5%) (Tabla 8.2).
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Tabla 8.2. Contribucién media relativa del area de seccion transversal £ SEM del tipo de fibras
[Tipo I (a), Tipo 112 (b), Tipo I1° (c)] situadas en el plano superficial y profundo de los
musculos de las extremidades de humanos. Adaptado de Dahmane et al. (2005).

Musculo Tipo de Fibra
1 2a 2b 2c
Superficial 39.1+21 36.5+3.0 20.3+2.6 3.9+0.7
BB (p =0.00) (p =0.00) (p =0.00) (p = 0.00)
Profundo 53.7+2.6 30.2+ 3.0 129+2.6 26+1.3
Superficial 434+19 29.4+29 229+3.0 1.7+0.8
BR (p=10.00) (p=NS) (p=0.00) | (p=0.00)
Profundo 53.4+2.6 27927 13.7+2.0 49+25
Superficial 348+1.8 38.7+3.4 20.3+£3.2 6.0+1.38
B (p=0.00) (p=NS) (p=0.00) | (p=0.00)
Profundo 41324 412+22 155+1.6 1.8+04
Superficial 444 %25 404 %29 115+1.8 35+1.1
FDS (p =NS) (p =NS) (p = NS) (p =0.00)
Profundo 46.1+2.8 429+ 3.6 10.1+2.7 08+04
Superficial 439+23 418+28 11.4+3.0 28+1.3
ED (p =0.00) (p =0.00) (p =0.00) (p = 0.00)
Profundo 509+2.3 470+23 20+0.6 0.0+0.0
Superficial 441+18 26.8+2.0 23.2+1.6 5.8+0.9
BF (p=000) | (pP=000) | (p=000) | (p=NS)
Profundo 53.9+1.9 23.6+1.6 18.2+2.1 55+1.1
Superficial 63.0+£2.6 28.1+£2.2 6.0+1.1 28+1.2
GM (p =0.00) (p =0.00) (p =0.00) (p =0.00)
Profundo 76.3+2.2 20.0+2.2 2.7+0.8 0.8+04
Superficial 799+1.8 18.1+2.2 1.0+0.7 0.8+0.5
SO (p =0.00) (p =0.00) (p =0.00) (p = 0.00)
Profundo 96.0 1.3 41+£13 0+0.0 0.0+£0.0
Superficial 67.6+3.0 23.8+1.9 50+1.1 29+10
TA (p =0.00) (p =0.00) (p =0.00) (p = 0.00)
Profundo 783+25 17.2+24 3.2+23 1.2+0.3

Donde: El test de Bonferroni marca las diferencias significativas (p<0.00) y las
diferencias no significativas (ns) entre el &rea superficial y profundo.

Teniendo en cuenta que varios autores han encontrado relaciones entre la activacion de los
tipos de fibras (répidas y lentas) con diferentes intensidades de estimulo (Dahmane et al.,
2005; Simunic et al., 2010), Dahmane y colaboradores (2005) encontraron que los Tc
recogidos con estimulos del 10% del desplazamiento supramaximo (10%MS) fueron
significativamente mas cortos (p=0.05) que los tiempos de contraccion obtenidos a una
intensidad de 50% del estimulo (50%MS) (Tabla 8.3).
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Tabla 8.3. Tiempos de contraccion de la respuesta del vientre muscular, en nueve masculos
evaluados a un grupo de 15 sujetos, estimulados de forma tetanica con intensidades
subméaximas (10%MS; 50%MS) del estimulo méximo (valores medios y desviacién estandar).
Adaptado de Dahmane et al. (2005).

Tiempo de Contraccion Normalizado

Musculo | N 10%MS 50%MS Nivel de Significacion (p)
BB 15 27.83+3.34 31.15+2.26 p<0.001
BR 15 23.82+4.25 29.26 £ 5.52 p<0.001
TB 15 23.63+£3.70 25.64 + 3.85 p<0.01
FDS 15 15.61 £ 3.02 17.32 £ 3.56 p<0.05
ED 15 19.52 £2.20 21.23+2.25 p<0.001
BF 15 29.71 £ 10.98 34.82 + 8.68 p<0.05
GM 15 27.86 £4.33 35.44 + 6.95 p<0.001
SO 15 38.86 + 8.04 47.14 +9.86 p<0.001
TA 15 28.17 +3.47 45.06 £7.19 p<0.001

Donde BB: biceps braquial; BR: bracoradial; TB: triceps braquial; FDS: flexor superficial de los dedos;

ED: extensor de los dedos; BF: biceps femoral; GM: gemelos; SO: s6leo; TA: tibial anterior.

Como podemos observar en la siguiente gréafica existe una relacion directa entre el

porcentaje de fibras musculares tipo I, tanto a nivel superficial como profundo, y su

correspondiente Tc cuando el muasculo era estimulado a diferentes intensidades [10%MS

(Figura 8.2.a) 0 a 50%MS (Figura 8.2b)]. Notese como los valores obtenidos muestran

valores estadisticamente significativos (r = 0.76; p< 0.01) (r = 0.90; p< 0.001).
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Figura 8.2. Valores medios e intervalos de confianza del porcentaje de fibras tipo | junto a la
correlacion del tiempo de contraccién de la respuesta del vientre muscular con estimulacién
tetanica en BB, BR, TB, FDS, ED, BF, GCM, TA, y SOL; En la superficie (a) y la profundidad
(b) del masculo humano. Adaptado de Dahmane et al. (2005).
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El mismo grupo de investigacion (Dahmane et al., 2006) compararon el valor de Tc en el
cadaver de 15 sujetos sedentarios fallecidos pocas horas antes (edad: 17-40 afios) y 15
velocistas varones (MMjg: 10.52 £0.2 s; edad: 23.2 +3.1 afios; estatura: 1.79 +0.05 cm;
peso corporal: 77.6 £7.7 kg). Es sabido que los musculos isquiotibiales son determinantes
para la velocidad (Chumanov et al., 2007), por lo que la composicién de fibras de estos
musculos en velocistas debe ser predominantemente rapida. En cambio, en el grupo control
de sujetos sedentarios el porcentaje de fibras rapidas no era elevado (Tipo II: 51.0 £1.7%).
Estas diferencias también quedaron de manifiesto en los valores de Tc donde los velocistas
presentaban valores de 19.5 +2.4 ms frente a los 30.25 +3.5 ms registrados en los
sedentarios. También se comprob0 una alta correlacion negativa (r= -0.72; p<0.05) entre la

velocidad de carrera (20 metros lanzados) y el Tc del BF de los velocistas. (Figura 8.3).
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Figura 8.3. Analisis de la correlacién entre la maxima velocidad de sprint (ms) y el tiempo de
contraccion (ms) del biceps femoral en el grupo de los jovenes velocistas. Adaptado de
Dahmane et al. (2006).

Por su parte, Simunic et al. (2011) estudiaron la posibilidad de estimar la composicién de
cadena pesada de miosina (MHC-I) en el musculo esquelético realizando biopsias y
valoraciones con la TMG en el musculo vasto lateral de 27 sujetos (21 hombres: edad = 45
119 afos, entre 20 y 83 afios; estatura = 177 £6 cm; peso corporal = 76 £9 kg; 6 mujeres:
edad = 51 £10 afios, entre 36 y 66 afios; estatura = 168 +4 cm; peso corporal = 62 £7 kg)
con el fin de establecer una correlacion entre los valores obtenidos.

Para ello, dividieron la muestra realizando dos experiencias. En la primera, 10 hombres

(consumo de oxigeno: 51 +8 mL.min-1.kg-1; altura de salto media con contramovimiento:
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49 +5 cm) fueron evaluados en situacion de reposo tras haber realizado un ejercicio
submaximo en cicloergdémetro el dia antes. Las biopsias fueron tomadas aproximadamente
una hora después de haber hecho las valoraciones con TMG. La segunda experiencia
consistio en un estudio a gran escala sobre el rendimiento neuromuscular de los atletas
master que participaron en los 16° Campeonatos Europeos Veteranos de atletismo
celebrados en Ljubljana, Eslovenia, en 2008. En el contexto de este estudio intervinieron
11 hombres y 6 mujeres, 10 de los atletas practicaban modalidades de caracter anaerdbico
(6 lanzadores, 3 saltadores, 1 velocista), 5 hacian prueba de predominio aerébico (3
corredores de obstaculos, 2 fondistas), y 2 eran decatletas. Las biopsias y TMG se
recogieron, en los 17 participantes, menos de 24 horas antes o después de la competicion
sin haber realizado ningun tipo de ejercicio de alta intensidad el dia del test. En 14 de los
participantes se realiz6 la TMG antes y en 3 las biopsias eran recogidas después. Todos los
datos se agruparon para el analisis estadistico debido a que los datos recogidos de estos

ultimos tres participantes no se desviaron de los obtenidos en el resto.

Entre los valores obtenidos, el Tc mas corto (20.9 ms) y el mas largo (35.1 ms) coinciden
con los porcentajes de MHC-1 més bajos (4.3%) y més altos (76.9%) respectivamente.
Ademas, los parametros de la TMG encontrados (Td, Tc y Tr) revelaron una correlacion
positiva con el porcentaje de cadena pesada de miosina (%MHC-I) (Td: r=0.612; Tc:
r=0.878; Tr: r=0.669, p<0.001) (Figura 8.4).
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Figura 8.4. Correlacion entre el Td (A), Tc (B) y Tr (C) del desplazamiento radial valorado con
tensiomiografia y el % de la isoforma MHC-I. La linea continua, de puntos y discontinua representan
los modelos lineales al 95% del intervalo de confianza y el 95% estimado del intervalo

respectivamente. Adaptado de Simunic et al. (2011).

De forma que, explican como con la significacion positiva encontrada entre valores y los
resultados del analisis de regresion lineal multiple de Td, Tc y Tr presentados (Tabla 8.4),

se podria predecir el % MHC-I.
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Tabla 8.4. Analisis de la regresion lineal multiple de los parametros de tensiomiografia como
predictores de %MHC-1. Adaptado de Simunic et al. (2011).

Predictor B SEB i} Part R P

Constante -121,023% 23.38 - - -
Td 2.829% - ms~! 1.22 0.2 0.17 0.029
Tc 2.980% - ms~! 0.4 0.67 0.55 0.001
Tr 0.127% - ms™?! 0.05 0.24 0.2 0.014

B, coeficiente no estandarizado; B, coeficiente estandarizado.

Gréaficamente podemos ver como (Figura 8.5) el %MHC-I presenta un elevado valor de
correlacion con respecto al valor real (R = 0,933, p < 0,001). La desviacion estandar de la
estimacion fue de 6,08% con IC 95% de la media muestral del 19%,15% y 42,97%. El

modelo de regresion maltiple deja un 12,9% de la %MHC-I varianza no explicada.
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Figura 8.5. Modelos de regresién lineal multiple entre la proporcién de la isoforma MHC-I
estimada a partir de los valores de Td, Tc y Tr del desplazamiento radial del masculo y el valor
real del % de la isoforma MHC-I. La linea continua, de puntos y discontinua representan los
modelos lineales al 95% del intervalo de confianza y el 95% estimado del intervalo
respectivamente. Adaptado de Simunic et al. (2011).

Es un hecho que, con independencia de la influencia genética, el masculo humano cambia
significativamente en su volumen, forma y capacidad mecanica, como respuesta adaptativa
a la edad o la magnitud y tipo de actividad fisica que realiza o funcién del rol que tiene

asignado durante su vida (Heredia et al., 2011; Rodriguez-Ruiz et al., 2013). Completar el
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estudio de determinados polimorfismos con evaluacion con TMG da una informacion mas

completa del perfil del deportista y de su verdadero potencial de rendimiento.

En esa linea, Diez-Vega et al. (2011) estudiaron la presencia de la a-actinina-3 (asociada
con el genotipo 577X) y la respuesta tensiomiografica de 75 jugadores de la Superliga
espafiola de voleibol masculino. Los resultados demostraron que el genotipo XX,
supuestamente vinculado a deportistas de resistencia (Yang et al., 2001), no influye
negativamente en la capacidad de contraer rapidamente (Vrn) los musculos extensores y
flexores de la rodilla. Esta afirmacion coincide con los estudios de Lucia et al. (2007),
Santiago et al. (2010), y Ruiz et al. (2011).

8.2. CONTROL DE LOS CAMBIOS EN LA RESPUESTA AGUDA MUSCULAR (POTENCIACION,
RIGIDEZ, FATIGA O RECUPERACION) EN RESPUESTA A LA ESPECIFICIDAD DEL

ENTRENAMIENTO EN DIFERENTES MODALIDADES DEPORTIVAS.

El proceso de entrenamiento provoca en el organismo dos tipos de adaptaciones: agudas y
crénicas. Las adaptaciones agudas se reflejan instantaneamente en la respuesta muscular,
donde aspectos como la fatiga muscular, la rigidez, la potenciacion o la recuperacion son
algunos de los més interesantes y, a su vez, de los mas sencillos de controlar con la TMG.
Muestra de ello son los trabajos realizados por varios autores y descritos a continuacion, en

funcién del tipo de actividad realizada.

8.2.1. Trabajo de fuerza-resistencia. Kersevan et al. (2001), examinaron el proceso de
fatiga y de tetanizacion que ocurre en ambos tipos de fibras (Tipo I y Tipo Il) bajo
condiciones isométricas en los musculos biceps braquial y tibial anterior de 9
sujetos masculinos (21-24 afios). Para ello, utilizaron impulsos eléctricos de
diferentes frecuencias para favorecer la respuesta y evaluacion de cada uno de los
tipos de fibra por separado. En las fibras lentas (Tipo I), la fatiga se detecta con una
frecuencia de estimulacion de 2 hercios (Hz). Si bien la respuesta decae, la fatiga
muscular total no llega a provocarse realmente, debido a que este tipo de fibras
tienen una mayor resistencia a fatigarse. Por esta razon, la fatiga completa de las
fibras Tipo | se encontrd con estimulos de entre 4 y 6 Hz. En cambio, para las fibras
rapidas (Tipo I1), el proceso de fatiga concluia antes del fin de la estimulacion

eléctrica y era notable en frecuencias de estimulacion que se encontraban entre 7.5
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y 9 Hz, evidenciando la completa contraccion en frecuencias por encima de 18 Hz.
Ademas, los autores plantean que para una evaluacion de estas caracteristicas el
volumen muscular o el espesor de la fascia pueden alterar el resultado final de la

evaluacion.

En concordancia, Kersevan et al. (2002) investigaron si la TMG es adecuada para
proporcionar informacidn solida sobre el estado de los musculos esqueléticos y los
cambios funcionales provocados por la actividad que realiza el sujeto. Estudiaron
diferentes muestras (sujetos que sufrieron poliomielitis, grupo control y deportistas)
estableciendo la frecuencia de estimulacion para cada uno de ellos en el punto de
fusion de ambas fibras (entre 6 y 12 Hz). Con la premisa de que se sabe, tanto en el
campo clinico como deportivo, que la tetanizaciébn muscular es consecuencia de la
fatiga de las fibras tipo Il, y dado que la TMG sirve para monitorizar la respuesta
muscular y asi el comportamiento de la totalidad de las fibras que integran la
estructura, los autores concluyeron que esta herramienta es efectiva para valorar los

efectos de la actividad en la respuesta muscular.

Por su parte, Carrasco et al. (2011a) utilizaron la TMG para evaluar las
caracteristicas del recto femoral de un grupo de 12 sujetos sanos (edad: 24.16 +0.62
afos; estatura: 172.02 +1.21 cm; peso corporal: 71.84 £2.19 kg; IMC: 24.42 +0.70)
antes y después de una sesion de ejercicio intenso (2 min en un cicloergdmetro a
PVO,max). Los datos registraron una disminucion de los valores de Dm (7.57
+0.92 - 4.37 £0.67 mm; p = 0.01) y de Td (25.25 +0.57 - 22.44 +0.89 ms; p<0.05)
evidenciando que un breve e intenso ejercicio provoca una reduccion en las

propiedades contractiles del recto femoral, especificamente, para Dmy Td.

En el trabajo de Garcia-Manso et al. (2012) se evalu6 la utilidad del TMG sobre la
deteccion de la fatiga tras un ejercicio de fuerza del miembro superior. Para ello
emplearon dos protocolos diferentes de trabajo de la musculatura flexora de la
articulacion del codo: extensivo (HV) e intensivo (HL). Durante la primera serie, en
ambos protocolos (HV = 8 x 15 x 10 kg; HL=5 x 3 x 30 kg) los valores de Vc
aumentan hasta que llegan a la fatiga, mientras que los valores de Tr, Ts, y Dm
disminuyen (Figura 8.7 — 8.9). Sefialan que, la aparicion de la fatiga provocaba
cambios en sentido inverso en los pardmetros mencionados, apareciendo antes este

comportamiento en el protocolo de mayor carga (HL).
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Figura 8.6. Comportamiento de los valores de Vc a lo largo de las series, en los dos protocolos
diferentes (HV y HL) y durante la fase de recuperacion. Valores medios = S.E.M, n = 16
sujetos. Con un efecto significativo del tiempo de Vc, (p = 0,05) segln lo determinado por
ANOVA de medidas repetidas y test post hoc Sidak. / P <0,05 en comparacion con HL. P1 =
efecto del tipo de tiempo; P2 = efecto del tipo de protocolo de ejercicio; P3 = efecto del tipo de
tiempo x protocolo de ejercicio. Adaptado de Garcia-Manso et al. (2012).
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Figura 8.7. Comportamiento de Tr a lo largo de las diferentes series, en los dos protocolos
(HV, y HL) y durante la fase de recuperacion. Valores medios + S.E.M, n= 16 sujetos. Con un
efecto significativo del tiempo de Tr (p = 0,001) segin lo determinado por las medidas
repetidas ANOVA y la prueba post hoc Sidak. / P <0,05 en comparacién con HL. P1 = efecto
del tipo de tiempo; P2 = efecto del tipo de protocolo de ejercicio; P3 = efecto del tipo de
tiempo x protocolo de ejercicio. Adaptado de Garcia-Manso et al. (2012).
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Figura 8.8. Comportamiento de Ts a lo largo de las series, en los dos protocolos (HV y HL)
y durante la fase de recuperacion. Valores medios + S.E.M, n = 16 sujetos. Con un efecto
significativo del tiempo para el Ts (p = 0,002) segin lo determinado por las medidas
repetidas ANOVA y la prueba post hoc Sidak. / P <0,05 en comparacion con HL. P1 = efecto
del tipo de tiempo; P2 = efecto del tipo de protocolo de ejercicio; P3 = efecto del tipo de
tiempo x protocolo de ejercicio. Adaptado de Garcia-Manso et al. (2012).
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Figura 8.9. Comportamiento de los valores de Dm a lo largo de las series, en los dos
protocolos diferentes (HV y HL) y durante la fase de recuperacion. Valores medios + S.E.M, n
= 16 sujetos. Con un efecto significativo del tiempo para Dm (p = 0,04) segln lo determinado
por ANOVA de medidas repetidas y test post hoc Sidak. / P <0,05 en comparacion con HL. P1
= efecto del tipo de tiempo; P2 = efecto del tipo de protocolo de ejercicio; P3 = efecto del tipo
de tiempo x protocolo de ejercicio. Adaptado de Garcia-Manso et al. (2012).
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8.2.2. Trabajo de resistencia aerobica. Garcia-Manso et al. (2011a), en una competicion

oficial, evaluaron cémo evolucionaba la respuesta mecanica del masculo
inmediatamente después de un triatlon de ultra-resistencia en 19 deportistas (edad
37.9 £7.1 aios; estatura 177.5 +4.6 cm; peso corporal: 73.6 +6.5 kg). Los autores
observaron un deterioro de la respuesta en Tc y Tr con una moderada caida en Ts y
pérdida de rigidez muscular (Dm). Ademas, evidencian que el comportamiento de la
fatiga afecta a los dos musculos evaluados (biceps femoral y recto femoral) de
manera diferente (Tabla 8.5, 8.6) debido al tipo de implicacion de estos musculos
durante el final de carrera. En este estudio se registré una mayor reduccion funcional
en la parte posterior (biceps femoral). Los autores plantean que hay que tener en
cuenta que el papel del recto femoral y biceps femoral varia durante las fases de la
prueba: natacion, ciclismo y carrera. Durante la carrera, la Gltima disciplina que se
realiza en un triatlén, los masculos isquiotibiales (semitendinoso, semimembranoso y
el biceps femoral) no juegan un papel importante en la accion de la flexion de la
articulacién de la rodilla, ya que, a grandes distancias, la elevacion del talén durante
la fase de recuperacion es corta y no muy intensa. La funcion principal de los
musculos isquiotibiales en este momento es proporcionar la traccion en el suelo

durante la fase de apoyo.

Tabla 8.5. Valores medios de la pierna izquierda y derecha junto a las desviaciones estandar de
tiempo de retardo, tiempo de contraccidn, tiempo de relajacion, tiempo de mantenimiento y
desplazamiento maximo o deformacion radial del biceps femoral antes y después del triatlon de
ultra-resistencia. Adaptado de Garcia-Manso et al. (2011a).

) Antes Después
Variable
(n=19) (n=19)
Tiempo de Contraccion 65.1+22.1 77.4 + 28.5°
Deformacion radial del musculo 10.8+35 13.4+46°
Tiempo de respuesta o activacion 441+54 43.6 5.6
Tiempo de mantenimiento 436.8 £ 68.1 472.1+110.1
Tiempo de relajacion 124.6 +33.8 151.8 + 35.9°

t-test: °P = 0.008; °P = 0.006; °P = 0.011.
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Tabla 8.6. Valores medios de la pierna izquierda y derecha junto a las desviaciones estandar de
tiempo de retardo, tiempo de contraccion, tiempo de relajacion, tiempo de mantenimiento y
desplazamiento maximo o deformacién radial del recto anterior del muslo antes y después del
triatldn de ultra-resistencia. Adaptado de Garcia-Manso et al. (2011a).

. Antes Despueés
Variable
(n=19) (n=19)

Tiempo de Contraccion 63.5+£13.1 63.1+£8.3
Deformacidn radial del masculo 16.5+£3.3 16.7+5.5
Tiempo de respuesta o activacion 456+4.1 42.8+4.1°
Tiempo de mantenimiento 233.7+76.8 246.6 £85.4
Tiempo de relajacion 142.0 £ 67.9 157.8£73.9

t-test: P = 0.003.

No obstante, lo verdaderamente interesante de este trabajo fue ver como la TMG
detectaba asimetrias y debilidades musculares (déficits musculares de miembro no
dominante, errores técnicos en la ejecucion de la zancada, etc.) que en reposo y con
estrategias diferentes no eran descubiertos, pero que en situacion de fatiga elevada

afloraban y podian ser detectadas con la TMG.

Por su parte, Garcia-Garcia et al. 2013, evaluaron los musculos encargados de la
flexo-extension de la rodilla en 10 ciclistas profesionales (edad: 27.5 +5.5 afos;
estatura; 178.2 +7.8 cm; peso corporal: 65.6 +5.46 kg; 72.1 +3.7 ml/kg/min™
VO2max) €n dos momentos diferentes de la temporada. La primera evaluacion (PP)
se realizo durante el periodo preparatorio, primera semana de diciembre, cuando los
ciclistas habian realizado una media de 1.150 £279 km, y la segunda (CP), siete
meses después, cuando la media de la distancia recorrida por los ciclistas era de
20.600 +2.319 km. Los resultados evidenciaron un incremento significativo en los
valores de Tc entre las evaluaciones PP y CP en el vasto medial (28.7 5.5 Vs 40.6
+14.4 ms; 41.4% p<0.05 d=1.1), vasto lateral (28.3 4.9 Vs 40.6 +10.2 ms; 43.4%
p<0.05 d=1.53) y recto femoral (35.9 +6.9 Vs 45.9 +16.2 ms; 27.8% p<0.05 d=0.8),
mientras que en el biceps femoral el resultado en la valoracién del CP fue menor
(35.9 £9.9 Vs 28.2 5.2 ms; -21.4% p<0.05 d=0.97).
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8.2.3. Trabajo excéntrico: Hunter et al. (2012) valoraron la TMG como técnica adicional

para la valoracion de las propiedades musculares del principal muasculo encargado

de la flexién de la articulacién del codo (biceps braquial) en un ejercicio excéntrico,
los 19 participantes (edad: 21.1 4.7 afios; estatura: 180.0 £7.1cm; peso corporal
81.3 £14.9kg) no realizaban ejercicio frecuentemente y fueron instruidos para evitar
los bafios de hielo terapéuticos, masaje, compresion, o cualquier tipo de tratamiento

para aliviar los sintomas asociados al dafio muscular.

En su trabajo, los autores realizaron varias valoraciones que consistieron en:
andlisis de la creatina quinasa (CK), evaluacion de la circunferencia del brazo y
evaluacion de la percepcion del dolor muscular al trabajar con su extremidad
superior en un aparato isocinético con una presion de 20N. Antes de realizar una
contraccion voluntaria maxima (MVC) se analizé el Torque (RTD) y la TMG. Todas
las valoraciones se repitieron siete dias consecutivos en los que el sujeto se situaba
en la misma posicion (una silla especialmente disefiada). Para estudiar el
coeficiente de correlacion entre valores, se ha tomado como referencia los
resultados del primer dia (Dia 0). Ese dia, Dm evidenciaba una débil relacion con el
aumento de la circunferencia y el dolor muscular manifestado por los participantes
del estudio (Tabla 8.7).

Tabla 8.7. Coeficientes de correlacion para el cambio de % de Dm respecto al Dia 0 frente a
MVC, RTD, Tc, RTD, CK, Circunferencia y dolor muscular (*p<0.05; **p<0.01). Adaptado de
Hunter et al. (2012).

Correlacion Dial Dia2 Dia 3 Dia4 Dia5 Dia 6
MVC 0.55* 0.56* 0.68** 0.67* 0.13 0.36*
RTD -0.12 0.33 0.4 0.7** 0.37 0.17

Tc -0.09 -0.14 -0.04 0.14 0.01 0.15

CK 0.15 - -0.47* - - -0.59**
Circunferencia 0.22 -0.23 -0.49* -0.48 -0.48* -0.39
Dolor muscular -0.3 -0.13 -0.18 -0.03 -0.3 -0.18
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Las respuestas de TMG a las maximas contracciones musculares mostraron que se
reduce el Dm (Figura 8.10), mientras que, el Tc aumenta manteniendo valores altos
durante los 6 dias siguientes al dafio muscular. Esto, sugiere que el Dm evaluado
con el TMG es eficaz para detectar dafio muscular y, en consecuencia, la TMG
podria ser una herramienta Util para los profesionales e investigadores en la
deteccion de los dafios musculares y la recuperacion que se podria planificar y

realizar después del ejercicio excéntrico.
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Figura 8.10. Amplitud de desplazamiento evaluada con TMG (Dm) (A) y tiempo de
contraccion (Tc) (B), para el ejercicio durante las siete sesiones. Diferencias significativas para
el grupo eran observadas para todos los intervalos de tiempo (p<0.01). Las valoraciones de Dm
fueron significativamente menor en el Dia 0, **p<0.01. *p<0.01; Las valoraciones de Tc fueron
significativamente mayores que en el Dia 0, **p<0.01. *p<0.01. Adaptado de Hunter et al.
(2012).

8.2.4. Deportes de equipo: En 2012, Rodriguez-Ruiz y colaboradores realizaron un
trabajo que tenia como objetivo analizar las diferencias de la respuesta muscular y las
caracteristicas mecénicas del muasculo en jugadores de élite del voleibol masculino y
femenino. Estudiaron la Vrn en una muestra compuesta por 22 mujeres (edad 24.6
+4.3 afios; peso corporal: 72.14 +10.06 kg; estatura: 178.40 £8.50 cm) y 25 hombres
(edad: 25.0 +4.3 afios; peso corporal: 88.76 +9.07kg; estatura: 194.71 +7.84cm). Los
resultados mostraron que la Vrn mas alta, en ambos grupos, se muestra en el vasto
lateral externo y vasto lateral interno (Figura 8.11). Sin embargo, en el grupo de las
mujeres existen diferencias mas pronunciadas entre la Vrn del biceps femoral y el

resto de musculos evaluados (Figura 8.12).
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Figura 8.11. Media de velocidad de respuesta normalizada (Vrn) para el vasto lateral, recto
femoral, vasto medial y biceps femoral de las piernas, derecha e izquierda, de los jugadores
de voleibol masculino (mm-s™). Adaptado de Rodriguez-Ruiz et al. (2012b).
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Figura 8.12. Media de velocidad de respuesta normalizada (Vrn) para el vasto lateral, recto
femoral, vasto medial y biceps femoral de las piernas, derecha e izquierda, de las jugadoras
de voleibol (mm-s ). Adaptado de Rodriguez-Ruiz et al. (2012b).

Igualmente Rodriguez-Ruiz et al. (2012a), realizaron un estudio con el objetivo de
obtener informacion de la musculatura de los jugadores de voleyplaya en una
muestra de 24 jugadores participantes del Nestea European Championship Tour
Spanish Master celebrado en Gran Canaria. Para ello evaluaron algunos de los
principales musculos encargados del movimiento de flexo-extension de la
articulacion de la rodilla (vasto lateral externo, vasto lateral interno, recto femoral y
biceps femoral). El estudio destacan la utilidad que se le puede dar a la TMG en la

prevencion y recuperacion de lesiones, mostrando la relacion entre simetrias de las
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piernas y la manifestacion de dolor en la pierna afectada en varios de los jugadores

(Tabla 7.6). Por otro lado, muestran importantes diferencias en los parametros

evaluados con la TMG entre los jugadores que, aparentemente, eran causados por

las acciones técnicas dominantes que mas caracterizan la préctica de este deporte

(flexo-extension de la articulacion de la rodilla).

El rol especifico (ataque-defensa): los especialistas en defensa mostraban
unos valores de Dm en torno a 2 y 4 mm. En cambio, los especialistas en
bloqueo y los jugadores que alternan la posicion de defensor con la de

bloqueador, presentaban unos valores entre 4 y 8 mm.

El espacio que ocupa cada jugador en el campo (izquierda-derecha):
Atendiendo a la peculiaridad de esta modalidad deportiva, donde los
jugadores desarrollan la mayoria de acciones técnicas en el mismo lado del
terreno de juego, los autores encuentran que Ts varia en VL del miembro

mas alejado del centro del campo (Tabla 8.8).

Tabla 8.8. Ejemplo de tiempo de sustentacién observado en cuatro parejas (dos
masculinas y dos femeninas) de voleyplaya para el analisis del VL en funcion del
espacio que ocupa en el campo. Adaptado de Rodriguez-Ruiz et al. (2012a).

Tiempo de sustentacion (Ts - ms) .
. . Espacio en el
Pareja Sujeto camno
Derecha Izquierda P
A Masculino 1 129,2 116,8 Izquierda
Masculino 2 36 39,7 Derecha
B Masculino 3 41,2 38,4 Izquierda
Masculino 4 61,3 79,1 Derecha
c Femenino 1 128,6 44 Izquierda
Femenino 2 43,1 62,9 Derecha
b Femenino 3 41,9 34,2 Izquierda
Femenino 4 36,1 42,6 Derecha
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Atendiendo a esta especificidad de la respuesta muscular en funcion del puesto
ocupado en el campo o el rol desempefiado en el equipo, Diez et al (2011)
encontraron que en jugadoras de voleibol de maximo nivel (n=63) presentan mayores
diferencias entre la Vrn de la musculatura encargada de la extension (VM, RF y VM)
y de la flexion (BF) de la articulacion de la rodilla, en las colocadoras, las centrales y
las receptoras y en menor caso en las liberos. Por el contrario, las Opuestas presentan
un mayor equilibrio funcional entre esta musculatura de la extremidad inferior. No
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las distintas posiciones
especificas de juego, pero si obtuvieron datos que hacen pensar en exigencias fisicas
y técnicas que distinguen a unas jugadoras de otras en funcion de su puesto que
ocupan en el campo. Esto podria incidir en el riesgo de lesién y justificarla

individualizacion del trabajo preventivo y compensatorio (Figura 8.13).
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Figura 8.13: Medias de la Velocidad de respuesta normalizada (Vrn) en el VL, RF, VM y BF de
la pierna derecha e izquierda de las jugadoras de voleibol en mm/s., en funcion del puesto
especifico. (p<0,05). Adaptado de Diez et al. (2011).

68



INFORMACION QUE PROPORCIONA LA TMG: EJEMPOS PRACTICOS

Por su parte, Zagorc et al. (2010) evaluaron en 8 parejas de baile las propiedades
mecanicas de 12 masculos repartidos entre los brazos [biceps braquial (BB) y triceps
braquial (TB)], las piernas [vasto lateral externo (VL), vasto lateral interno (VM),
recto femoral (RF), biceps femoral (BF), gastrognemio lateral interno (GM),
gastrognemio lateral externo (GL) vy tibial anterior (TA)] y el tronco [dorsal ancho
(LD), erector espinal (ES) y oblicuo externo (OE)]. Los 16 sujetos (8 hombres (edad
19.1 +3.6 afios; estatura: 180.0 £3.7 cm; peso corporal: 68.9 £6.2 kg) y 8 mujeres
(edad 18.3 £3.2 afos; estatura: 167,3 £5.1 cm; peso corporal: 54.0 £6.2kg) evaluados
no habian manifestado ningin desorden neuromuscular previo. Aungue como los
propios autores citan, la muestra no es muy representativa, pero se pueden apreciar
algunas diferencias estadisticamente significativas (p <0.05) en los parametros
evaluados. Los valores recogidos se muestran en la siguiente tabla (Tabla 8.9; Pagina
68), donde se puede apreciar que los hombres tuvieron unos valores de Tc mas bajos
en TB de la derecha (21.0 £2.6 ms) que las mujeres (23.2+3.2 ms). Por su parte, las
mujeres muestran valores mas bajos de Tc en ambos lados del LD (derecha: 30.8
+3.5 ms; izquierda: 29.2 £5.4 ms) que los hombres (derecha: 34.2 +4.5 ms; izquierda:
33.2 +6.8 ms). Esto podria estar reflejando la funcion principal de los hombres en
esta actividad, que se encargan de iniciar el baile mientras que la pareja le sigue con
algo de retraso para terminar al mismo tiempo. En el resto de los masculos del tronco

no se encontraron diferencias significativas.
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Tabla 8.9. Valores medios y desviacion estandar de los 4 parametros contractiles evaluados (Td, Tc,
Tsy Tr). * (p<0.05). Adaptado de Zagorc et al. (2010).

Td/ms+SD Tc/ms=SD Ts/ms£SD Tr/msxSD
Musculo | Lado

Hombres | Mujeres | Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

BB R 27.0£1.3 | 26.5£1.8 | 32.6%4.2 33.2+4.4 171+37.3 156+31.5 105.9+41.2 100+31.4
L 26.9+1.7 | 275422 | 33.5%+25 33.7£3.9 170+35.6 151+30.8 109.5+42.7 93.4+26.8
B R 22.3+15 | 22.6+1.8 | 21.0+2.6* | 23.243.2* | 200+26.1* | 149+36.4* | 109.6+25.0* | 70.5+26.9*
L 22.0£1.7 | 224418 | 22.1+35 22.3+2.1 202+28.6* | 157+35.6* | 119.6+31.4* | 71.6+27.1*

LD R 23.742.0 | 22.243.6 | 34.2+45* | 30.8+3.5* 111+34.2 101+44.7 66.1+26.2 50.7+34.6
L 239426 | 24.2+43 | 33.246.8* | 29.245.4* 136+20.8 141+41.2 90.5+22.2 74.2425.7

VL R 23.3£13* | 21.6+£1.7* | 22.6+2.4 20.6+2.6 160+43.9 118+68.6 91.8+46.0 75.4457.7
L 23.7£1.7% | 22.24¢1.4* | 23.3+2.7 22.2+1.8 135+43.3 119+51.6 87.9+40.6 71.7442.0

VM R 22.8+0.9* | 21.8£1.2* | 25.7£1.4* | 23.4£1.5* 226+31.0 221+15.0 48.9+11.7 65.7£51.1
L 23.3£0.8* | 22.5+1.1* | 26.5+1.8 25.3+1.8 222+33.0 209+13.7 64.6+41.9 43.9+12.9

RE R 24.6+2.4 | 23.2#16 | 32.9%5.8 28.0+£6.0 169+21.4 175+19.0 114.3+27.1 129+21.2
L 25.3+1.9 | 242419 | 35.5+6.5* | 29.0+4.5* | 171+20.0* | 97.2458.0* | 124.1+23.7* | 53.5+46.5*
BE R 255432 | 25.8+1.8 | 34.2+7.7 324475 209+27.0 204+27.6 50.5+8.7* 61.9+12.8*

L 24.4+2.4 25.3+1.7 34.3+9.1 34.1+9.2 211+17.7 205+31.7 56.0+8.0 57.9+6.3
GM R 20.7£1.6 | 20.5+1.6 | 23.5+2.5 25.4+2.4 209+31.5 184+20.0* | 48.0£19.9* | 79.0+43.9*
L 20.6+1.6 | 21.1+2.0 | 23.2+1.6* | 27.3+4.4* 213+33.4 173+53.5* 47.5+23.4 75.4+49.6

GL R 20.6+2.3 | 20.7£1.7 | 22.6%5.5 24.0+3.6 188+38.7 190+15.8 69.6+31.2* 49.0+8.5*
L 20.9+1.4 | 21.44+2.0 | 239454 24.1+3.4 183+25.8 183+22.0 43.319.7* 55.1+11.6*

TA R 26.4+2.0 | 25.3+2.3 | 33.446.9 31.9+6.7 139+13.7 151+1.0 43.7+8.9 48.4+7.1

L 26.9+2.1* | 25.1+1.9*% | 34.245.3* | 28.7£3.5* 157+25.5 170+£9.5 55.5+15.1 58.5+4.5
ES R 20.9+1.0* | 18.7£1.3* | 18.3+2.2 17.4+2.2 214+54.1* | 122497.7* | 178.1+63.8* | 98.6+92.1*
L 20.7£0.9* | 19.24#1.1* | 17.5+2.2 17.0+1.4 194+69.7* 116+91.3* 158.9+71.4 94.3+88.6

OE R 24.9+15 | 24.6+15 | 25.8+3.6 26.1+2.7 141+72.1 126+36.7 96.3+58.7 87.8+34.3
L 252423 | 245426 | 25.4+4.3 26.4+2.9 114+46.2 113+54.6 72.6+33.6 89.3+52.0
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Es sabido que las mujeres llevan tacones altos cuando bailan, aspecto que les impide
utilizar la respuesta reactiva elastico-refleja de sus tendones. En consecuencia, las
mujeres que realizan este tipo de actividad tienen un tendon de aquiles menos
funcional. En este sentido, es muy comprensible que las mujeres desarrollen unos
cuédriceps mas rapidos, mostrando unas importantes diferencias en VM (derecha:
23.4 £1.5 ms) y RF (izquierda: 29.0 £4.5 ms) frente a los hombres (VMgerecha: 25.7
*+1.4 ms; RFiquierda: 35.5 6.5 ms). Por el contrario, los hombres tienen unas
diferencias mas pronunciadas en GM (TCgerecha: 23.5 £2.5 mS; TCizquierda: 23.2 *1.6
ms) que las mujeres (TCderecha: 25.4 2.4 MS; TCixquierda: 27.3+4.4 ms) (Tabla 8.9).

Zagorc y colaboradores proponen que los resultados recogidos con la TMG,
acompafiados de una interpretacion de calidad, son muy bien acogidos por los
entrenadores, ya que permiten ver el verdadero potencial de los bailarines, efectuar
cambios en el disefio de la coreografia o incluso componer las parejas. Todos estos
hechos sugieren que el trabajo organizado y estricto debe llevarse a cabo para
mantener la salud, reducir el riesgo de lesiones y garantizar el adecuado desarrollo
del cuerpo en los bailarines, lo que debe formar parte de un detallado programa anual

de evaluacion para todos los bailarines profesionales.

8.3. PROPIEDADES CONTRACTILES DEL MUSCULDO.

Como mencionamos anteriormente, las metodologias que existian hasta ahora para conocer
las propiedades contractiles del musculo eran especialmente invasivas. Con la TMG,
podemos realizar un estudio de la respuesta muscular de una forma no invasiva, permitiendo
que sea mas sencillo y eficiente el proceso. Los siguientes trabajos han sido realizados,
mediante la aplicacion de esta herramienta con el fin de conocer las caracteristicas de la

respuesta muscular.

8.3.1. Activacion muscular. En el primer trabajo que se realiza sobre TMG, el profesor
Valencic llama a la herramienta “displacement measurement system (MTD) ”. En este
trabajo, Valencic (1990) demostrd que el torque es proporcional a la amplitud de
desplazamiento del vientre muscular aplicando estimulos hasta 60 v (Figura 8.14).
Ademas, explica que, si se incrementa el estimulo, el impulso disminuye debido a la

coactivacion de los musculos antagonistas. Al evaluar la contraccion del muasculo
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agonista analiticamente con MTD (precedente de la TMG), la maxima deformacion
es proporcional a la amplitud hasta 90V (Figura 8.14). En opinién de los autores, los
comportamientos observados individualmente demuestran que el método propuesto
para evaluar el tono muscular (TMG) es més directo que la valoracién del torque en

la articulacion del tobillo.

E =10-JAN-90 VELOCIDAD DE MUESTREO = 5MM/S TEST NO. =01

............ I@ L

—|DESPLAZAMIENTO ||

140V[ IS0V T 6oV [T 70V | 180V 9oV |

Figura 8.14. Respuestas de la estimulacion tetanica TA (0,3 ms, 40 Hz, amplitud de
40 a 90V), medido con el sistema de medicién de impulso en la articulacion del
tobillo (figuras superiores) y los registros obtenidos por el sistema de medicién de
desplazamiento del tono muscular (figuras inferiores). Adaptado de Valencic (1990).

En otro trabajo, Valencic y Knez (1997) contribuyen al desarrollo de la TMG
demostrando que los datos de la Vrn correlacionan con los musculos segun el tipo
de fibra dominante (Tipo | o Tipo Il1), aumentando el valor de la Vrn para los
musculos con un mayor porcentaje de fibras Tipo Il y disminuyendo su valor en
los musculos donde predominan las fibras Tipo I, hecho que pudimos comprobar
al comparar Vrn en los musculos extensores y flexores de la articulacion de la
rodilla en jugadoras y jugadores profesionales de voleibol (Rodriguez-Ruiz et al.,
2012b).
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En el campo del deporte, se comenzd a utilizar la TMG con el trabajo de
Praprotnik et al. (2000) donde demuestran que se producen cambios en la
respuesta recogida después de realizar un ejercicio de alta intensidad con respecto
a los valores de respuesta que mostraba el musculo cuando se encontraba en un
estado de reposo absoluto. Este hecho lo evidenciamos posteriormente en un
trabajo donde estudiamos el efecto de la fatiga en el biceps braquial después de
dos ejercicios, el primero de alto volumen y el segundo de alta intensidad (Garcia-
Manso et al., 2012).

En 2001, Valencic y colaboradores (Valencic et al. 2001) evaluaron la respuesta
muscular en 14 sujetos sanos (edad entre 19 y 27 afios) y un paciente que sufria
denervacion del masculo tibial anterior debido a una lesion en el nervio peroneo.
Durante el experimento los sujetos se situaban en una silla especialmente disefiada
con un brazo mecénico que permitié adoptar una flexioén plantar de 20° para
evaluar el torque en cada uno de los sujetos. Ademas, se colocaba en el musculo
tibial anterior un sensor de deformacion y electrodos permitiendo la valoracion
con TMG y EMG. Asimismo, se evaluaron las respuestas musculares provocadas
de forma voluntaria, involuntaria con un Unico estimulo (impulso 1 ms) e
involuntaria con una serie de estimulos (impulso 0.2 ms, frecuencia 33 Hz,
duracion del entrenamiento 2sg; pausa 3sg), simultaneamente con las tres técnicas
empleadas para determinar el umbral de tension para cada individuo, encontrando
resultados muy similares en la contraccion involuntaria de un Unico estimulo con
las técnicas de TMG y Torque en los sujetos sanos (Figura 8.15) y en el sujeto que
sufria de una denervacion (Figura 8.16), lo que supone que la evaluacién del
desplazamiento radial permite conocer las caracteristicas de un musculo aunque

esté afectado por ciertas patologias.
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Figura 8.15. Valores medios y desviacion estandar del desplazamiento radial del mudsculo
tibial anterior y, el torque sobre la articulacion del tobillo en los sujetos sanos. Adaptado de
Valencic et al. (2001).
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Figura 8.16. Valores medios y desviacion estandar del desplazamiento radial del masculo
del tibial anterior y, el torque sobre la articulacion del tobillo en el paciente con
denervacion. Adaptado de Valencic et al. (2001).

Ademas afiaden un grafico (Figura 8.17) en el que muestran la relacion
(r’=0.8128) que existe entre el Tc y el porcentaje de fibras musculares Tipo |

haciendo referencia al estudio de Valencic y Knez (1997).
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Figura 8.17. Correlacion entre el tiempo de contraccion (Tc) obtenido por el método TMG
y el porcentaje de fibras musculares Tipo | obtenidos a partir de referencias (Ariano et al.,
1973). Adaptado de Valencic et al., (2001).

8.3.2. Rigidez muscular. La rigidez muscular esta intimamente ligada a la fatiga, ya que
disminuye su valor cuando el musculo no esta cansado ocurriendo lo contrario
cuando aparece la fatiga. Entendemos por rigidez muscular (stiffness) la dureza o
tono que presenta con independencia de cual sea su origen (actividad fisica,
descanso, etc.) o el mecanismo que la determine (componente contractil, tejido
conjuntivo o activacion neuromuscular). La forma de determinar la rigidez de un
musculo mediante la TMG es analizando el resultado de la deformacion radial
méaxima del musculo evaluado (Dm), el cual presenta valores bajos cuando la
rigidez es elevada y altos cuanto esta disminuye. Muestra la resistencia pasiva a la
deformacion radial del masculo. Su valor determina la magnitud de la respuesta
mecanica y condiciona su eficiencia motriz segin la actividad que realice la

persona.

Un aspecto importante es entender las diferencias y vinculaciones que la rigidez
muscular tiene con las deformaciones radiales y longitudinales del musculo
cuando este es activado. Los componentes contractiles musculares y los
componentes elasticos en serie y en paralelo son aspectos que condicionan la
rigidez del masculo en su totalidad, alterando las caracteristicas del musculo en
los diferentes tipos decontraccién muscular (concéntricas, isométricas y

excéntricas con el musculo acortado o alargado).
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En este sentido Simunic (2003) estudié la amplitud maxima de dos respuestas
musculares (recogidas con TMG y Torque) adaptando los cuatro parametros de
tiempo (Td, Tc, Ts 'y Tr) a cada una de las respuestas Dmryg Y DMiorque (Figura
8.18).
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Figura 8.18. Definicion de pardmetros igual para la respuesta transversal (TMG) y la contraccion
longitudinal (Torque). Amplitud de contraccion maxima (Dm), tiempo de activacion (Td), tiempo
de contraccién (Tc), tiempo de mantenimiento (Ts) y tiempo de relajacion (Tr). Adaptado de
Simunic, (2003).

Explica que el pico de la respuesta registrada en la contraccion transversal
(recogido con TMG) es mas acentuado en los masculos con menor Tc. Basandose
en la presuncion de que en un musculo todas las fibras del mismo tipo se contraen
al mismo tiempo cuando son estimuladas, utiliza distintos modelos de

estimulacidn para caracterizar cada tipo de fibra muscular (tipo I o tipo I1).

En el siguiente esquema (Figura 8.19) muestra como seria la respuesta al
combinar el comportamiento de ambas fibras (fibras tipo | y tipo Il) en su
desplazamiento longitudinal y transversal del vientre muscular. En el modelo
propuesto, Simunic acepta los datos que se pueden encontrar en la literatura
especializada sobre la concentracion selectiva de calcio por tipo de fibra y la
fuerza longitudinal ejercida por cada una de ellas (Wetzel y Gros, 1998). La
contraccion longitudinal de la fibra muscular tipo Il comienza a aumentar mas

tarde cuando la concentracion de calcio y su amplitud es hasta nueve veces
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superior que la contraccién longitudinal de fibras tipo | (Wetzel y Gros, 1998;
Sicay McComas, 1971).

Contraccion longitudinal

9 tipo 1T B
Modelo de evaluacion de las
. 1, TTL Contraccién longitudinal medidas longitudinales de
Concentracion Ca 0 2 del vientre muscular fuerza
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Figura 8.19. Modelo de conexidn entre medidas longitudinales de fuerzay el
desplazamiento transversal del vientre muscular. Adaptado de Simunic, (2003).

In vivo, la rigidez longitudinal del complejo musculo-tendén y la elasticidad del
tendon no parecen estar vinculadas (Kubo et al., 2001). Esto supone que sus
caracteristicas morfolégicas no parecen ser factores claves en la rigidez del
musculo (Kubo et al., 2001a,b). Por su parte, Simunic (2003) sefiala que la rigidez
del vientre muscular depende de la posicion de los segmentos (angulo de la

articulacion) y de la elasticidad muscular.

La rigidez nos permite evaluar el estado del musculo y explorar el potencial riesgo
de lesion que puede tener el mismo en determinadas modalidades deportivas. Una
elevada rigidez (bajo valor de Dm), siempre que no alcance valores
potencialmente patoldgicos, puede suponer elevada eficiencia en pruebas
explosivas (ejemplo: saltos, lanzamientos o carreras lineales de velocidad corta),
pero también resulta un riesgo elevado en acciones en las que el deportista realiza

aceleraciones y desaceleraciones o cambios de direccion intensos y no previstos
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con suficiente anterioridad (ejemplo: fatbol). Aun asi, es necesario comprender
que el Dm se ve afectado por diferentes factores como puede ser el tipo de
musculatura, si esta se encuentra poco o muy tonificada y el tipo de hipertrofia
que presente. En este sentido, Rodriguez-Ruiz et al., 2012a, registraron valores
diferentes de Dm en los jugadores de voleyplaya de alto nivel. Los especialistas en
defensa presentan valores entre 2 y 4 mm, mientras que los especialistas en

bloqueo presentan valores entre 4 y 8 mm.

Para realizar mediciones de la rigidez muscular habitualmente se utilizaba una
metodologia conocida como Myotonomer. Sin embargo, Simunic et al. (2003) se
dieron cuenta de que las mediciones de la rigidez con esta metodologia no eran
precisas, por lo que mejoraron el sensor de desplazamiento utilizado un separador
(Figura 8.20). Este separador funciona como punto de referencia para conocer la
profundidad que el sensor de desplazamiento ejerce sobre la superficie cutanea del

musculo que es evaluado en su eje transversal (Dv).

Figura 8.20. Muestra del sensor de deformacién con un separador incorporado. Adaptado
de Simunic, (2003).

Estudios preliminares revelaban que Dm depende de la presion que se ejerce
inicialmente con el sensor sobre la superficie cutanea (Dv) (Knez, 2000). Asi
Simunic (2003) trabajé con valores normalizados de Dv para cada sujeto de
acuerdo con su valor maximo, y con independencia del angulo de la articulacion a

la que se midi6 este valor. Observaron que cuando el angulo del codo se reduce,
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Dv disminuye también. Esta disminucién fue estadisticamente significativa para el
musculo braquioradial (BR) e insignificante para el musculo biceps braquial (BB).
Cuando los parametros Dm y Dv se unieron en un solo pardmetro se encontr6é una
buena correlacién (r=0,53) entre ambos pardmetros (Figura 8.21). No obstante, en
el caso de observaciones por separado no se encontrd correlacion, lo que significa

que el pardmetro Dv no es el unico que tiene influencia en Dm.
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Figura 8.21. Correlacion estadisticamente significativa con la tendencia lineal entre Dmqyg
y Dv (N=15) de los musculos evaluados (BB y BR) con un angulo del codo de: 1,40 radianes.
Adaptado de Simunic, (2003).

8.3.3. Potenciacion muscular. La potenciacién muscular, o potenciacidn post-activacion,
representa el incremento de la respuesta muscular contréactil después de realizar
ejercicios de intensidad elevada (Vandervoort et al., 1983; Abbate et al., 2000; Sale,
2002; Verkhoshansky, 2000; Gullich, 1995) o al inicio de un ejercicio cuando el
calentamiento es inadecuado. Segun Simunic (2003) en este tipo de evaluaciones
(TMG) existen tipos de respuesta muscular que corresponden con un fenémeno de
potenciacion muscular. Esta potenciacion puede ser causada por un cierto nimero
de contracciones voluntarias e involuntarias (provocadas mediante estimulacion
eléctrica de corta duracién) o por pequefias contracciones involuntarias con una
duracién mas larga de lo normal, apareciendo un incremento en la amplitud de
todas ellas. Simunic, estudio la potenciacion de los parametros de tiempo en las
respuestas transversales y longitudinales. Expone que la observacién de la
potenciacion en las respuestas transversales es mas objetiva debido a que las
contracciones longitudinales se ven afectadas en mayor medida por las propiedades
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elésticas del tejido conjuntivo. Asimismo, en un estudio realizado con musculos de
sapos determinan que, en las contracciones transversales los valores de Td y Tc
disminuyen, mientras que Tr y Ts se incrementan (Tabla 8.10). En cambio, en las
contracciones longitudinales los parametros de tiempo aumentaban mientras que la
amplitud se mantenia sin cambios (Tabla 8.10). Estos valores indican la relacion
que existe entre el fendmeno de potenciacion y la fatiga muscular, mostrando al
musculo muy sensible a la fatiga cuando se estimula de forma aislada.

Tabla 8.10. Parametros contractiles transversales y longitudinales de gemelo de sapo
medidos antes y después de estimular el masculo de forma aislada. Adaptado de Simunic,

(2003).
) o Td Tc Ts Tr Dm
Respuesta Sincronizacion
(ms) (ms) (ms) (ms) (mm)
Antes 13.89 35.85 87.95 21.09 1,08
Transversal
Después 11.86 33.58 37.97 37.97 2,20
Antes 13.00 33.65 19.54 19.54 0,91
Longitudinal
Después 14.22 38.50 26.00 26.00 0,90

8.3.4. Diferencias en la respuesta mecanica en diferentes muasculos. Una de las
aplicaciones més basicas de la TMG tras la evaluacion muscular es determinar las

diferencias existentes entre cada musculo.

Una clasificacion de la musculatura es la que organiza los mdsculos en
gravitatorios y antigravitatorios (posturales). Los musculos antigravitatorios son
los responsables de oponerse a la accion de la gravedad durante la actividad diaria
del ser humano. Es lo que conocemos como actividad muscular tonica y se

diferencia de la actividad fasica que es la que nos permite movernos en el espacio.

La actividad muscular ténica mantenida a través del tiempo es lo que llamamos
tono muscular, y tiene como base a estimulos nacidos en el mismo musculo
(fibras intrafusales del huso neuromuscular) y en receptores ubicados en distintas
partes del cuerpo (musculos del cuello, oido interno, ligamentos, capsulas
articulares). En consecuencia, la composicion muscular de ambas estructuras

cambia significativamente, de forma que los muasculos antigravitatorios tendran
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mayor porcentaje de fibras tipo | que los gravitatorios, ocurriendo lo contrario en

relacion a las fibras tipo I1.

Determinar las caracteristicas de unos u otros es algo bastante sencillo mediante la
TMG. Ese fue el objeto de uno de los primeros trabajos publicados por Valencic &
Knez (1997) cuando midieron cinco musculos de un sujeto que fueron
seleccionados por las caracteristicas de sus fibras (vasto lateral y bracoradial vs.
s6leo, gemelos y tibiales) y donde la velocidad de deformacion (normalizada) se

utilizé como parametro comparativo.

Confirmando la hipétesis de partida, los musculos a priori mas rapidos (vasto
lateral y bracoradial) mostraron una velocidad de deformacion (Vrn) mas elevada
(41 y 40 mm/s/mm) que los musculos menos explosivos (gemelos: 21 mm/s/mm;
tibial: 17.5 mm/s/mm; séleo: 8.2 mm/s/mm). Asimismo, Simunic et al. (2009)
valoraron las diferencias de los valores de Tc entre vasto lateral y biceps femoral
de 170 atletas master y 51 sujetos sanos. Presentan el tiempo de contraccion
organizando la muestra en cuatro grupos de edad y también segun el tipo de

actividad deportiva realizada (velocistas, atletas de resistencia y no deportistas).

Los datos mostraron variaciones mayores en el biceps femoral (SEmin: +1.6;
SEmax: £9.8) que en vasto lateral (SEmin: £0.7; SEmax: £1.9). Ademas, a la edad de
35-44 afios, los atletas rapidos (velocistas) mostraron un Tc mas corto del biceps
femoral (Tc = 26.5 £1.6ms) que los atletas resistencia (Tc = 34.4 £2.2ms), pero

estas diferencias desparecen a la edad de més de 65 afios (Tabla 8.11).

Tabla 8.11. Valores del tiempo de contraccidn del biceps femoral y desviacion estandar
perteneciente a evaluaciones de sujetos de diferente edad y tipo de deporte practicado.
Adaptado de Simunic et al., (2009).

Edad (afios)
Biceps Femoral Tc (ms) 35-44a. | 45-54a. 55-64 a. >65 a.
Atletas Velocistas 265+16 | 309+94 | 37.3%51 441+9.8
Atletas Resistencia 344+£22 | 394+25 | 416+23 445+25
No atletas 309+19 | 329+24 | 439+27 | 542+27
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En el mdsculo vasto lateral externo el efecto de la actividad deportiva no fue
significativa (Tabla 8.12).

Tabla 8.12. Valores del tiempo de contraccion del vasto lateral y desviacion estandar
perteneciente a evaluaciones de sujetos de diferente edad y tipo de deporte practicado.
Adaptado de Simunic et al., (2009).

Tc del Vasto Lateral (ms) Edad (afios)
(Grupo - Edad) 35-44a | 45-54a | 55-64a. >65 a.
Hombres Velocistas 232+07 | 250+07 | 255+10 | 281+07
Mujeres VeIOCiStaS 256+1.0 240+1.2 240+1.2 275+1.2

Los autores sefialan que el biceps femoral se deteriora con la edad en mayor
proporcién que el mdsculo vasto lateral externo. Ademas que la actividad
deportiva tiene un efecto positivo sobre el biceps femoral, por lo que recomiendan
la realizacion de actividad fisica durante el proceso de envejecimiento para

prevenir el deterioro y la capacidad funcional de esta musculatura.

Garcia-Garcia et al. (2011) realizaron un trabajo con una pequefia muestra de
mujeres jovenes, evaluando las diferencias entre los musculos erector espinal,
recto abdominal y oblicuo externo. Encuentraron diferencias significativas entre
las propiedades mecanicas de los tres muasculos evaluados, de forma que el erector
espinal presento los valores mas bajos de Tc, mientras que Dm fue mas elevado en
el recto anterior del abdomen. Td, Tr y Ts mostraron valores mas bajos en la

musculatura extensora del tronco que en los musculos flexores del (Tabla 8.13).
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Tabla 8.13. Media y desviacion tipica de los diferentes pardmetros evaluados, medidos en
milisegundos (Tc, Td, Ts y Tr) y en milimetros (Dm) en ambos lados. Adaptado de Garcia-
Garcia et al., (2011).

Musculo Lado Tc (mm) Dm (mm) Td (ms) Ts (ms) Tr (ms)
15,22 4,44 18,76 39,86 19,72
Derecha
+1,69 +0,93 +3,03 +13,53 +8,83
Erector
Espinal _ 15,98 4,64 18,46 92,38 69,56
Izquierda
+1,71 +0,35 +1,95 + 38,47 +33,83
33,72 7,1 22,14 185,26 106,06
Derecha
+3,51 +3,53 +2,21 + 66,46 +43,38
Recto
Abdominal _ 32,62 8,78 22,66 187,42 110,90
Izquierda
+8,18 +4,37 +0,83 + 46,95 +43,61
31,68 5,56 23,72 178, 95,60
Derecha
. + 8,58 +2,46 +284 + 85,87 +64,94
Oblicuo
Externo _ 34,42 5,88 23,66 176,92 124,74
Izquierda
+784 +1,77 +192 + 78,78 +74,85

Rodriguez-Ruiz et al. (2012b) analizaron las diferencias que existen entre las
caracteristicas mecénicas y la respuesta muscular de jugadores masculino y
femenino de la elite del voleibol encontrando grandes diferencias entre grupos. El
grupo de las mujeres presenta mayores desequilibrios musculares con una
diferencia pronunciada en la Vrn de vasto medial (VM: p<0.05), recto femoral
(RF: p<0.001) y biceps femoral (BF: p <0.001) de ambas piernas y entre BF y VM
(p <0.05) en contraste con los hombres, donde las diferencias significativas se
encuentran entre el BF y el vasto lateral externo (VL) de la pierna izquierda
(p<0.05) y entre VL de ambas piernas (p <0.01). Ademas, en los hombres existian
diferencias significativas en Dm entre VM y RF (p <0.005), entre VM y BF
(p<0.005), entre VL y RF (p <0.05) y entre VL y BF (p<0.005) de la pierna
derecha. En cambio, en la pierna izquierda las diferencias se encontraron entre
VMy RF (p <0.001) y VL y RF (p <0.005). Por tanto, basandose en las diferencias
mas pronunciadas que muestran las mujeres en Vrn entre la musculatura
responsable de la extension y flexion de la articulacion de la rodilla, proponen
conveniente establecer ejercicios destinados a ensefiar una técnica de aterrizaje

mejor que incluya una serie de ejercicios compensatorios disefiados para mejorar
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8.3.5.

la estabilidad de la rodilla que favorezcan la alineacion de las cargas en las

articulaciones reduciendo el riesgo de lesion.

Evolucién de la respuesta muscular con la edad. Las -caracteristicas
morfoldgicas y neurales de la musculatura, asi como la capacidad contractil y sus
peculiaridades biomecénicas, evolucionan con la edad. Con el envejecimiento, la
atrofia muscular se presenta y se acelera con el paso de los afios. Primordialmente,
el comienzo de la pérdida de las fibras musculares junto a la reduccién de su
tamafo, causan el proceso conocido como sarcopenia. En este sentido, el estudio
de las propiedades musculares que implique un mejor entendimiento del
desarrollo, funcionamiento y deterioro del sistema muscular, proporciona
herramientas para mejorar la calidad de vida en los seres humanos. Con la TMG se

han realizados algunos estudios que siguen esta linea.

Pisot et al. (2001), realizaron una investigacion utilizando la TMG sobre la
influencia de las propiedades biomecanicas de los musculos esqueléticos durante
el desarrollo motor de los nifios. Los autores sefialan que los movimientos
especificos gque realizan a esas edades son mas naturales (caminar o correr) que lo
que sugiere realizar un sprint rapido. Sugieren que las diferencias musculares de la
parte anterior (RF) y la parte posterior (BF) de las piernas son elevadas (p<0.001).
Ademas, encontraron una fuerte correlacion entre los valores obtenidos del BF y

los tiempos obtenidos de los nifios que tienen mayor velocidad en un sprint.

Siguiendo en la misma linea, este grupo de investigacion, publica otro trabajo
(Pisot et al., 2004) donde controlan a 187 nifios sanos de 9 afios (98 nifios:
estatura: 139.8 £6.44 cm, peso corporal: 33.9 £6.98 kg; 89 nifias, estatura: 140.59
+6.37, peso corporal: 33.6 £7.39kg) con la TMG y comparan los resultados
obtenidos de Tc, Td y Dm con los de una prueba de velocidad de 14 metros para
verificar que los nifios méas rapidos suman Td y Tc menores, correlacionando asi
con un alto porcentaje de fibra Tipo Il (Dahmane et al., 2001). Aunque los autores
no lo comentan, entendemos que hubiera sido necesario tener informacion sobre
el volumen muscular y la seccion transversal de esa musculatura y asi concretar de

forma mas fina las razones del valor mas alto de Dm entre los nifios mas rapidos.
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En un trabajo posterior, Pisot et al. (2007) publicaron un estudio longitudinal
(2001-2006) en el que controlaron 90 nifios de 8 a 14 afios (nifios: 46; nifias: 44)
que fueron organizados por grupos en funcién del tipo y volumen de actividad
fisica que realizaban. Los autores observaron como, a diferencia de lo que
tedricamente debe ocurrir en etapas posteriores de la vida, el Tc del vasto lateral
disminuia ligeramente entre los 8 y 9 afios de edad aunque sin grandes diferencias
entre sujetos activos y sedentarios. Por el contrario, los valores de Tc en biceps
crural tienden a mantenerse (sujetos activos) o aumentar ligeramente (sujetos
sedentarios), durante los afios estudiados, con valores ligeramente superiores entre

los sujetos activos (nifios y nifas).

Por su parte, Simunic et al. (2005b) estudiaron 80 personas entre 6 y 77 afios de
edad demostrando la existencia de cambios significativos de los valores de Td y
Tc en vasto medial y vasto lateral del cuddriceps y en recto anterior del cuadriceps
y biceps crural. En todos ellos los valores de Td y Tc aumentaron con la edad
pasando de 20-25 ms a los 30 6 incluso 40 ms segun el masculo evaluado. Try Ts
también aumentaron su valor con la edad excepto en el caso de Tr de vasto lateral

y biceps crural que disminuia con el envejecimiento y la reduccién de actividad.

En 2009 realizan otro trabajo (Simunic et al., 2009) donde explican como, los
atletas no sufren cambios significativos en los musculos no posturales mientras
que, en las personas que no realizan actividad deportiva regular, los muasculos no
posturales se deterioran méas, mientras que, en los musculos posturales ocurre lo
contrario ya que tienen suficientes estimulos a diario que impiden un mayor

deterioro.

En este sentido, Rodriguez-Ruiz et al. (2013) estudiaron la Vrn, en vasto lateral y
biceps femoral, en 84 sujetos masculinos organizados en diferentes grupos de
edad (sujetos jovenes (T), estudiantes universitarios (U), sujetos adultos (A) y
ancianos (E). Estos mdsculos fueron seleccionados por tratarse de estructuras
encargadas de la flexion y extension de la articulacion de la rodilla. Observaron
diferencias de E con T (p =0.000), con U (p =0.000), y con A (p =0.018) y entre T
y U (p =0.010) y Ty A (p =0.000) en el VL de la pierna derecha (Figura 8.22) y
entre Ey T (p =0.000), Ey U (p =0.003) y Ty A (p =0.004) en el VL de la pierna
izquierda (Figura 8.23).
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Figura 8.22. Medias de la Velocidad de Respuesta Normalizada (Vrn) enunciadas en mm/s y
el 95% del Intervalos de Confianza (95% IC) en el Vasto Lateral (VL) de la pierna derecha en
cada uno de los grupos analizados (p< 0,05). Adaptado de Rodriguez-Ruiz et al., (2013).
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Figura 8.23. Medias de la VVelocidad de Respuesta Normalizada (Vrn) enunciadas en mm/s y
el 95% del Intervalos de Confianza (95% IC) en el Vasto Lateral (VL) de la pierna izquierda
en cada uno de los grupos analizados (p<0,05). Adaptado de Rodriguez-Ruiz et al., (2013).

Por otro lado, coincidiendo con un trabajo propuesto por Simunic (Simunic et al.,
2009), los valores de BF sugieren un comportamiento diferente a los de VL. Los

datos indican un incremento de Vrn con la edad en VL de ambas piernas y una
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disminucion de los valores en BF solo en E. La disminucion en Vrn fue mas
notable en la pierna derecha entre Ay E (p=0.020) (Figura 8.24), mientras que en
la pierna izquierda no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(Figura 8.25).
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Figura 8.24. Medias de la Velocidad de Respuesta Normalizada (Vrn) enunciadas en mm/s
y el 95% del Intervalos de Confianza (95% IC) en el Biceps Femoral (BF) de la pierna
derecha en cada uno de los grupos analizados (p < 0,05). Adaptado de Rodriguez-Ruiz et
al., (2013).
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Figura 8.25. Medias de la Velocidad de Respuesta Normalizada (Vrn) enunciadas en mm/s y
el 95% del Intervalos de Confianza (95% IC) en el Biceps Femoral (BF) de la pierna
izquierda en cada uno de los grupos analizados (p<0,05). Adaptado de Rodriguez-Ruiz et al.,
(2013).
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8.3.6. Balance muscular. La TMG es una herramienta especialmente interesante para
poder evaluar de forma sencilla y precisa la evolucién de estructuras musculares
que son sometidas a recuperacion tras procesos de deterioro o patologia de distinta
indole. En esta linea, Simunic et al. (2005a) realizan un trabajo sobre la evolucion
de Dm después de 12 dias de rehabilitacion del biceps femoral de un futbolista en la
que muestra (Figura 8.26) como el control de este parametro evoluciona con el
tiempo, mostrando la recuperacion de esta estructura hasta alcanzar respuestas

propias de una musculatura sana y no alterada por la lesion.

3.5
3 L
257
21
1.5¢
] L
0.5+
0

-0.5
0

—— Antes de la lesion
—— 2 dias después

5 dias después
—— 12 dias después

o

100 200 300 460 500

Tiempo / ms

Desplazamiento radial / mm

Figura 8.26. Registro de la respuesta muscular realizado con TMG antes de sufrir la lesién, y
a los 2, 5y 12 dias después, durante el periodo de recuperacion. Adaptado de Simunic et al.,

(2005c).

En este sentido, la articulacion de la rodilla ha sido estudiada por diversos autores
para conocer el comportamiento que adopta la musculatura circundante en cada
una de sus funciones. Asi, Rusu et al. (2009a) utilizan la TMG para realizar un
control exhaustivo y preciso del vasto medial y el vasto lateral externo durante un
periodo de entrenamiento de resistencia aplicado a jovenes jugadores de fatbol
para evaluar y estudiar el rol de cada uno y su incidencia sobre la estabilidad de la
articulacion de la rodilla y los problemas que pudieran desencadenar
desequilibrios musculares. El control de Tc y Dm permitieron a los autores
controlar la evolucion de los cambios estructurales y funcionales que pudieran

derivar en riesgos de lesion.

Rodriguez-Ruiz et al. (2012a), hicieron un uso similar de esta herramienta para
estudiar las caracteristicas mecanicas de los musculos encargados de la extension

y flexion de la articulacion de la rodilla en jugadores de voleyplaya. En este
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trabajo, los autores encontraron diferencias importantes entre hombres y mujeres
de la élite de este deporte como consecuencia del diferente nivel de entrenamiento
y rendimiento y de las peculiaridades especificas que muestra el sistema

musculoesquelético en cada género.

En un estudio posterior, Rodriguez-Ruiz et al. (2012a) hicieron uso de la TMG
para evaluar el balance entre estructuras musculares que podrian verse afectadas
por el rol especifico que tiene asignado un deportista durante la practica intensa de
una modalidad deportiva (voleyplaya masculino y femenino). Especificamente
analizaron la relacion existente entre el lado de la cancha que ocupa el jugador
habitualmente y los cambios que se detectan en la respuesta y el balance de la

musculatura que compone la extremidad inferior (Tabla 8.14).

Tabla 8.14. Ejemplo del tiempo de mantenimiento de la contraccion en el VL de 4 parejas
de voleyplaya (2 masculinas y 2 femeninas) dependiendo de la posicion que ocupa cada
jugador en la cancha. Adaptado de Rodriguez-Ruiz et al., (2012a).

Tiempo de sustentacion
. (Ts - ms) Posicion en la
Equipo Jugador -
Derecha Izquierda cancha
Masculino 1 129.2 116.8 Izquierda
A Masculino 2 36 39.7 derecha
Masculino 3 41.2 38.4 Izquierda
B
Masculino 4 61.3 79.1 derecha
Femenino 1 128.6 44 Izquierda
C
Femenino 2 43.1 62.9 derecha
Femenino 3 419 34.2 Izquierda
D
Femenino 4 36.1 42.6 derecha

En un estudio posterior, Rey y colaboradores (2012b) estudiaron el recto femoral
(RF) y biceps femoral (BF) en 78 jugadores profesionales de fatbol (edad: 26.6
+4.4 afos; Estatura: 179.2 £5.3 cm; Peso corporal: 75.8 +5.3 kg) divididos en
grupos por posicion de juego [Porteros: (P, n=8); Defensa central: (DC, n=11);
Defensa Lateral: (DL, n=14); Centrocampista: (CM, n=18); Extremo (EM, n=16);

Delantero: (D, n=12)]: Los autores solo encontraron diferencias estadisticas en
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RF. Los valores de Tc eran en EM significativamente mayores (p<0.05) al
compararlos con DC y P (ES fue de 1.0 y 1.4 respectivamente). Las diferencias
significativas en Tr se encontraron entre DC y CM (P<0.05) (ES=1.3) y en Ts,
donde los valores fueron significativamente mayores en CM que en DC, DL, EX 'y
D (p<0.05) (ES entre 0.9y 1.6).

8.3.7. Diferencias entre modalidades deportivas. Una de las utilidades mas interesantes
de la aplicacion de la TMG en el campo del deporte es su aplicacion en la
caracterizacion de la respuesta muscular en diferentes modalidades deportivas.
Las enormes diferencias entre deportes, incluso entre disciplinas de una misma
modalidad deportiva, obligan a una especializacion tan elevada que soélo
determinados y muy escasos sujetos podran ser eficaces en cada caso. Esto supone
conocer el perfil idoneo de deportista eficiente para cada modalidad. El tipo de
musculatura y sus capacidades funcionales ocupan una posicion relevante entre
los factores discriminantes y condicionantes del éxito deportivo. La herencia
genética y las funciones de cada musculatura condicionaran siempre su respuesta

y eficacia mecanica.

Ademas, los requerimientos fisiolégicos y mecanicos que conlleva la préctica de
cada modalidad deportiva provocan adaptaciones agudas y cronicas que afectan a
numerosos aspectos morfolégicos y funcionales del deportista. Tales

transformaciones son las que le van a permitir ser eficientes en su modalidad.

La relacion que existe entre el estado de la musculatura de deportistas que
practican distintas disciplinas fue estudiada por Djordjevic, et al. (2000),
anunciando la TMG como un instrumento valido para el estudio de este tipo de
adaptaciones musculares que genera el entrenamiento. Para ello, realizaron
valoraciones a 25 deportistas de disciplinas totalmente diferentes (13 velocistas y
12 ciclistas) encontrando diferencias significativas (p<0.01) en Tc entre grupos
con valores mas bajos para los velocistas que, al menos a priori, deberian tener
una musculatura mas rapida y explosiva (mayor % FT) (Figura 8.27). No obstante,
los autores no encontraron diferencias importantes en los otros pardmetros

evaluados.
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Figura 8.27. Representacion grafica de los valores de Tc de los musculos evaluados con
TMG en los practicantes de dos modalidades deportivas (velocistas y ciclistas) con perfil
condicional diferenciado. Adaptado de Djordjevic, et al., (2000).

La respuesta adaptativa a afios de entrenamiento deja una huella importante en las
estructuras musculares que son posibles de detectar muchos afios después del
abandono de la practica deportiva. Esto fue demostrado por Heredia et al. (2011),
cuando compararonr 26 ex-jugadores profesionales de futbol (edad: 61.7 +6.8
afios) con sujetos adultos que realizaban una actividad fisica moderada (edad: 56.2
+4.2 afos). Los resultados mostraron valores de Vrn significativamente superiores
y Dm significativamente menores de VL y BF en el grupo jugadores de fatbol

(Figura 8.28).
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Figura 8.28. Box-plot de la Velocidad de Respuesta Normalizada (Vrn) enuciadas en mm/s --
en el Vasto Lateral (VL) y Biceps Femoral (BF) (A 'y B); y del maximo desplazamiento radial o
stiffness (Dm) enuciados en mm en el Vasto Lateral (VL) y Biceps Femoral (BF) (C y D) de
ambas piernas los dos grupos analizados. Adaptado de Heredia et al., (2011).

8.4. CONTROL DE ALTERACIONES PATOLOGICAS DEL SISTEMA NEUROMUSCULAR.

El conocimiento de los origenes de las diferentes patologias y de los sistemas funcionales
que se ven afectados es un aspecto relevante para poder afrontar su curacion y plantear su
rehabilitacién de una forma correcta. Este fue el origen de la TMG vy, por ello, ha sido
frecuentemente utilizada en clinica como herramienta de control de la recuperacion e
incluso para mejorar los mecanismos de prevencion de numerosas patologias. Algunos

ejemplos de su aplicacién los encontramos en los siguientes apartados.

8.4.1. Control de atrofia muscular en personas amputadas. Burger et al. (1996)
evaluaron los posibles cambios de volumen que sufre el mdsculo glateo mayor y
sus propiedades contractiles en personas amputadas por encima de la articulacion
de la rodilla. Para ello emplearon una muestra compuesta por 7 sujetos (edad: 47.4
afios) amputados en una de sus piernas (lado del miembro amputado, A; lado del
miembro no amputado, NA), y 21 sujetos sanos (GC, edad: 34.0 afios) que
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sirvieron como grupo control. Los autores observaron una disminucion
estadisticamente significativa (p=0.003) en el desplazamiento del vientre
muscular del lado lesionado de los sujetos amputados (Dm=4.9 £2.8 mm) en
comparacion con el grupo control (Dm=9.8 £3.1 mm), ademés de diferencias
bilaterales (Dm=8.4 £2.4 mm; Dm=4.9 £2.8 mm). El periodo de latencia (T1) en el
lado lisiado era significativamente mas largo (T1a: 45.3 £8.8 ms; T1ya: 38.0 £12.4
ms; Tlgc: 32.1 £7.6 ms) y la pendiente de la curva de Dm menor que en el grupo
control. En opinién de los autores esto indica una atrofia del gluteo mayor y
muestra que es un muasculo mas lento en el lado lisiado que en el que no sufre de

amputacion (Tabla 8.15)

Tabla 8.15. Valores medios del periodo de latencia (T1), tiempo de pico a pico (T2) y
pendiente del impulso (A/T2). Adaptado de Burger et al., (1996).

Musculo Glateo Mayor N T1 (ms) T2 (ms) Pendiente (A/T2)

Miembro Amputado 7 45.3 (8.8%) 62.2 (25) 0.021 (0.016")

Miembro no Amputados 7 38.0 (12.4) 67.0 (25) 0.038 (0.045°)

Sanos 21 32.1(7.6) 49.8 (18) 0.080 (0.038)
Donde: A es amplitud.

@ Diferencia entre el miembro amputado y los sujetos sanos (P = 0.12) y ° (P = 0001)
respectivamente. ¢ Diferencia entre miembro no amputado y sujetos sanos (P = 0.78)

8.4.2. Control de enfermedades neuromusculares. Knez et al. (1999) compararon los
datos recogidos con TMG de la respuesta de los musculos biceps braquial y
braquioradial de personas con problemas neuromusculares con los valores
obtenidos de sujetos sanos. Encontraron una gran diferencia en el valor de Dm de
los dos musculos evaluados en ambos grupos, demostrando que existen
importantes diferencias en la respuesta del vientre muscular en pacientes con
enfermedades neuromusculares respecto a los sujetos sanos (Figura 8.29 y 8.30).
Ademas, destacan que evaluar la respuesta del vientre muscular da informacion

valiosa sobre el progreso y evolucion de la enfermedad neuromuscular.
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Figura 8.29. Respuesta del vientre muscular a un estimulo nico del musculo braquioradial
en sujetos sanos y un paciente con enfermedad neuromuscular. Adaptado de Knez et al.,
(1999).
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Figura 8.30. Respuesta del vientre muscular a un estimulo Gnico del musculo biceps braquial
en sujetos sanos y un paciente con enfermedad neuromuscular. Adaptado de Knez et al.,
(1999).

8.4.3. Musculatura espastica. Una de las patologias neuromusculares limitantes en las
que se ha utilizado la TMG ha sido la espasticidad muscular, es decir, aquella
patologia que hace referencia a musculos tensos y rigidos con reflejos tendinosos

alterados presentando respuestas profundas y exageradas.

En esta linea, Grabljevec et al. (2004) evaluaron la musculatura extensora de ambas
piernas en 25 sujetos que padecian poliomielitis, encontrando que los valores
obtenidos con la TMG muestran una correlacion positiva con los valores de
dinamometria. Los resultados de este trabajo son similares a los obtenidos por

Burger et al. (1996) al evaluar el gluteo y a los aportados por Valencic et al. (2000)
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que correlaciona la TMG con el porcentaje de fibras Tipo | determinado
histoquimicamente (n=11; r=0.71; p <0.002) al evaluar 11 mdasculos (biceps
braquial, triceps braquial, extensor digital, flexor digital, recto femoral, biceps
femoral, vasto lateral, vasto interno, erector espinal, gastrognemio medial y tibial

anterior).

En otro trabajo, Grabljevec et al. (2005) compararon la fuerza y la respuesta
muscular de los musculos encargados de la flexion y extension de la articulacion
rodilla en sujetos poliomieliticos y sujetos sanos. La muestra estaba compuesta por
20 sujetos que pasaron una poliomielitis con nuevos sintomas (SYM), 10 sin nuevos
sintomas (ASYM) y 15 sujetos sanos como grupo control. Segin los autores, la
TMG sirve para detectar que una resistencia significativamente menor y
alteraciones funcionales del recto femoral de los sujetos enfermos podrian estar
vinculadas a cambios en la composicion de los musculos afectados (mayor cantidad
de fibras tipo | en los musculos afectados por la poliomielitis).

8.4.4. Encamados de larga duracion. Aquellos sujetos obligados a permanecer largos
periodos de tiempo inmovilizados y encamados sufren importantes pérdidas en su
masa Osea (osteopenia) y su masa muscular (sarcopenia). La sarcopenia fue
definida por primera vez por Irving Rosenberg en 1989 para describir la pérdida de

masa muscular que va asociada a la pérdida de fuerza y funcion muscular.

En este sentido, Pisot et al. (2008) utilizaron la TMG para evaluar durante un estado
de ingravidez simulada (reposo en cama de 35 dias) la respuesta mecanica de los
musculos [biceps braquial (BB), vasto lateral (VL), biceps femoral (BF) y
gastrognemio interno (GM)]. Para ello realizaron una valoracién pre y post al
estado de reposo a 10 sujetos (edad 22.3 +2.2 afos). Estos mostraron valores
iniciales de Tc méas bajos en VM (25.1 £2.0 ms) y més altos en BF (31.0 £7.6 ms).
Después de los 35 dias los valores difieren segin los musculos. Por ejemplo,
observaron un incremento del 18% de Tc en GM (p<0.01) (Tabla 8.16) y de Dm en
VM (24%, p<0.01), en BF (26%, p< 0.01) y en GM (30%, p<0.01) (Tabla 8.17).
Segun los autores, los incrementos observados en Dm pueden ser atribuidos a una
disminucion de la capacidad contractil del musculo, asi como a una mayor rigidez
del tenddn, causando un alargamiento de las fibras musculares y unas oscilaciones

del tejido no contractil que sigue a la contraccion muscular.

95



INFORMACION QUE PROPORCIONA LA TMG: EJEMPOS PRACTICOS

Tabla 8.16. Tiempo de contraccién (Tc) antes (Pre) y después (Post) de los 35 dias en cama,
de todos los musculos evaluados. Adaptado de Pisot et al., (2008).

Tc (ms)
Musculo %A
Pre Post
Biceps Braquial 29.2+x4.1 275+22 -6
Vasto medial 252+2.0 25.1+25 0
Biceps Femoral 31.0+£7.6 29.8+6.1 -4
Gastrocnemio medial 264 +3.1 31.0+6.0 18*

*P <0.01. Los cambios relativos son presentados y marcados para la significacion estadistica (%A)

Tabla 8.17. Méaximo desplazamiento (Dm) antes (Pre) y después (Post) de los 35 dias en
cama, de todos los masculos evaluados. Adaptado de Pisot et al., (2008).

Dm (mm)
Musculo %A
Pre Post
Biceps Braquial 158+ 2.0 150+1.8 -5
Vasto medial 8716 10.8+15 24*
Biceps Femoral 53+£10 6.6+1.0 26*
Gastrocnemio medial 42+0.8 55+1.1 30*

* P <0.01. Los cambios relativos son presentados y marcados para la significacion estadistica (%A)

8.4.5. Enfermos con polineuropatia diabética. La polineuropatia es la complicacion
mas frecuente de la diabetes mellitus (Romero et al., 1996). Su prevalencia oscila
entre el 5y el 80 % de los diabéticos examinados dependiendo de los criterios
diagnosticos utilizados. Las lesiones estructurales mas frecuentemente se
caracterizan por la pérdida de fibras nerviosas, atrofia y lesiones estructurales
especificas. Los estudios experimentales han demostrado asociacion entre las
alteraciones estructurales, funcionales y la disminucion de la velocidad de
conduccion nerviosa en modelos animales y humanos con polineuropatia

diabética.

Con el objeto de establecer un nuevo método para evaluar la polineuropatia
diabética antes de que aparecier la primera sefial clinica, Rusu et al. (2009b)

presentaron un trabajo intentando proponer la TMG como instrumento para
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predecir su evolucion. Relacionaron la informacion obtenida con esta herramienta
en un paciente con polineuropatia diabética asociada con artritis reumatoide y
operado de hernia lumbar y valores de referencia obtenidos en un estudio anterior
con sujetos sanos (Tc: 32,83 +4,5 ms; Td: 28,7 ms; Dm: 8,17 mm). Entre los
valores obtenidos del paciente, se puede notar que el Tc es mayor que los valores
tomados como normales en la mayor parte de los musculos evaluados, aunque

menos evidente en el caso del tibial anterior (TA) (Figura 8.31).

70

60 |

Te (ms)

— [0 Tc mas
@ Tc ref

Qdr Qizq BFdr BFizq TAdr TAizq Gdr Gizq

Figura 8.31. Tiempo de contraccion (ms) de los musculos cuadriceps (Q), biceps femoral
(BF), tibial anterior (TA) y gastrocnemio (G) de la pierna derecha e izquierda, del sujeto
evaluado con polineuropatia diabética asociada con artritis reumatoide y operado de hernia
de disco lumbar (Tc mas), frente a valores de referencia en sujetos sanos (Tc ref). Adaptado
de Rusu et al., (2009Db).

Segun los autores, la respuesta muscular al estimulo eléctrico (Dm) revelo un
movimiento muscular transversal por debajo de los valores considerados normales
en todos los muasculos evaluados con la excepcion del biceps femoral izquierdo y
el cuédriceps del lado derecho (Figura 8.32). Sin embargo, la mayor parte de los
valores de Td muestran una caida en relacion a los valores de referencia (Figura
8.33).
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Figura 8.32. Valores del Desplazamiento radial maximo (mm) de los masculos cuéadriceps
(Q), biceps femoral (BF), tibial anterior (TA) y gastrocnemio (G) del sujeto evaluado con
polineuropatia diabética asociada con artritis reumatoide y operado de hernia de disco (Dm
mas), frente a valores de referencia en sujetos sanos (Dm max). Adaptado de Rusu et al.,
(2009b).
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Figura 8.33. Valores del tiempo de activacién (ms) de los musculos cuédriceps (Q), biceps
femoral (BF), tibial anterior (TA) y gastrocnemio (G) del sujeto evaluado con
polineuropatia diabética asociada con artritis reumatoide y operado de hernia de disco
lumbar (Td mas), frente a valores de referencia en sujetos sanos (Td ref). Adaptado de Rusu
et al., (2009b).

Ademas, los autores explican como estos resultados demuestran que el uso de este
sistema de investigacion neuromuscular (TMG) permite el control del tratamiento
farmacoldgico y la evaluacion del proceso de rehabilitacion en el contexto de la

polineuropatia.
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8.4.6. Enfermos con esclerosis multiple. La esclerosis mdaltiples (EM) es una
enfermedad desmielinizante con gran heterogeneidad en lo que a la evolucion
clinica se refiere (Neamtu et al., 2011). La sintomatologia asociada incluye
anormalidades motoras, alteraciones visuales y comatosensitivas, disfunciones
intestinales y uterinas (Crenshaw et al., 2006; Achiron et al., 2000; Almarcegui et
al., 2010). En este sentido, Neamtu et al. (2011) trataron de incorporar la técnica
TMG en el seguimiento de la EM utilizandola para predecir los cambios que sufre
el musculo durante el transcurso de dicha patologia. Para ello, los autores
evaluaron a 20 pacientes (9 hombres y 11 mujeres) (edad: 38.15 £11.19 afios)
diagnosticados con esclerosis multiple y dividiendo la muestra en dos subgrupos.
Un primer grupo, compuesto por 13 pacientes (7 hombres y 3 mujeres), habian
desarrollado signos clinicos (Grupo A) y un segundo grupo, compuesto por 7
pacientes (2 hombres y 5 mujeres), que no habian desarrollado adin signos de la
enfermedad (Grupo B). Asimismo, se les realiz6 una evaluacion a todos los
pacientes en los masculos de la parte inferior de ambas piernas [gastrocnemio
lateral (GL), gastrocnemio medial (GM) y tibial anterior (TA)] a una intensidad de
estimulo de entre 10 y 65 miliamperios. Los valores recogidos de Dm y Tc en
ambos grupos (Tabla 8.18), indicaron un alto tono muscular sobre todo en GM
(DMerecha: 1.43 £0.68 mm; DMizquierda: 1.32 £1.06 mm) que, segun los autores, es
debido a la disminucion sobre el control motor que sufren este tipo de pacientes
durante la ejecucion de la marcha. Por otro lado, los valores de Tc se mostraron
excesivamente altos (Tabla 8.14) sobre todo en el TA (TCgerecha: 59.73 £15.94 ms;
TCizquierda: 60.71 +20.21 ms) correlacionando asi con un alto grado de fatiga

muscular.
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Tabla 8.18. Valores y desviacion estandar de Dm y Tc de los musculos evaluados (GL, GM y
TA) en ambas piernas en los pacientes que habian desarrollado signos clinicos (A) y en los
pacientes que no habian desarrollado signos de la enfermedad (B). Adaptado de Neamtu et al.,

(2011).
GL GM TA
Grupo
Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda
A 3.39+£233 4.49+272 1.43+0.68 1.32+1.06 4.07 £2.16 440+2.34
Dm
B 3.30+£2.34 3.63+£2.39 2.16 £ 2.56 1.13+0.88 4.01+248 3.36 £ 2.57
A 47.76 £24.60 | 48.63+£24.85 | 28.98+991 | 28.33+18.79 | 59.73 £15.94 | 60.71 = 20.21
Tc
B 32.61+17.80 | 37.74+£12.49 | 26.73£20.53 | 32.19 £ 14.56 | 46.41 +24.03 | 60.99 = 23.04

8.4.7. Sujetos con enfermedades degenerativas del sistema nervioso central. La

enfermedad de Alzheimer se asocia con una variedad de caracteristicas no
cognitivas, incluyendo la funcién motora (por ejemplo, alteracion de la marcha)
(Scarmeas et al., 2005; Boyle et al., 2009). En este sentido, Rodriguez-Ruiz et al.
(2012b) observaron los efectos que provoca un programa de actividad fisica con
tareas destinadas a trabajar el equilibrio (24 sesiones), la coordinacion (36
sesiones), la movilidad articular (24 sesiones), la eficiencia metabdlica (24
sesiones) y la potencia muscular (36 sesiones), sobre la capacidad de contraccion
de los masculos de las extremidades inferiores. Realizando una valoracién pre y
post al programa de actividad fisica en los musculos vasto lateral externo (VL),
vasto lateral interno (VM), recto femoral (RF) y biceps femoral (BF), en 18
pacientes (12 hombres y 6 mujeres) diagnosticados con Alzheimer (AD) en estado

leve-moderado con una edad media de 75.3+5.6 afios.

Los valores de Vrn y Dm fueron estudiados registrando mayores cambios en RF
donde la Vrn incremento significativamente (p<0.05) en ambas piernas y, en Dm,
con tendencia a incrementar en la pierna derecha (pre= 3.2 £2.6 mm; post=3.7
+2.3 mm) y a disminuir en la izquierda (pre= 4.1 £3.1 mm; post= 3.1 £1.5 mm). El
VL muestra el mismo comportamiento para Vrn y Dm aunque no son cambios
estadisticamente significativos, sin embargo, en VM, se obtienen valores similares
en Vrn, mientras que, Dm disminuye ligeramente en la pierna izquierda y aumenta
en la derecha. (Tabla 8.19).
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Tabla 8.19. Media y desviacion estandar de Vrn y Dm de los misculos analizados en
pacientes con AD en los test antes (Pre) y después (Post) a la intervencion; diferencias
obtenidas entre tests (**p<0.05); y el tamafio de efecto de la muestra (ES). Adaptado de
Rodriguez-Ruiz et al., (2012b).

Vrn (mm/s) Dm (mm)
Musculo
Pre Post Diff. Stat. Pre Post Diff. Stat.
RF 24,3 340 | gqux | P=0000 | 32 3,7 05 | P=0.535
Derecho | #3) | (£6,0) ’ ES=254 | (+2,6) | (+2.3) ' ES=0,20
RF 25,0 338 | ggex | P=0000 | 41 3,1 4 | p=0.180
VL 29,9 31,0 12 p=0,435 | 3,6 3,9 03 | P=0435
Derecho | @7.7) | (£5,0) ’ ES=0,15 | (+1,9) | (+1,3) | ES=0,15
VL 32,5 30,2 o3 | P=0227 | 36 3,2 04 | P=0381
Izquierdo | (#8,2) | (+9,1) ’ ES=-0,29 | (¥1,8) | (*1,2) | ES=-0,24
VM 41,9 41,2 o7 | p=0807 | 42 4,8 06 | p=0212
Derecho | (£12,7) | (£9,91) * ES=-0,06 | (+2,5) | (*2.4) ’ ES=0,24
VM 41,3 37,2 27 | P=0153 | 42 5,1 0g | P=0075
lzquierdo | (£96) | (29.8) * ES=-0,43 | (¥2,8) | (*¥2,7) ’ ES=0,33
BF 21,4 399 | g ex | P=0000 | 42 3,5 o7 | p=08L1
Derecho | (28,0) | (£138) ' ES=2,35 | (+3.4) | (+23) " | ES=-0,23
BF 18,2 408 | 55 aex | P=000L | 35 4,1 06 | P=0:384
lzquierdo | (9.3) | (#11,4) ' ES=243 | (+¥2.8) | (#3,2) * ES=0,22

Con estos valores los autores explican que un programa de actividad fisica
adaptado a pacientes diagnosticados con AD provoca cambios en la morfologia y
la respuesta muscular, lo que reduce el riesgo de caida y aumenta la calidad de

vida de estas personas.

8.4.8. Enfermos con claudicacion intermitente. La claudicacion intermitente (PAD)
forma parte de las enfermedades vasculares periféricas, donde se describen las
alteraciones del sistema arterial, venoso y linfatico de nuestro organismo. Es un
trastorno caracterizado por la aparicion de un dolor muscular intenso localizado en
las piernas, en la region de la pantorrilla o el muslo, que aparece al caminar o
realizar un ejercicio fisico y que mejora al detener la actividad. Existen diferentes

grados, pudiendo llegar a resultar una enfermedad discapacitante. El sintoma mas
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comun se caracteriza por un dolor en las pantorrillas que se produce durante la

marcha y se alivia con el descanso (Harrison et al., 1994).

En este sentido, Gasparini y colaboradores (2012) valoraron la respuesta
muscular, mediante la TMG, en personas que sufrian de PAD con el objetivo de
encontrar diferencias frente a la respuesta muscular de sujetos sanos. Evaluaron a
17 sujetos (14 hombres y 3 mujeres; edad: 62.7 £10.3 afios; peso corporal: 76.2
+13.6 kg; estatura: 172.0 £9.9 cm; IMC: 25.6 £3.1) que sufrian de PAD desde
hacia un minimo de 3 meses, con un ABI (ankle brachial index) menor a 0.8 y
que, ademas, fueran capaces de caminar entre 50 y 350 metros. Por otro lado,
evaluaron a 17 sujetos sanos (12 hombres y 5 mujeres; edad: 58.3 8.2 afios; peso
corporal: 80.5 £16.4 kg; estatura: 172.2 £5.3 cm; IMC: 27.2 +4.0), cuyos datos se

utilizarian como grupo control.

En ambos casos se utilizaron dos protocolos diferentes de evaluacion. El primer
protocolo consistié en realizar un estimulo de 1 ms de duracion cada 30 segundos
en el gastrocnemio (GM) hasta encontrar la maxima deformacion y asi calcular el
promedio entre las tres mayores amplitudes de respuesta recogidas para utilizar
estos datos en el analisis estadistico. Tras 5 minutos de descanso, se realizé el
segundo protocolo que consistia en una estimulacion eléctrica multiple de 1 Hz
durante 1 minuto, utilizando la misma intensidad que la empleada para obtener la

mayor amplitud en la respuesta en el protocolo anterior.

Los pacientes con PAD fueron divididos en dos grupos en funcion de los valores
medios del ABI (0.50 +0.16 para los inferiores y 0.81 +0.16 para los superiores),
mientras que en el grupo control (sujetos sanos) la media de ABI fue de 1.07+0.10.
En el primer protocolo el valor de Dm del GM no presentaba diferencias
estadisticamente significativas entre los diferentes grupos (p=0.361), mientras que
las diferencias de Tc entre los tres grupos si fue significativa (F=5.952; p=0.005).

Cuando el GM fue estimulado de forma intermitente a baja frecuencia (1 Hz) en
un sujeto sano, se observd un incremento de Vc a lo largo de la estimulacién
(Figura 8.34). Mientras que en un sujeto con PDA, el Tc disminuye durante los
primeros 30 s y luego tiende a aumentar, por lo que la Vc se reduce a partir de los
30 s (Figura 8.35).
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En este sentido, los autores observan que la fatiga muscular aparecia antes en los
musculos evaluados de los pacientes con PAD independientemente de la gravedad
del paciente, a diferencia de los sujetos sanos que se utilizaron como grupo
control. Concluyendo que la relacion entre el flujo arterial de sangre en las piernas
y el rendimiento de los musculos de la zona es poco efectiva en este tipo de

personas.

8.4.9. Control de la recuperacién post-operatoria. La recuperacion post operatoria es
de gran importancia en la vida de cualquier persona y, ain mas, en la de un
deportista, que ha de destinar el mayor tiempo posible de su carrera a conseguir un
adecuado estado de forma que le permita afrontar la competicion en las mejores
condiciones posibles. Por este motivo, el paso por un proceso quirdrgico y el
consecuente periodo de recuperacion irrumpe directamente en su estado fisico al
no permitirle realizar los entrenamientos con normalidad hasta volver al estado de
partida. La TMG se muestra como una herramienta idonea para el seguimiento del
estado muscular tras un proceso operatorio como muestra Simunic Yy
colaboradores (2005c).

Los autores evaluaron a 58 sujetos (43 hombres y 15 mujeres; edad 27.2 +9.7
afios) que se sometieron a una operacion de reconstruccion del ligamento cruzado
anterior (ACL). En el trabajo propuesto, los musculos: vasto lateral externo (VL),
vasto lateral interno (VM), recto femoral (RF) y biceps femoral (BF), fueron
evaluados antes y semanalmente después de la cirugia durante los cinco meses
posteriores. Seis de los sujetos fueron evaluados un afio después para ver el
progreso. Los resultados se presentaron cronoldgicamente para todos los musculos
evaluados y se mostraron los porcentajes de simetrias laterales de cada uno de los
musculos evaluados (Figura 8.36). Segun los autores, es evidente una caida en la
simetria en VM y BF, de 141% a 83% y de 196% a 84% respectivamente. La

mayor asimetria se encontraba en BF seguido de VM, RF y VL.
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Figura 8.36. Representacion cronoldgica de la simetria del tono muscular calculado de la
respuesta mecénica. Adaptado de Simunic et al., (2005c).

Los autores muestran la evolucion de los masculos evaluados tras la lesion y el
tiempo que tardan en recuperar su estado inicial mediante los valores aportados
por la TMG. Concluyendo que el tiempo estimado es de 24 semanas Yy
proponiendo el uso de esta metodologia para el seguimiento y control de la atrofia
muscular funcional y estructural. Asi como de las asimetrias de los extensores y
flexores de la rodilla después de una cirugia de estas caracteristicas, lo cual
provoca una mejora en el proceso de rehabilitacion permitiendo identificar los

ejercicios que se incluiran o no en cada caso.
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9. RECOMENDACIONES FINALES

Sin duda, la TMG es una excelente herramienta de trabajo para cualquier profesional de
la actividad fisica y la salud por su fiabilidad y elevada versatilidad. Su informacion
complementa las metodologias que tradicionalmente se han utilizado en la evaluacion
muscular (biopsias, EMG, etc.). No obstante, su interpretacion hace necesario una
importante formacion del investigador sobre la respuesta muscular y las modificaciones
que ésta pueda sufrir en respuesta a patologias concretas o cargas de entrenamiento
especificas. Tal situacion abre un interesante campo de estudio sin costes excesivamente
elevados y sin necesidad de utilizar protocolos invasivos que limiten el acceso a

determinadas poblaciones.
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INTRODUCCION

Los técnicos deportivos necesitan pruebas objetivas y equipos de medicidn precisos que
permitan conocer el estado del deportista y disponer de datos que ayuden a mejorar el
disefio de las cargas de entrenamiento que permetan planificar adecuadamente el proceso

de formacion del deportista.

Por tanto, con independencia de la experiencia y habilidad del evaluador, un adecuado
control del deportista comienza por disponer de la herramienta que permita cumplir el
objetivo de la evaluacidn. Conocer la relacion entre los resultados de la medicion y el
valor real de la caracteristica medida permite, al volver a medir, saber si los cambios
observados se pueden atribuir al efecto del entrenamiento, a cualquier otra causa

conocida o al azar.

En consecuencia, un instrumento valido y fiable proporcionara siempre indicadores libres
de errores que aumenten sensiblemente la calidad de la informacion. No en vano, la
fiabilidad refleja la confianza que ofrece un resultado en términos absolutos y relativos, y
expresa la consistencia, estabilidad y precision con la que una medida valora el parametro
evaluado. Matematicamente la fiabilidad queda reflejada por la relacion entre la medida

real del parametro y el valor de esta medida més los errores.

Indudablemente, cualquier tipo de medida siempre tendra un componente de error de
mayor o menor magnitud que debe ser acotado y minimizado para hacer viable el proceso
de evaluacidn. Esto es algo innato al proceso de medicion y los errores detectados pueden
ser sistematicos o aleatorios. La suma de ambos constituye el error total o la variacién de
la medicion. La cuantificacion de errores es de gran importancia para determinar si un
cambio en la medida es real o simplemente un cambio aleatorio del resultado que no

explica nunca el efecto de un proceso previo finamente controlado

Por lo tanto, para darle validez a un test se requiere que de los resultados del test se
deriven adecuadas, relevantes y Utiles deducciones aplicables a una situacién concreta. El
objetivo final de la validez viene determinado por el grado en que las evidencias
empiricas y las bases tedricas soportan las deducciones hechas a partir de las
puntuaciones de los test. Por ello hay que tener presente que la validez no es absoluta:

solo se puede hablar de grado de validez o de instrumento valido para.
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En este sentido, un test es fiable en términos de estabilidad o fiabilidad relativa si al
aplicar el mismo test al mismo grupo de sujetos en dos 0 mas ocasiones en un espacio
corto de tiempo los resultados son semejantes. Por este motivo es importante estudiar la
reproducibilidad de cada test y asi conocer si es 0 no valido. Asimismo, la fiabilidad de
un instrumento se debe evaluar comparandolo con otro instrumento o reactivo

previamente calibrado o con cualquier otro procedimiento aceptado como iddneo.

En nuestro caso, al error potencial que proporcione el aparato debemos incorporar los
errores que subyacen en la aplicacion del protocolo, los cuales estdn directamente
vinculados a la aplicacion adecuada del protocolo por parte del evaluador. La posicion
del sensor, su inclinacién o presion pueden ser elementos que condicionen la calidad de la

evaluacion.

En este trabajo nos planteamos comprobar la fiabilidad (reproducibilidad) del método,
entendiendo como tal la consistencia de las medidas obtenidas en tres evaluaciones
realizadas en un mismo grupo muscular en los que se analizaron las caracteristicas de las
propiedades contractiles del musculo (Dm, Td, Tc, Ts y Tr) utilizando la TMG. El factor
que utilizaremos para establecer las condiciones experimentales de las medidas sera la

colocacién del sensor en tres posiciones musculares, proximas, pero diferentes entre si.

El calculo de fiabilidad del resultado en estas condiciones (fiabilidad relativa) se
determina mediante la comparacion de resultados repetidos (coeficiente de correlacion
intraclase) obtenidos mediante un procedimiento determinado cuando este es realizado en
méas de una ocasién en un intervalo de tiempo determinado en los que ninguna otra

variable que, inicialmente, pueda alterar la calidad del resultado.

Aunque la reproducibilidad del método ya ha sido investigada en otros trabajos (Simunic
y Valencic, 2001; Smith y Hunter, 2006; Rodriguez-Matoso et al., 2009; Tous-Fajardo et
al., 2010), es importante hacer hincapié en que los aspectos metodoldgicos son cruciales
para asegurar mediciones precisas y fiables. Esto implica seguir fielmente un protocolo
establecido para cada evaluacion. Simunic y Valencic (2001) sugieren una variabilidad de
menos del 5%, independientemente del tono muscular y el posicionamiento del sensor.
Por el contrario, Krijaz et al. (2008) propone un alto nivel de reproducibilidad en el
biceps braquial, con un error de 0,5-2% y un coeficiente de correlacion intraclase que

oscila entre 0,86 y 0,98 para los cinco parametros que analizaron. Los presentes autores
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encontraron que un error en la colocacion del sensor puede afectar a los resultados de
medicién de deformacién muscular (Dm), a pesar de no influir en los resultados de las
otras variables (Tc, Td, Ts y Tr) (Rodriguez-Matoso et al., 2009).

Con el fin de obtener datos sélidos y fiables utilizando valoraciones pre y post, es
necesario reducir al minimo los posibles errores (diferencias detectadas entre dos
mediciones) que pudieran derivarse de los procesos de medicién (protocolo de
evaluacion) debido a una mala aplicacion de la técnica de evaluacion. EI no adherirse a
un protocolo riguroso puede menoscabar el valor del método. Una cuestion metodoldgica
potencial podria ser el punto en el que se encuentra el sensor. Simunic ha explorado esta
posibilidad y, aunque se mantuvo por debajo del 5%, registré en su estudio el error
causado por la seleccion incorrecta del punto de medicién (Simunic, 2003). Partiendo de
la suposicion de que ninguna herramienta de evaluacién es completamente fiable, el
objetivo del presente estudio fue evaluar la reproducibilidad de las lecturas
proporcionadas por TMG, basandonos en el andlisis de la consistencia de las mediciones
obtenidos a partir de tres evaluaciones llevadas a cabo en el mismo grupo muscular, con
el fin de confirmar la hipotesis de que el resultado de una evaluacion no varia
significativamente después de las mediciones repetidas de los mismos musculos en los
mismos temas, y por lo tanto que la TMG es una herramienta potencialmente til para el
estudio de los musculos de los deportistas. Las propiedades contractiles de los musculos
esqueléticos fueron analizadas usando por tanto TMG, colocando el sensor en tres puntos

diferentes aunque muy cercanos entre si.
METODOLOGIA

Muestra: 25 individuos (Edad: 25.7+4.7 afios; Estatura: 179.75+4.12 cm; Peso Corporal:
79.30+2.35 kg) moderadamente activos; todos ellos estudiantes de educacion fisica en la
ULPGC. Todos los participantes fueron informados de los posibles riesgos asociados al
estudio y firmaron un consentimiento aprobado previamente por el Comité Etico de la
ULPGC desarrollado en linea con los criterios de la Declaracion de Helsinki para la

investigacion relacionada con humanos.
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Material y protocolo de medicion:

Procedimiento: El desplazamiento radial del musculo fue evaluado en el recto anterior
femoral de la pierna del lado dominante de cada participante. Para ello cada sujeto se
tumbé sobre una camilla con unas cinchas que permitian inmovilizar los miembros. Se
utilizé6 un Tensiomidégrafo (TMG-BMC) colocando el sensor perpendicularmente a la
disposicion de las fibras del masculo (Figura 1) en tres posiciones diferentes. El primer
registro (O) corresponde al punto propuesto por el fabricante (subjetivamente
determinado por el investigador e identificado por visualizacion y palpacién), buscando
la zona con mayor vientre muscular, con el sensor situado en el punto medio entre los
electrodos que fueron colocados simétricamente 5 cm distal y proximal al punto de
medicion donde se situaba el sensor perpendicularmente segun la disposicion de las fibras
del vientre muscular. EI punto de medicion esta anatomicamente determinado sobre la
base de la guia anatébmica de electromiografia (Perotto et al., 2005). Los otros dos
registros (-2 y +2) fueron puntos equidistantes separados entre si dos centimetros respecto

al primer punto de medida.

El impulso de estimulacion fue de 1 ms de amplitud, mientras que la intensidad vari6 (50,
75 y 100 mAp) de tal manera que se obtuvo una respuesta maxima. El sensor fue
colocado de forma que ejerciera una presién aproximada de 1.5 x 10 N/mm? sobre un
drea de 113 m? tal y como proponen Dahmane et al., (2001). Para asegurarnos de
conseguir esta presion, el sensor fue calibrado previamente marcando un punto de presion

en el mismo que debia ser alcanzado antes de cada estimulo.
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Fig. 1. Posicién del sensor de desplazamiento en el misculo y proceso de recogida de datos
provocada por el estimulo eléctrico. Dm: maximo desplazamiento radial del vientre
muscular, Tc: tiempo de contraccion; Td: tiempo de reaccion; Ts: tiempo de sostén; Tr:
tiempo de relajacion.

Analisis Estadistico: Inicialmente, se aplic6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
verificar la distribucion de los datos. La consistencia interna se evalu6 mediante el
coeficiente de Alfa de Crombach con valores entre 0 (no consistencia interna) y 1 (alta
consistencia interna). La fiabilidad del test fue determinada mediante el calculo de la
correlacion intra-clase (ANOVA por medidas repetidas, con prueba de comparaciones
multiples de Bonferroni con valor de significacion para un nivel alfa de 0,05) y el
coeficiente de variacion (individual y de conjunto). La ANOVA por medidas repetidas, y
el coeficiente Alfa de Crombach, se determinan a partir de la subdivision de la varianza
total en tres componentes (varianza entre sujetos; varianza entre tests y varianza debida a
la relacién entre sujetos y tests). Por su parte, los coeficientes de variacion (CV)
individual y de conjunto se determinan a partir de los valores de media y desviacion
tipica de los resultados obtenidos en las tres medidas realizadas. Se consider6 como
Optimo un CV% menor a 5%, aceptable entre 5%-10% y no aceptable cuando es mayor a
10%. Todos los procesos estadisticos fueron realizados con el paquete estadistico SPSS
17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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RESULTADOS

En la tabla 1 se representan los estadisticos descriptivos (media, desviacion tipica, valor
méaximo y valor minimo) de cada una de las variables analizadas (Tc, Dm, Td, Tsy Tr)

en la evaluacion del comportamiento muscular del recto anterior.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos (media, desviacidn tipica, valor maximo y valor minimo)
de cada una de las variables analizadas, tiempo de contraccion (Tc), deformacion maxima
(Dm), tiempo de latencia (Td), tiempo de sostén (Ts) y tiempo de relajacién (Tr) en la
evaluacién del comportamiento muscular del recto anterior.

Variables N Media Desv. tipica Minimo Maximo
Tcl (-2cm) 25 31,42 ms 5,59 ms 21,08 ms 46,10 ms
Tc2 (0) 25 32,20 ms 6,16 ms 21,65 ms 51,20 ms
Tc3 (+2 cm) 25 31,81 ms 5,56 ms 21,86 ms 44,80 ms
Dml(-2cm) | 25 8,66 mm 1,99 mm 3,10 mm 13,20 mm
Dm2 (0) 25 8,59 mm 1,70 mm 5,60 mm 11,80 mm
Dm3(+2cm) | 25 8,07 mm 1,33 mm 5,50 mm 10,30 mm
Tdl (-2 cm) 25 23,77 ms 2,24 ms 19,42 ms 29,20 ms
Td2 (0) 25 23,47 ms 2,18 ms 19,79 ms 29,30 ms
Td3(+2cm) | 25 23,71 ms 2,15 ms 20,14 ms 28,50 ms
Tsl(-2cm) 25 130,43 ms 65,45 ms 38,80 ms 291,30 ms
Ts2 (0) 25 129,97 ms 68,01 ms 47,30 ms 294,90 ms
Ts3(+2cm) | 25 118,84 ms 59,33 ms 39,60 ms 274,50 ms
Trl (-2 cm) 25 77,36 ms 51,79 ms 12,30 ms 192,90 ms
Tr2 (0) 25 71,58 ms 47,96 ms 14,10 ms 181,70 ms
Tr3 (+ 2 cm) 25 70,47 ms 49,27 ms 10,70 ms 180,68 ms
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La tabla 2 muestra la consistencia interna de la TMG determinada mediante el Alfa de
Cronbach en los cinco pardmetros musculares evaluados (Tc, Dm, Td, Ts y Tr). Nétese
que el indice es superior a 0,95 en tres de las variables analizadas (Tc, Ts y Tr), mientras
que en dos de ellos (Dm y Td) son superiores 0 muy proximos a 0,90, lo que demuestra la

elevada consistencia interna del método.

Tabla 2. Consistencia interna de la TMG determinada mediante el alfa de Cronbach en los
cinco parametros musculares evaluados (Tiempo de contraccién (Tc), Deformacion maxima
(Dm), Tiempo de latencia (Td), Tiempo de sostén (Ts) y Tiempo de relajacion (Tr), N=25.

Coeficientes de fiabilidad alfa de Cronbach
Parametros musculares Alfa de Cronbach
Tc 0,970
Dm 0,920
Td 0,897
Ts 0,976
Tr 0,984

En la tabla 3 se muestran los resultados de los test de fiabilidad por medidas repetidas
(ANOVA), con el resultado de la prueba de comparaciones multiples de Bonferroni, de
los tests utilizados en la evaluacion de las caracteristicas mecanicas musculares a partir de

parametros proporcionados por la TMG.

Ademas, se observa una elevada igualdad de los valores medios de los parametros Td,
Tc, Ts'y Tr de las tres mediciones realizadas. Notese como en el caso de Dm las medias
de cada evaluacidon presentan ligeras diferencias entre si, con valores de p=1 en la
comparacion de medias de las series T1 vs. T2; p=0,839 en las series T2 vs. T3; y p=0,671
T1 vs. T3. Se puede ver como el valor promedio de Dm disminuye ligeramente conforme

aumenta el nimero de estimulos y el sensor se aleja del punto de primera medicion.
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Tabla 3. Valores de reproducibilidad de mediciones repetidas ANOVA y la prueba de

Bonferroni post-hoc.

Comparacion de Intervalos de Confianza al 95%
Medias Significacion Limite Inferior Limite Superior
Tdl-Td2 1.000 -1,2119 1,8223
Tdl-Td3 1.000 -1,4539 1,5803
Td2 - Td3 1.000 -1,7591 1,2751
Tcl-Tc2 1.000 -4.7853 3.2277
Tcl—-Tc3 1.000 -4.3937 3.6193
Tc2—-Tc3 1.000 -3.6149 4.3981
Tsl-Ts2 1.000 -44.1688 45.0808
Ts1-Ts3 1.000 -33.0444 56.2052
Ts2 —Ts3 1.000 -33.5004 55.7492
Trl—-Tr2 1.000 -28.6778 40.2354
Tdl-Td3 1.000 -27.5666 41.3466
Tr2 —Tr3 1.000 -33.3454 35.5678
Dml—Dm2 1.000 -1.1092 1.2412
Dml—-Dm3 0.671 -0.5868 1.7636
Dm2 — Dm3 0.839 -0.6528 1.6976

La relacion que mantienen las series en las tres evaluaciones es muy elevada (r >0.9) en
el caso de las variables Tc, Tr y Ts (Tabla 4). La correspondencia en los parametros Td y
Dm, disminuye ligeramente (r >0.9), especialmente con relacion a la tercera evaluacion.
El diagrama de cajas en la figura 2 muestra la distribucién de los datos obtenidos a partir
de las tres mediciones (+2, 0, -2) para las cinco variables evaluadas con TMG (A: Td; B:

Tc; C: Ts; D: Tr; E: Dm).
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Tabla 4. Coeficiente de Correlacion (Pearson) entre las tres mediciones de los cinco
parametros evaluados Td, Tc, Ts, Try Dm.

Parametro Tdl Td2 Td3
Td1 - 0.872" 0.702"
Td2 0.872" - 0.656"

Parametro Tcl Tc2 Tc3
Tcl ) 0.932" 0.915"
Tc2 0.932" - 0.906™

Parametro Tsl Ts2 Ts3
Tsl ) 0.907" 0.972"
Ts2 0.907" - 0.930”

Parametro Trl Tr2 Tr3
Trl - 0.950" 0.948"
Tr2 0.950™ - 09717

Parametro Dml Dm2 Dm3
Dm1 - 0.838" 0.762"
Dm2 0.838" - 0.885"

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

CONCLUSIONES

Los resultados nos demuestran que, en el recto femoral, la TMG es una herramienta que
presenta una elevada reproducibilidad a corto plazo. Esto la convierte en un excelente
instrumento de evaluacion del estado de una estructura muscular y su capacidad de

respuesta ante un estimulo externo (estimulo eléctrico aislado).

Sin embargo, los datos nos demuestran que no cuidar con precision los procedimientos
metodoldgicos seguidos durante la evaluacién pueden provocar ligeros cambios en el
resultado final. En medidas repetidas el aspecto mas complicado de controlar es la
posicidn exacta en la que se coloca el sensor sobre el masculo. Su modificacion provoca
cambios en la respuesta muscular que se manifiestan en la magnitud de desplazamiento
que registra el sensor. A nuestro entender, este es el primer estudio que utiliza tres

posiciones diferentes del sensor para evaluar los cinco parametros y conocer la
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reproducibilidad del TMG con una muestra que proporciona la potencia estadistica

necesaria.

En nuestro estudio, la variable que evalta el desplazamiento radial del musculo (Dm)
present0 diferencias apreciables, aunque no estadisticamente significativas, entre los tres

puntos estudiados, los cuales estan separados 2 cm respecto al punto medio.

El valor resultante en la tercera medicion es ligeramente menor (8,07 £1.33 mm) al de las

otras dos. Es decir, aumenta la rigidez muscular con el nimero de estimulaciones.

Este resultado entra, en cierto modo, en contradiccion con los resultados encontrados por
Valencic et al. (2001). Los autores sefialan que en las respuestas registradas por el sensor,
el desplazamiento no se ve afectado por las propiedades biomecénicas de las

articulaciones y de la propia abrazadera.

Una posible explicacion de este comportamiento podria estar en el tiempo utilizado, en
nuestro protocolo, al efectuar cada medicién (estimulo eléctrico). Al no controlar esta
variable, es posible que el tiempo transcurrido entre cada estimulo no fuese lo
suficientemente largo como para permitir al musculo regresar a una situacion de absoluta
relajacién. Pensemos que estimulos eléctricos repetidos provocan una potenciacion
neuromuscular (potenciacién inducida) que podria incrementar la capacidad contractil del
tejido muscular esquelético (Persechini et al., 1985; Green y Jones, 1989) vy, en
consecuencia, afectar al nivel de deformacion muscular si se repiten frecuentemente sin
respetar un tiempo de recuperacion lo suficientemente largo. Cabe destacar que el
mecanismo de potenciacion muscular principal es la regulacion de la fosforilacién de las
cadenas ligeras de miosina (rMLC) (Manning, et al., 1982; Sweeney et al., 1990). La
velocidad del proceso de fosforilacion inicial (proteina quinasa) y desfosforilacion
posterior (fosfatasas) que ocurre en cada activacion muscular es relativamente lento, lo
que significa que el regreso a los niveles de reposo puede tardar varios minutos después

del final de la contraccion (Sweeney and Stull, 1990).

La posibilidad de que el masculo no estuviera totalmente relajado, en cada estimulacion,
aumentaba al utilizar tres estimulos para cada punto evaluado (baja intensidad: 50 mAp;
media intensidad: 75 mAp; alta intensidad: 100 mAp), por lo que cada sujeto habria

activado esa estructura muscular 9 veces antes de llegar al estimulo maximo (100 mAp)
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de la tercera posicién (+2 cm). El tiempo de potenciacion aumenta cuando se estimula el

musculo de forma repetida (Sweeney and Stull, 1990).

Entendemos interesante destacar también algunas tendencias que se observan en los
valores de Ts y Tr al cambiar la posicién del sensor y aumentar el numero de
estimulaciones. Cuando observamos los graficos de cajas de estos dos parametros
(Figuras 1C y 1D), podemos ver una moderada tendencia a disminuir su valor en alguno

de los sujetos.

Otro aspecto a tener en cuenta son los posibles cambios morfoldgicos que pudieran
producirse en la musculatura evaluada al cambiar la posicién del sensor. EI acortamiento
uniforme de las fibras musculares no existe en la realidad bioldgica. Se ha sugerido que la
complejidad de la morfologia del muasculo y la heterogeneidad de las propiedades
mecanicas de los mdsculos y tejido del tendon puede conducir a un acortamiento
heterogéneo (Ettema and Huijing, 1989; Lieber et al., 1991; Monti et al., 1991; Zuurbier
etal., 1994; Van Bavel et al., 1996; Huijing, 1999; Pappas et al., 2002). Aspectos como la
longitud de la no uniformidad del sarcomero, miofibras, o fasciculo puede alterar las

propiedades mecanicas de musculo (Morgan, 1985; Huijing, 1995).
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Fig 2. Distribucién de los datos obtenidos a partir de las tres mediciones (+2, 0, -2) para las
cinco variables evaluadas con TMG (A: Td; B: Tc; C: Ts; D: Tr; E: Dm). (N = 25). Dm:
méaximo desplazamiento radial del vientre muscular, Tc: tiempo de contraccion; Td: tiempo de
latencia; Tr: tiempo de relajacion; Ts: tiempo de sostén.

En conclusién, podemos afirmar que, en el recto anterior, la TMG se muestra como una
herramienta con alta reproducibilidad para la evaluacion de las propiedades contractiles
del musculo. Sin embargo, para garantizar la méxima fiabilidad en medidas repetidas es
necesario seguir fielmente un protocolo de medicion que no altere la respuesta muscular.
La colocacion del sensor y la relajacion completa del musculo son dos aspectos

fundamentales que deben ser respetados en el protocolo de medicion.
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INTRODUCCION

Después de valorar la reproducibilidad de la TMG mediante el estudio planteado
anteriormente (Rodriguez-Matoso et al., 2010), en el laboratorio (LAPED),
decidimos estudiar, desarrollar y estandarizar el proceso metodolégico de
evaluacion de las caracteristicas mecénicas del musculo. En este sentido,
publicamos el siguiente trabajo con el objetivo de establecer un protocolo de
actuacion frente a las evaluaciones realizadas con esta herramienta, que

posteriormente fue revisado y ampliado en un articulo especial:

REVISION

- Garcia-Manso, J.M., Rodriguez-Matoso, D., Sarmiento, S., De Saa, Y.,
Vaamonde, D. & Rodriguez-Ruiz, D. (2010). La tensiomiografia como
herramienta de evaluacion muscular en el deporte. Revista Andaluza de
Medicina del Deporte, 3(3): 98-102.

ARTICULO ESPECIAL

- Rodriguez-Matoso, D., Garcia-Manso, J.M., Sarmiento, S., de Saa, Y.,
Vaamonde, D., Rodriguez-Ruiz, D. & da Silva-Grigoletto, M.E. (2012a).
Evaluacién de la respuesta muscular como herramienta de control en el campo
de la actividad fisica, la salud y el deporte. Revista Andaluza de Medicina del
Deporte, 55(1): 28-40.
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ANTECEDENTES

La Tensiomiografia (TMG) es un método de evaluacion, desarrollado en la Faculty
of Electrical Engineering de la University of Ljubljana (Eslovenia), a principios de
los afios 1990, por el profesor Valencic. Su objetivo era evaluar el tono muscular en
los pacientes con patologias neuromusculares (Valencic, 1990). Se traslado al
campo del deporte con los trabajos realizados en la mencionada universidad
(Laboratory of Biomedical Visualization and Muscle Biomechanics y el Laboratory
for Computacional Electromagnetics de la Universidad de Ljubljana). Sus estudios
se intensificaron cuando empezaron a colaborar con el equipo olimpico esloveno
durante su preparacion para los Juegos Olimpicos de Sydney 2000 y los Juegos
Olimpicos de Invierno de Salt Lake City 2002.

Desde la perspectiva de la actividad fisica, lo mas interesante de la técnica es que
resulta un método de evaluacion no invasivo en el que no se requiere ningun
esfuerzo por parte del sujeto que se evalla. Este aspecto es positivamente valorado
por deportistas y entrenadores que demandan siempre la utilizacion de test de

evaluacién que sean rapidos, precisos y que no interfieran en el trabajo diario.

Se utiliza para evaluar el tono muscular (rigidez) mediante el analisis de las
caracteristicas mecanicas y de la capacidad contractil de los musculos superficiales
(Valencic & Knez., 1997; Dahmane et al., 2000; Valencic et al., 2000, Valencic et
al. 2001). Mide los cambios geométricos (desplazamiento radial) que tienen lugar
en el vientre muscular cuando se produce una contraccion generada por un estimulo
eléctrico externo. Estos parametros, expresados por el desplazamiento del sensor y
por el tiempo en que se produce la deformacion, son utilizados para evaluar (Figura
1) la rigidez muscular y el balance entre estructuras musculares, cadenas

musculares (flexora-extensora) o extremidades (derecha e izquierda).
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Hueso

Figura 1. Colocacion del sensor de desplazamiento sobre el musculo y proceso de
recogida de datos por efecto del estimulo electrico aplicado.

Los parametros que aporta la TMG han sido correlacionados con diferentes
mecanismos condicionales, morfoldgicos o neuromusculares. Asi, Valencic & Knez
(1997) y Simunic (2003) relacionan el torque con la deformacion del vientre
musclar (Dm). Por su parte, Dahamane et al., (2000) encontraron una correlacion
positiva (r=0.93) entre el porcentaje de fibras de contraccion lenta (fibras tipo-1),
determinadas mediante analisis histoquimico, y el tiempo de contraccion muscular
(Tc). También se ha demostrado la relacién lineal entre las valores de deformacion
transversal (Dm) de las fibras y la onda M (Kersevan et al., 2002). Esto ha
permitido a diversos investigadores utilizar esta herramienta para: observar la
atrofia que se produce, en amputados, de la musculatura situada por encima de la
articulacion de la rodilla (Burger et al., 1996); también se ha utilizado en el
seguimiento de pacientes con problemas neuromusculares (Grabljevec et al., 2004);
evaluar los procesos de adaptacion de las propiedades contractiles musculares en
sujetos sometidos a un programa de entrenamiento (Djordjevik et al., 2000;
Kersevan et al., 2002); y controlar los efectos de un determinado de trabajo sobre la

musculatura entrenada (Praprotnik et al., 2000).

La validez del método ha sido estudiada en diversos autores. Krijaz et al. (2008)
estudiaron la reproducibilidad de la TMG en sujetos sanos (13 varones; edad entre
19 y 24 afios) encontrando que, al evaluar el biceps braquial existe un bajo nivel de

error (0,5 a 2%) y un coeficiente de correlacion entre clases de 0,86.
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En cualquier caso, pensamos que de no seguirse un riguroso protocolo, la utilidad
del método se reduce significativamente. Es por esto, que en este trabajo nosotros
planteamos revisar los aspectos mas importantes que deben ser tenidos en cuenta en
el momento de efectuar una evaluacion muscular con Tensiomiografia (TMG).

CRITERIOS A SEGUIR EN LA UTILIZACION DE LA TMG

La TMG utiliza un sensor de presion colocado sobre el vientre del mdsculo
seleccionado. Para provocar la contraccion se aplica una corriente eléctrica bipolar,
mediante electroestimulador, a través de dos electrodos situados en los extremos
proximal y distal del musculo, evitando que su colocacion afecte a los tendones de

insercion de dichas estructuras (Figura 2).

Figura 2. Colocacidn del los electrodos y el sensor de desplazamiento.

Para una correcta evaluacion del musculo, los electrodos deben estar separados
entre 2 y 5 centimetros (cm.), segin mausculo, respecto al punto de medicion
(Valencic, 2002; Simunic, 2003).

La posicion del sujeto evaluado tiene que asegurar la completa relajacion de la
musculatura analizada, por lo que se debe colocar al sujeto sobre una camilla o
sobre una silla, buscando lograr los angulos articulares, entre segmentos, que
recomiendan los fabricantes. Para ello, es recomendable disponer de los cojines

disefiados para dicho proceso (Figura 3).
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Figura 3. Cojines disefiados para estandarizar el grado de flexion de la articulacién
de la rodilla.

La duracion de dicho estimulo eléctrico debe estandarizarse en 1 milisegundo (ms.),
ya que tanto estimulos de mayor como de menor duracién, alteran el tiempo de

reacciéon (Knez & Valencic, 2000).

Pese a la elevada reproducibilidad que muestra este método (Krizaj et al., 2008), es
necesario seguir fielmente un protocolo previamente fijado para cada evaluacion.
En este sentido, en nuestro laboratorio comprobamos que ligeras modificaciones en
la colocacién del sensor, respecto al extremo distal y proximal del musculo,
conllevan a cambios en el nivel de deformacion muscular (Rodriguez-Matoso et al.,
2009). En el estudio citado, los autores observaron que midiendo la respuesta
muscular en tres posiciones diferentes, equidistantes entre si 1 y 2 centimetros, no
determinaban cambios significativos en los tiempos de contraccion o de relajacion,

sin embargo, el nivel de deformacion muscular si se veia estadisticamente afectado.

Es necesario asegurarse de que el sensor se coloque perpendicularmente al vientre
muscular (Valencic et al., 1997) y ejerciendo una presion aproximada de 1.5 x 107
N/mm? sobre un 4rea de 113 m? (Dahmane et al., 2001). Este procedimiento es
fundamental para la recogida de datos por parte el sensor de desplazamiento

durante la contraccion muscular (Figura 4).
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Inicio Maximo desplazamiento

Preslén Iniclal

Figura 4. Desplazamiento del sensor durante la contraccion muscular, despues de la
estimulacion eléctrica.

Nuestra experiencia nos dice, que es aconsejable marcar el sensor de
desplazamiento con el fin de estandarizar la presion inicial que se ejerce contra el

vientre muscular.
INFORMACION APORTADA POR LA TMG

Una vez cumplidos los criterios metodologicos descritos, estamos en condiciones
de realizar la evaluacion. Con ella dispondremos de una informacion grafica y
numerica de la respuesta muscular estudiada. Los datos aportados, correspondientes
a la maxima respuesta observada, permiten obtener un informe de valores
correspondientes a cuatro intervalos que caracterizan la respuesta mecanica
muscular (Figura 5). EI primer intervalo representa el tiempo que tarda el musculo
en responder al estimulo y que, dependiendo de las caracteristicas y las posibles
patologias de las fibras musculares, oscila entre 20 y 60 ms. El segundo intervalo,
sucede cuando la contraccidon se acelera rapidamente hasta alcanzar la maxima
deformacion. En ese momento, nos encontramos en el tercer intervalo, donde se
produce una estabilizacion de la respuesta, para, finalmente, empezar, en el cuarto

intervalo, un descenso de la misma (Valencic et al., 2001).
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Inicio Maéximo desplazamiento

Sensor de —
desplazamientos

Salida de
datos

Desplazamiento (mm)
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Figura 5. Gréfica de la respuesta muscular a un estimulo eléctrico obtenida mediante
TMG, donde 1 representa el tiempo de reaccion al estimulo, 2 representa el intervalo
cuando la contraccion se acelera rapidamente hasta alcanzar la maxima deformacion, 3
estabilizacion de la respuesta y 4 un descenso de la misma.

Atendiendo a la evolucion de la gréfica, se deducen los cinco parametros que se
utilizan en este tipo de evaluacion y que dependen de la magnitud de los
desplazamientos radiales de las fibras transversales musculares y del momento en
que estos se producen (Valencic & Knez, 1997; Simunic, 2003). Los parametros a
los que hacemos referencia son (Figura 6): Deformacion o desplazamiento maximo
radial del vientre muscular (Dm), Tiempo de contraccion (Tc), Tiempo de reaccion
(Td), Tiempo que mantiene la contraccion (Ts) y Tiempo de relajacion (Tr).

Inicio Maéximo desplazamiento

Tc

Sensor de —&
desplazamientos

o
3

Salida de
datos

€

«—

Desplazamiento (mm)
=
-9

Tiempo (ms)

s
/‘.

r\r

Hueso Hueso

Figura 6. Gréfica de la respuesta muscular a un estimulo eléctrico obtenida mediante
TMG. Donde Dm representa la deformacion muscular méaxima, Td el tiempo de
reaccion al estimulo, Tc es el tiempo de contraccién, Ts indica el tiempo de
mantenimiento de la contraccion y Tr representa el tiempo de relajacion.
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La Deformacion maxima (Dm) viene dada por el desplazamiento radial del vientre
muscular expresado en milimetros. Representa y evalla el stiffness (rigidez)
muscular, variando en cada sujeto por cada grupo muscular en funciéon de sus
caracteristicas morfofuncionales y de la forma en que esas estructuras han sido
entrenadas. Valores bajos, respecto a los valores medios de los presentados en una
poblacién tipo, nos indican un elevado tono muscular y un exceso de rigidez en las
estructuras del musculo. Mientras que valores mayores indican una falta de tono
muscular o un grado elevado de fatiga (Valencic et al., 2001; Dahmane et al., 2001
y Krizaj et al., 2008).

El Tiempo de reaccion (retardo o activacion - Td), representa el tiempo que tarda la
estructura muscular analizada en alcanzar el 10% del desplazamiento total
observado, tras una estimulacion. Como es logico, su valor dependera del tipo de
fibra dominante en esa estructura, de su estado de fatiga y de su nivel de

potenciacion y activacion (Dahmane et al., 2005).

El Tiempo de contraccion (Tc) se obtiene en esta metodologia determinando el
tiempo que transcurre desde que finaliza el Tiempo de reaccion (10% de Dm) hasta
que alcanza el 90% de la deformacion méaxima.

El Tiempo de sustentacion (Ts) representa, en este caso, el tiempo tedrico que se
mantiene la contraccién. En la TMG se calcula determinando el tiempo que
transcurre desde que la deformacién inicial alcanza el 50% de su valor méximo,
hasta que los valores de deformacion, durante la relajacion, vuelven a valores de un

50% de la deformacion maxima.

El Tiempo de relajacion (Tr) aporta informacion sobre los niveles de fatiga, de
forma que valores elevados de este pardmetro, respecto a los normales para el
sujeto evaluado, indican potenciales estados de fatiga. En este sentido, existe una
correlacion importante entre el desplazamiento del vientre muscular y los procesos
de contraccion muscular, atendiendo a la dinamica de comportamiento del Calcio
Ca®* en el musculo (Belic et al., 2000) y de la relacion y actividad de la enzima
kinasa de las cadenas ligeras de miosina (KCLM) y la fosfatasa de esas misma

proteina, responsables ambas de los procesos de potenciacion muscular y
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recuperacion de la situacion de partida. Tal mecanismo se ve comprometido en

situaciones de fatiga muscular (Requena, 2005).
SOBRE LA INTERPRETACION DE LOS DATOS

Entendemos que no podemos terminar este trabajo sin recordar que es necesario
tener en cuenta que la interpretacion de los datos y la metodologia a emplear en la
evaluacion, responden a los criterios de individualidad (perfil individual del
deportista) y especificidad (caracteristicas de la modalidad deportiva). Respecto al
concepto de individualidad, Krizaj et al. (2008) observaron que el grado de
adaptacion del sujeto al estimulo eléctrico determina los incrementos de los
estimulos (impulsos eléctricos) a emplear en la evaluacion, ya que aspectos como:
el umbral de activacion, la conductancia, el grosor de la piel, la hidratacion
muscular, la temperatura, etc., influyen, en cada sujeto, sobre la respuesta muscular.
En este trabajo, se sefiala que una elevada sensibilidad impide alcanzar altos
niveles de estimulacion que impiden evaluar de forma correcta la respuesta
muscular. Desde un punto metodoldgico, los autores recomiendan que, para evitar
la fatiga muscular, los tiempos minimos que deben transcurrir entre cada
incremento de estimulo, deben ser superiores a los 10 segundos. En nuestro caso,
hermos observado en algunos sujetos el fenémeno contrario, es decir, su elevada
tolerancia al dolor hacia que se pudiera llegar a elevados niveles de aplicacién del

estimulo sin que aparentemente se hubiera alcanzado su respuesta mecénica.

Por lo tanto, la Tensiomiografia (TMG) se muestra como un método de evaluacion
del tono muscular, no invasivo, fiable y de facil reproducibilidad que no requiere
ningun esfuerzo por parte del sujeto al que se aplica. Se utiliza para evaluar la
rigidez, las caracteristicas mecanicas y la capacidad contréctil de los musculos
superficiales mediante la medicion del desplazamiento radial de las fibras
transversales del vientre muscular, en funcion del tiempo en que se produce la
contraccion. Pese a la elevada reproducibilidad que muestra este método, es
necesario seguir fielmente un protocolo previamente fijado para cada evaluacion:
colocacion y presion inicial del sensor de desplazamiento; duracion del estimulo,
asi como la separacion en tiempo entre cada uno; angulacion adecuada para cada

articulacién; incrementos de los estimulos eléctricos. La interpretacion de los datos
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debe seguir los criterios de individualidad (perfil individual del deportista) y el de

especificidad (caracteristicas de la modalidad deportiva).
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INTRODUCCION

El auge del voleyplaya tiene su origen en su reconocimiento como deporte olimpico
en los Juegos Olimpicos de Atlanta 1996. Su préactica requiere efectuar una amplia
gama de acciones técnicas, sobre la arena blanda y seca, similares a las del voleibol
en sala (sprints, cambios de direccion, saltos verticales, etc.). De promedio, en cada
partido, se producen alrededor de 85 jugadas en un tiempo de juego de
aproximadamente 42-45 minutos (Giatsis, 2003; Giatsis y Zetou, 2003). Las
caracteristicas del juego condicionan la aparicion de puestos especificos y
posiciones de base comunes a todos los jugadores. La posicion en medio-squat es la
mas habitual predominando en las acciones de defensa. Homberg y Papageorgiou
(1994), sefialan la accién de medio-squat como el elemento técnico fundamental en

las acciones previas al blogueo y en las posiciones de defensa en campo.

Una premisa basica de la preparacion fisica de cualquier modalidad deportiva, es
desarrollar una estructura muscular sélida y equilibrada que, ademas de optimizar
las acciones técnicas, amortigue el riesgo de lesiones durante el desarrollo del
juego. El hecho de que el voleyplaya se desarrolle en una superficie blanda e
inestable aumenta esta necesidad, siendo este hecho reconocido por todos los
entrenadores de esta especialidad (Homberg y Papageorgiou, 1994; Miyama y
Nosaka, 2004).

El nimero reducido de jugadores por partido, dos por equipo, provoca que el area a
defender por cada jugador sea mayor (32 m?/jugador), y el hecho de que no exista
la posibilidad de cambio durante el partido aumenta los requerimientos fisicos del
jugador con respecto al voleibol de sala. EI nimero de contactos con el balén es
superior pese a que las caracteristicas del suelo dificultan moverse con rapidez
(Bredeweg, 2003; Smith, 2006). Zetou et al. (2006), afiaden que esta disciplina se
suele jugar con condiciones ambientales (tiempo nuboso o soleado, temperatura del
aire, velocidad del viento, temperatura de la arena, porcentaje de humedad) poco

favorables.

Desde el punto de vista mecanico, debemos sefialar que los jugadores de voleyplaya
utilizan lo que se conoce como “mecanismo de triple extension” (extension de las

articulaciones del tobillo, rodilla y cadera). Este mecanismo es utilizado para
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propulsar el cuerpo de manera eficiente y rapida, hacia el balén. Smith (2006),
sefiala que los jugadores realizan esta accién técnica cuando saltan y hacen
desplazamientos explosivos para jugar el balén. En cualquier caso, el hecho de
jugar en arena (superficie blanda e inestable), limita significativamente la accion de
los musculos que intervienen sobre la articulacion del tobillo y cambia
significativamente la mecanica de los gestos técnicos. Jugadores y entrenadores
deben tener en cuenta este hecho, pues condiciona el tiempo y la forma de
aplicacion de fuerzas y afecta a la velocidad de despegue y altura del salto (Bishop,
2003; Giatsis et al. 2004).

Por estas razones, es necesario realizar una evaluacion muy precisa, individualizada
y localizada, de aquellas estructuras musculares que con mayor frecuencia son
utilizadas en la practica del voleyplaya. La Tensiomiografia (TMG), seria utilizada,
en este caso, como una herramienta que permitiera disponer de informacion sobre
la musculatura, que nos ayudase a prevenir descompensaciones 0 sobrecargas
musculares que pudieran llegar a producirse por la continua repeticion de acciones
técnicas. Pfirrmann et al. (2008), destacan que estas situaciones son fuente habitual
de lesiones y provocan una disminucion del rendimiento e incluso la discapacidad

del jugador.

El proposito del siguiente estudio, fue utilizar la TMG como instrumento de medida
de las caracteristicas mecanicas de la musculatura de los jugadores de voleyplaya y
demostrar la validez del método para evaluar la musculatura encargada de la flexo-
extension de la articulacion de la rodilla. Asimismo, pretendemos comprobar si los
datos aportados son lo suficientemente Utiles y sensibles como para poder detectar
patologias, asimetrias y/o perfiles especificos de jugadores. Entendemos que esta
metodologia nos proporciona informacion determinada por lesiones potenciales,
acciones técnicas especificas, rol de los jugadores (defensor, bloqueador o que
alternan su posicion durante el juego) y espacio del campo donde realizan el mayor

namero de estas acciones (izquierda o derecha).
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METODOLOGIA

Muestra. Se evaluaron 24 jugadores (10 mujeres: 5 de Alto Nivel Internacional y 5
de Nivel Internacional; y 14 hombres: 5 de Alto Nivel Internacional; 2 de Nivel
Internacional y 7 de Nivel Nacional), participantes en el Nestea European
Championship Tour - Spanish Master, celebrado en Gran Canaria el 2009 (Tabla
1). En el presente trabajo utilizaremos, de forma puntual y a modo de estudio de
casos, varios de los sujetos para poder caracterizar alguna de las utilidades del
método en este deporte. Los musculos analizados fueron vasto lateral (VL), vasto
medial (VM), recto femoral (RF) y biceps femoral (BF), por entender que eran los
mas relevantes en este tipo de poblacion. Todos los participantes fueron informados
de los riesgos potenciales asociados a la investigacion y firmaron un
consentimiento informado previamente aprobado por el Comité Etico de
Investigacion de la ULPGC que sigue los criterios de la Declaracion de Helsinki

para la investigacion con seres humanos.

Tabla 1. Caracteristicas morfoldgicas de la muestra.

Suietos Edad Peso Talla IMC Grasa
! (afios) (Kg) (cm) (Kg/im?) %
Hombres 25,14 87,50 190,71 24,06 9,54
(n=14) +- 6,27 +- 5,87 +-5,12 +- 1,14 +- 1,34
Mujeres 25,20 68,90 176,70 22,08 12,24
(n=10) | +/- 6,23 | +/- 4,09 +1- 4,55 +/-1,24 +/-1,10

Procedimiento de medicién. La evaluacion mediante TMG se realiza utilizando un
sensor de presion colocado sobre el vientre muscular del masculo seleccionado,
asegurandonos de que el sensor se encuentra colocado perpendicularmente al
vientre muscular (Valencic y Knez, 1997) con la presién recomendada por los
fabricantes (Dahmane et al., 2001). Para provocar la contraccion se aplica una
corriente eléctrica bipolar, de intensidad creciente y un milisegundo de duracién
(Knez y Valencic, 2000; Valencic, 2002; Simunic, 2003), a través de dos electrodos
situados en los extremos proximal y distal del musculo (no afectando a los tendones

de insercion).
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La reproducibilidad del método y la validez del protocolo experimental que emplea
la TMG han sido estudiadas en diferentes trabajos (Belic et al., 2000; Dahamane et
al., 2000; Simunic, 2001 y 2003; Krizaj, 2008; Rodriguez-Matoso et al., 2010;
Tous-Fajardo et al., 2010).

Cumplidas las exigencias metodoldgicas y una vez evaluado el masculo deseado, se
dispone de informacion numérica sobre la magnitud de los desplazamientos radiales
de las fibras transversales musculares y del momento en que estos se producen
(Valencic y Knez, 1997; Simunic, 2003). Los parametros disponibles son:
deformacion o desplazamiento maximo radial del vientre muscular (Dm), tiempo de
contraccion (Tc), tiempo de activacion (Td), tiempo de sostén (Ts) y tiempo de

relajacién (Tr) (Figura 1).
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Figura 1. Gréfica de la respuesta muscular a un estimulo eléctrico obtenida mediante
TMG, en el biceps femoral de un jugador de voleyplaya a una amplitud de 110 mA y
una duracion de 1 ms. Donde Dm representa la deformacion muscular maxima, Td el
tiempo de activacién al estimulo, Tc el tiempo de contraccién, Ts indica el tiempo de
mantenimiento de la contraccién y Tr representa el tiempo de relajacion.

La Deformacion maxima (Dm) viene dada por el desplazamiento radial del vientre
muscular expresado en milimetros. Representa y evalla la rigidez (stiffness)
muscular, variando en cada sujeto por cada grupo muscular en funcion de sus
caracteristicas morfofuncionales y de la forma en que esas estructuras han sido
trabajadas mediante el entrenamiento. Valores bajos, respecto a los valores medios

de los presentados en una poblacion tipo, nos indican un elevado tono muscular y
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un exceso de rigidez en las estructuras del musculo, mientras que, valores mayores,
indican una falta de tono muscular o un grado elevado de fatiga (Valencic et al.,
2001; Dahmane et al., 2001 y Krizaj et al., 2008). El Tiempo de activacion (retardo
0 reaccion - Td), representa el tiempo que tarda la estructura muscular analizada en
alcanzar el 10% del desplazamiento total. Su valor dependera del tipo de fibra
dominante en esa estructura, su estado de fatiga y su nivel de activacién (Dahmane
et al., 2005). ElI Tiempo de contraccion (Tc) se obtiene en esta metodologia,
determinando el tiempo que transcurre desde que finaliza el tiempo de activacion
(10% Dm) hasta que alcanza el 90% de la deformacion maxima. ElI Tiempo de
sustentacion (Ts), representa, en este caso, el tiempo tedrico que se mantiene la
contraccion. En la TMG se calcula determinando el tiempo que transcurre desde
que la deformacion inicial alcanza el 50% de su valor maximo, hasta que los
valores de deformacion durante la relajacion vuelven a ser de un 50% de la
deformacion maxima. El Tiempo de relajacion (Tr), aporta informacion sobre los
niveles de fatiga, de forma que valores elevados de este parametro respecto a los
normales en ese sujeto, indican estados de fatiga. En este sentido, existe una
correlacion importante entre el desplazamiento del vientre muscular y los procesos

de contraccion muscular, (Belic et al., 2000).
RESULTADOS

La estadistica descriptiva de los parametros evaluados (Dm, Td, Tc, Ts 'y Tr) se

muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Resultados de la estadistica descriptiva obtenida de los parametros Dm, Td, Tc, Tsy Tr de VM, VL y BF obtenida de los participantes en el estudio.

Pierna Derecha

Pierna lzquierda

Tc[ms] Dm%mm Td[ms] Ts[ms] Tr[ms] Tc[ms] Dmgm Td[ms] Ts[ms] Tr[ms]
Mean 28.2 8.5 21.3 166.7 64.3 26.4 8.4 21.2 177.5 58.8
VM SD 155 2.0 1.0 24.2 41.7 10.3 15 1.7 24.0 42.3
. Range 22.7-768 |59-128|19.8-23.1| 130.7-185.4 | 33.6-1539|21.7-57.8| 7-10.5 [18.4-23.3| 130.3-223.5 | 33.3-155.9
3 Mean 29.2 9.2 23.1 61.7 25.3 31.3 9.2 23.6 64.0 26.0
E Rf SD 4.7 3.2 2.5 51.1 45.2 55 3.1 1.8 45.3 43.1
§ Range 221-37.7 |66-179(204-27.2| 37.7-186.1 |11.7-1379|259-448(5.1-16.8|19.4-26.2| 47.2-1854 16 - 150.7
5 Mean 26.3 5.6 20.7 50.1 184 24.7 6.4 21.0 51.7 19.9
2 VI SD 3.2 1.4 2.4 40.8 36.8 4.3 1.1 2.0 36.2 31.8
g Range 21.8-318 | 3.3-84 |17.9-243| 335-155.7 | 99-1275 |20.3-348| 45-79 | 18.9-25 37.1-1385 | 10.1-103.6
Mean 25.7 3.9 19.4 211.4 56.3 24.2 4.3 20.3 130.6 37.6
BF SD 15.6 2.4 4.1 42.5 55.4 124 2.3 3.1 70.7 27.4
Range 15.5-68.9 2-96 (143-28.3| 1748-310.1 | 33.6-220.6 |13.7-595(2.1-10.1| 15-26.9 24 - 297 7.7-107.4
Mean 24.9 7.6 20.7 174.7 4.7 26.4 6.5 20.2 174.5 554
VM SD 10.8 1.2 1.4 18.9 515 11.1 2.0 1.1 27.9 51.7
Range 20.2 - 57 6.4-9.9 |18.7-22.6| 145.3-213.6 | 40.1-163.2 | 20-29.4 |49-118|19.1-21.3| 150.5-209.7 | 31.6 - 167.7
§ Mean 28.3 8.0 23.2 71.2 29.1 28.7 8.0 22.9 93.1 39.5
& RF SD 5.8 2.3 2.0 36.6 33.9 4.4 1.7 2.0 49.9 42.7
‘5’ Range 195-39.7 | 6-13.3 [194-25.8| 53.7-146.1 |179-110.6|225-36.8|5.2-10.6|189-26.3| 43.1-1719 | 22.2-129.3
g Mean 24.6 5.6 20.4 42.3 14.1 24.4 55 19.9 42.5 14.9
g VL SD 1.2 1.2 2.2 28.7 25.9 2.2 1.0 1.7 16.8 15.0
s Range 23.2-269 | 44-82 |17.6-23.2| 32.2-128.6 9.1-945 216-28 | 47-76 |17.9-22.6 33-62.9 8.4-574
Mean 37.6 5.7 22.0 209.6 76.2 32.2 6.4 23.8 195.9 50.4
BF SD 175 2.7 2.4 77.4 30.1 16.0 2.0 2.4 32.6 14.1
Range 18.4-69.6 | 28-10 [185-24.9| 150.8-420.3 | 56.4-123.5|16.7-70.1| 3-9.9 20.2-27 | 150.8-249.9 | 29.6-73.9
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DiscusiON

Relacionando la informacion de los parametros obtenidos de Dm, Td, Tc, Ts y Tr, es
posible realizar un analisis de las propiedades de un musculo, segun el tipo de fibras
(Dahmane et al., 2005), la simetria (lateral o funcional) entre extremidades (Zagorc et al.,
1999 y Rusu et al., 2009), el nivel de fatiga muscular (Grabljevec et al., 2004) o las
alteraciones anatomicas (Lukic, 2003). Estos y otros aspectos complementarios son los

gue vamos a intentar explicar en los siguientes apartados.

TMG y accion técnica. Para la muestra analizada, los valores de Dm del BF de ambas
piernas son menores que los obtenidos para la musculatura extensora de la rodilla (VM,
RF y VL). El elevado tono de isquiotibiales, podria tener su origen en dos acciones
técnicas muy habituales y frecuentemente solicitadas por los jugadores de voleyplaya: la
posicion de espera (con marcada flexion de la articulacion de la cadera) y la accion
explosiva de salto (con maxima activacion de la cadena muscular extensora). Dicha
consideracion se hace mas evidente en los jugadores de mayor experiencia y nivel de
rendimiento. Un tono muscular excesivo provoca una descompensacion que se refleja en
una asimetria entre la musculatura flexora y extensora de la rodilla que, habitualmente,
viene acompafiada de dolor en la articulacion de la rodilla, preferentemente, del miembro
dominante (Tabla 3).
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Tabla 3. Ejemplo de simetria funcional de la articulacion de la rodilla y posibles patologias
asociadas en 10 sujetos (cinco hombres y cinco mujeres). Los datos en cursiva muestran los
valores més relevantes de la tabla.

Simetria funcional
Sujeto Refiere dolor
Derecha Izquierda

Masculino 1 60% 80% Pierna derecha
Masculino 2 70% 92% Pierna derecha
Masculino 3 89% 71% Pierna izquierda
Masculino 4 58% 71% Pierna derecha
Masculino 5 82% 89% No
Femenino 1 75% 88% Pierna derecha
Femenino 2 91% 48% Pierna izquierda
Femenino 3 51% 60% Ambas
Femenino 4 53% 71% Pierna derecha
Femenino 5 78% 76% No

La relacion entre agonistas y antagonistas, en los movimientos de flexo-extension de la
articulacion de la rodilla, se presenta en los resultados de la TMG como el porcentaje de
simetria funcional, considerandose como normales los valores que estén
aproximadamente en un 65% o por encima (Lukic, 2003; Simunic et al., 2005; Rusu et
al., 2009). Estos autores han establecido estos valores de referencia a partir del estudio de
personas que realizan una actividad fisica moderada. Atendiendo a las particularidades de
nuestra muestra, creemos adecuado tomar esta referencia s6lo como orientativa, ya que
como se puede observar en la tabla anterior (Tabla 3) encontramos jugadores y jugadoras

que presentan dolor con valores de simetria funcional méas elevados.

Sin duda alguna, esta consideracion hay que tomarla de forma individual, pues un valor
bajo de la simetria funcional puede venir determinado por dos motivos diferentes: 1)
exceso de rigidez y/o de fatiga muscular del BF; 2) tonificacion insuficiente y/o fatiga de
la musculatura extensora de la articulacion de la rodilla (VM, RF y VL).
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Por ejemplo, el sujeto que hemos denominado masculino 1 (Tabla 2), presenta un Dm de
4,1 mm en el BF de la pierna derecha y de 6,6 mm en el BF de la pierna izquierda. Estos
valores pueden ser buenos o malos, ya que denotan un buen tono muscular, pero su
comparacion entre si y respecto a la musculatura extensora de la rodilla nos da idea del
riesgo de lesion que puede presentar este deportista. EI RF presenta valores de Dm
excesivamente elevados (pierna derecha: 17,9 mm; pierna izquierda: 16,8 mm) para este
tipo de deportistas. Unido a los moderados valores de Dm de este jugador, estamos ante
un caso de asimetria funcional que puede ser el origen de las frecuentes lumbopatias que

ha sufrido el citado deportista a lo largo de su carrera deportiva.

Los valores de Dm en VL y VM nos dan informacion sobre el nivel de simetria funcional
de cada pierna a nivel de la articulacién de la rodilla. Desequilibrios en este punto pueden
ser la causa de dolor patelar y/o de una tendinitis rotuliana. Si observamos los datos de la
jugadora (femenino 1 de la Tabla 2), veremos que refiere dolor en la pierna derecha, pese
a que los valores de simetria son supuestamente aceptables, 75% en la pierna derecha y
88% en la izquierda. Analizando la relacion VM con VL, comprendemos que el problema
puede venir por una posible descompensacion entre estos musculos (49% para la pierna
derecha y 85% para la izquierda).

TMG vy rol técnico. EI BF es frecuentemente solicitado, sobretodo, en funciones
defensivas y en los desplazamientos especificos realizados en competicion. En los
jugadores que llevan mas afios practicando esta modalidad deportiva, podemos ver que
los valores de Dm, tanto en categoria masculina como en femenina, son menores en los
especialistas en defensa. En nuestra muestra, los especialistas en defensa presentan
valores de Dm en torno a 2 y 4 mm. En cambio, los especialistas en blogueo y los
jugadores que alternan la posicién de defensor con la de blogueador, presentan unos
valores entre 4 y 8 mm. Estudios precedentes, sefialan que el valor de referencia de la
Deformacion muscular (Dm) para el BF en sujetos no entrenados es de 8,17 mm. (Rusu et
al., 2009), mientras que en el caso de los jugadores de futbol, dependiendo de la altura de
la temporada en la que se encuentran, el intervalo de referencia oscila entre 3 'y 8 mm.
(Lukic, 2003).

TMG y espacio que ocupa el jugador en el campo. Hemos visto como la peculiaridad de
las acciones técnicas implica una especializacion de la musculatura utilizada. Ademas, el

rol que el jugador desempefie en el campo, va a determinar una mayor utilizacion de unas
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u otras estructuras musculares. A estas consideraciones debemos sumar la posicién que
ocupan en el campo, es decir, el espacio por donde normalmente el jugador va a

desarrollar dichas acciones de juego.

Si revisamos los tiempos de sustentacion o de mantenimiento de la contraccion muscular
(Ts) de nuestra muestra, podemos apreciar que los jugadores que compiten en pareja,
presentan valores mas altos de fatiga en el VL del miembro més alejado del centro del

campo (Tabla 4).

Tabla 4. Ejemplo de tiempo de sustentacion observado en cuatro parejas (dos masculinas y
dos femeninas) de voleyplaya para el analisis del VL en funcién del espacio que ocupa en el

campo.

pareia Sujeto Tiempo de sustentacion (Ts - ms) Espacio en

Derecha Izquierda el campo

Masculino 1 129,2 116,8 Izquierda

A Masculino 2 36 39,7 Derecha

Masculino 3 41,2 38,4 Izquierda

° Masculino 4 61,3 79,1 Derecha

Femenino 1 128,6 44 Izquierda

y Femenino 2 43,1 62,9 Derecha

Femenino 3 41,9 34,2 Izquierda

° Femenino 4 36,1 42,6 Derecha

TMG y prevencion de lesiones. Las posibilidades que nos proporciona la TMG en la
prevencion de lesiones en deportistas son muy elevadas. Nos permite descubrir con
antelacion situaciones en las que la musculatura corre el riesgo de sufrir una lesion. La
interpretacion, en estos casos, precisa de un alto nivel de experiencia por parte del
evaluador, puesto que, en ocasiones, los resultados de la evaluacion con TMG dan datos
similares en estados Optimos de rendimiento y en situaciones de riesgo potencial de

lesion.
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Por ejemplo, en voleyplaya es frecuente encontrar jugadores, especialmente después de
un entrenamiento o partido intenso, con los valores siguientes en BF: Ts alto, con Td, Tc
y Dm bajos. En estas circunstancias, es obvio, que las estructuras musculares estan en
Optimas condiciones para desarrollar un eficiente trabajo mecéanico, pero también es
cierto, que nos muestran una situacion de elevada fatiga que, en determinados casos,
podria poner en riesgo la integridad de esa musculatura. En estos casos, el masculo
presenta una elevada rigidez no deseable, y eso nos estd indicando la necesidad de

relajarlo con estiramientos y/o masajes (Tabla 5).

Tabla 5. Relacién del Ts con Td, Tc y Dm obtenidos en el BF en sujetos de nuestra muestra
[dos masculinos (M) y dos femeninos (F)].

BF Derecha izquierda

Tc Dm Td Ts Tc Dm Td Ts

Sujeto (ms) | (mm) | (ms) | (ms) | (ms) | (mm) | (ms) | (ms)

M1 184 | 41 22 12029 | 311 6,6 | 20,7 | 2428

M2 329 | 29 16 [ 1999 | 283 | 26 15 | 2341

F1 298 | 52 | 21,8 | 2495 | 284 | 88 | 254 | 2151

F2 184 | 3,8 19 |420,3 | 16,7 3 20,2 | 249,9

Otra aplicacion al voleyplaya, como también en otros deportes, es la deteccion de la
fatiga muscular. En este caso, se hace necesario utilizar mas de una de las variables que
nos proporciona la TMG vy, con ellas, efectuar un diagndstico individualizado para cada
sujeto. A nuestro entender, pensamos que en situaciones de fatiga muscular elevada, el
tiempo de reaccion (Td) sera elevado, la velocidad de acortamiento (Dm/Tc) baja, y el
tiempo de sustentacion (Ts), alto. En cualquier caso, tendremos que ser prudentes a la
hora de valorar estos datos, especialmente la velocidad de acortamiento, ya que

podriamos encontrarnos con fatiga asociada a Dm bajos o altos.

El primer caso (Dm bajo), nos estard dando informacion de elevados niveles de rigidez
muscular que pueden ser derivados de altas tensiones propias de acciones explosivas. En
el segundo caso, si el Dm aumenta demasiado, podria estar reflejando un estado de
debilitamiento muscular o un estado de fatiga crénica, que hace necesario valorar este

dato junto a los tiempos de contraccion, buscando que los mismos no sean demasiado
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elevados. Otro aspecto a tener en cuenta, es que no es posible hacer comparaciones entre
sujetos si no se conocen datos previos de cada uno de ellos y de su trabajo habitual
(entrenamiento 0 juego), ya que los tiempos de contraccion van a depender de las
caracteristicas del musculo analizado, donde tiempos de contraccion altos parecen estar
vinculados a una mayor proporcion de fibras Tipo | (Dahmane et al., 2005), y al trabajo

que habitualmente realiza el jugador.

TMG y control de lesiones y su recuperacion. Una de las utilidades mas interesantes de
la TMG, es la informacién que proporciona sobre la evolucion de las lesiones y de la
eficacia que estéa teniendo la aplicacién de un posible protocolo de recuperacion. Para
ello, utilizaremos dos ejemplos detectados en nuestra muestra: un proceso de
recuperacion tras una rotura de ligamento cruzado y una rotura de fibras en el biceps
femoral (BF).

En el caso del ligamento cruzado, el deportista reconocia haber centrado su recuperacion
en un fortalecimiento de la musculatura isquiotibial de la pierna dafiada (izquierda). El
deportista, aun teniendo un equilibrio morfolégico compensado (didmetro de muslo
dominante 55,6 c¢cm.; no dominante 54,6 cm.), su repuesta muscular muestra serias
asimetrias. Por ejemplo, en la simetria funcional (flexora-extensora) mostraba
desequilibrios en el lado derecho (53%), y asimetrias entre VM y VL de la pierna

contraria (48%).

En el caso del deportista que habia sufrido una rotura de fibras en el BF de la pierna
izquierda, también aseguraba haber realizado un trabajo especifico de recuperacion, con
entrenamiento de fuerza de orientacion hipertréfica. Aun asi, el jugador seguia mostrando

anomalias en BF de ambas piernas (Tabla 6).
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Tabla 6. Resultados de la TMG para un sujeto de la muestra de voleyplaya que presenta un
desequilibrio funcional en el biceps femoral (BF).

Derecha Izquierda

Tc | Dm | Td | Ts Tr | Tc | Dm | Td | Ts | Tr
(ms) | (mm) | (ms) | (Ms) | (Ms) | (ms) | (mm)|(ms) | (Ms) | (mMs)

VM |236| 6,4 |18,7|1453|1179|29,4| 55 |19,3|166,7|32,1

RF [314] 6,9 [223|56,7 | 21 |342| 6,6 |21,6|109,4|57,1

V0L |24,1| 52 | 19 | 431 | 15 | 24 | 49 (179|629 |34,7

BF [354| 28 |185|1979|56,4 |70,1| 8 |24,2|168,4|63,2

En la Tabla 6 podemos observar las diferencias existentes entre ambas piernas, con
alteraciones neurales y mecanicas de los dos BF. Especificamente podemos ver que, en la
pierna izquierda, se presentan valores en Tc, Dm y Td més elevados que en la derecha.
Ademas, este deportista presentaba, en la fecha de la evaluacion, una descompensacion
en su masa muscular en ambas piernas (con didmetros de muslo de 66 cm en la pierna

derecha y de 62 cm en la pierna lesionada).
CONCLUSIONES

Los datos obtenidos en los sujetos de nuestra muestra, nos permiten afirmar que la TMG
es una técnica de elevada utilidad en la evaluacion continuada de la rigidez muscular y
del balance entre estructuras musculares de los deportistas. No obstante, debemos tener
presente que la validez y reproducibilidad de los datos obtenidos, esta condicionada por
un control riguroso de los protocolos de evaluacion. Asi mismo, debemos tener en cuenta,
que la interpretacion de los datos debe respetar los criterios de individualidad (perfil del
deportista) y especificidad (caracteristicas de la modalidad deportiva). Su aplicacién a
una muestra de jugadores de voleyplaya de alto nivel, nos muestra la existencia de
diferencias relevantes motivadas por el rol de juego (defensor, bloqueador o alternancia
de ambos roles), las acciones técnicas, el espacio del campo donde habitualmente juega

(derecha-izquierda) y el historial de lesiones del jugador.
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INTRODUCCION

La elevada especializacion que requiere la practica deportiva de alto rendimiento exige la
normalizacion de los métodos de entrenamiento especificos para lograr las adaptaciones
bioldgicas (morfoldgicas, funcionales) y conductuales (cognitivas, psicologicas y
volitivas) que permitan optimizar la eficiencia en las ejecuciones técnicas y los
comportamientos tacticos que caractericen una modalidad deportiva. Una premisa basica
de la preparacion fisica de cualquier modalidad deportiva es desarrollar estructuras
musculares equilibradas y sélidas que, ademas de optimizar las acciones técnicas
amortiguen el riesgo de posibles lesiones durante el desarrollo del juego (Hewett et al.,
1999; Hreljac et al., 2000; Hawkins y Metheny, 2001). Esto supone cambios, a nivel
estructural y neuromuscular, que pueden presentar algunas diferencias en funcion del rol

de juego, los afios de préctica, el biotipo y el sexo del jugador.

En la practica del voleibol, la musculatura del miembro inferior es especialmente
relevante para alcanzar un buen nivel de juego y un elevado nivel de rendimiento. Las
caracteristicas mecanicas de las principales acciones técnicas supone una constante e
intensa solicitacion de la musculatura extensora del miembro inferior y, por lo tanto,
obliga a trabajar con elevada exigencia a los musculos que intervienen en la flexion
plantar de la articulacion del tobillo, la extension de la articulacion de la rodilla y, en su
funcidn sinérgica, a los musculos de la parte posterior del muslo (musculos isquiotibiales:

semimembranosos, semitendinos y porciones larga y corta de los biceps femorales).

Por esta razén, en este trabajo nos propusimos analizar la respuesta mecanica de
cuédriceps e isquiotibiales en jugadores profesionales de voleibol, buscando las posibles
diferencias que pudieran aparecer cuando comparamos jugadores masculinos con
femeninos. Partimos de la hipotesis de que existen diferencias morfoldgicas entre sexos,
especialmente en la seccién transversal de los musculos, (lkai y Fukunaga, 1968;
Laubach, 1976; Bishop et al., 1987) y que la accién muscular puede presentar cambios

funcionales significativos.

Estos dltimos se manifiestan como consecuencia de la forma de trabajo a la que son
sometidos, que basicamente representa una mayor activacién de la musculatura
isquiotibial durante la fase de aterrizaje post-salto, y/o la coactivacion producida entre los

musculos flexores y extensores de la articulacion de la rodilla en los saltos y cambios de
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direccién (Malinzak et al., 2001; Lephart et al., 2002; Deckeret al., 2003; Salci et al.,
2004; Kernozek et al., 2005; Papua et al., 2005; Ford et al,. 2006; Yu et al., 2006Hewett,
Ford et al., 2006; Pappas et al., 2007; Hughes et al., 2008; Orishimo et al., 2009; Borin et
al., 2012).

Con la préctica continuada e intensa del voleibol se pueden sufrir alteraciones
neuromusculares (impulso eferente, excitabilidad de motoneuronas, frecuencia de disparo
0 sincronizacion inter o intramuscular) que sin duda afectaran a la mecanica muscular
agonista y antagonista (Aagard 2003, Masci et al., 2010) y a la capacidad de desarrollar
los adecuados niveles de tension que garanticen la ejecucion explosiva de las acciones
técnicas (Cimera et al., 2004; Ekblom, 2010; Chi-Pang et al., 2012; Rousanoglou et al.,
2012).

En nuestro caso, el estudio de la respuesta mecanica muscular se hara utilizando la
tensiomiografia como elemento de analisis, centrando el trabajo en el estudio
individualizado de la respuesta muscular de los masculos vasto interno, recto femoral,
vasto externo y biceps femoral de jugadores masculinos y femeninos de las principales

ligas espariolas de voleibol.

METODOLOGIA

Muestra: Se evaluaron 47 jugadores (22 mujeres y 25 hombres) de 9 nacionalidades
distintas, pertenecientes a equipos de la Superliga femenina y masculina espafiola (Tabla
1). Los musculos analizados fueron vasto medial (VM), recto femoral (RF), vasto lateral

(VL) y biceps femoral (BF), por entender que son los més relevantes en este tipo de

poblacion.
Tabla 1. Caracteristicas morfoldgicas de la muestra.
Edad Peso Talla IMC
Muestras
(afios) (Kg.) (cm.) (Kg./m?)
Hombres 25,04 88,76 194,71 23,55
(n=25) +/- 4,29 +/- 9,07 +/- 7,84 +/- 1,58
Mujeres 24,59 72,14 178,40 22,63
(n=22) +/- 4,27 +/- 10,06 +/- 8,50 +/- 2,42
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Todos los participantes fueron informados del riesgo potencial asociado al estudio y
firmaron el consentimiento escrito, previamente aprobado por el Comité Etico de
Investigacion de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, siguiendo los criterios

de la Declaracion de Helsinki para la investigacion con seres humanos.

Procedimiento de medicién

La TMG utiliza un sensor de desplazamiento colocado sobre el vientre muscular del
musculo seleccionado, asegurandonos de que se encuentra colocado perpendicularmente
al vientre muscular (Valencic y Knez, 1997) y con el segmento a evaluar en la posicion
idénea segun las recomendaciones del fabricante (Djorjevic et al., 2000, Simunic y
Valencic, 2001, Gorelick y Brown, 2007). Para provocar la contraccion se aplica una
corriente eléctrica bipolar, de intensidad creciente (25-50-75 y 110 mA) y un milisegundo
de duracion, a través de dos electrodos situados en los extremos proximal y distal del
musculo, no afectando a los tendones de insercion (Knez y Valencic, 2000; Valencic,
2002; Simunic, 2003) y con una pausa entre estimulo para evitar el fenOmeno de
activacion post-tetanica (Belic et al., 2000, Simunic, 2003, Rodriguez-Matoso, et al.
2010). La reproducibilidad del método y la validez del protocolo experimental que
emplea la TMG han sido estudiadas en diferentes trabajos presentandose como una
herramienta de alta precision (Dahamane et al., 2000; Belic et al., 2000, Simunic, 2001 y
2003, Krizaj, 2008; Tous-Fajardo et al., 2010; Rodriguez-Matoso et al., 2010).

Una vez evaluado el musculo deseado, se dispone de informacién numérica sobre la
magnitud de los desplazamientos radiales de las fibras transversales musculares y del
momento en que estos se producen (Valencic y Knez, 1997; Simunic, 2003). De todos los
datos obtenidos nos centramos en el estudio de los parametros de deformacion o
desplazamiento radial maximo del vientre muscular (Dm) y de velocidad de respuesta

normalizada (Vrn).

La deformacion méaxima (Dm) viene dada por el desplazamiento radial del vientre
muscular expresado en milimetros. Representa y evalla el stiffness (rigidez) muscular,
variando en cada sujeto por cada grupo muscular en funcion de sus caracteristicas
morfofuncionales y de la forma en que esas estructuras han sido estimuladas mediante el
entrenamiento. Valores bajos, respecto a los valores medios de los presentados en una

poblacién tipo, nos indican un elevado tono muscular y un exceso de rigidez en las

183



PARTE EXPERIMENTAL

estructuras del musculo, mientras que, valores mayores, indican una falta de tono
muscular o un grado elevado de fatiga (Valencic et al., 2001; Dahmane et al., 2001,
Hunter et al. 2006, Krizaj et al., 2008; Quiroga et al., 2009 y Rodriguez-Ruiz et al.,
2009).

La velocidad de respuesta normalizada (Vrn) representa la relacion entre la diferencia de
la deformacion entre el 10% y el 90% de Dm (4d,.)y el incremento de tiempo (4t,.) entre
esos mismos valores (Eg.1). Valencic y Knez (1997) nos dicen que para poder comparar
los valores obtenidos en musculos diferentes debemos normalizar este incremento de
tiempo. La forma de conseguirlo es dividir la ecuacion realizada anteriormente por el Dm
de cada musculo (Eg. 2). Los autores no dicen que Ad,. es igual a 0,8 por Dm. Por tanto,
la velocidad respuesta normalizada seria igual a 0,8 partido por el incremento de tiempo
entre el 10 y 90% de Dm (Eq. 3):

Ad,

Eqg. 1. Vy=—

q e, [mms]
V,  Ad,/At,

Eq. 2. Vi = =

q =7~ v [mm/s/mm]
0,8

Eq. 3. Vin=—" [mm/s/mm]
At

Analisis Estadistico

El andlisis de normalidad de los datos se realizo aplicando la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Un analisis de la varianza (ANOVA) para medidas repetidas se utilizd para
establecer las diferencias en los parametros obtenidos de VM, RF, VL y BF, tanto en
hombres como en mujeres. Como andlisis post hoc se utiliz6 la prueba de Bonferroni con
nivel de significacion para un alfa de 0,05. Para la comparacion de medias entre hombres
y mujeres en el BF se utilizé un T-test para muestras independientes Toda la estadistica
fue realizada utilizando el paquete estadistico SPSS-v17 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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RESULTADOS

Tanto en hombres como en mujeres se observa que la Vrn presenta valores mas elevados
en VL y VM que en RF y BF (Figura 1-2). Si bien, en las jugadoras se observa (Figura 2),
que las diferencias de Vrn entre la musculatura del cuadriceps y el biceps femoral es

mucho mas pronunciada.

Las diferencias estadisticamente significativas se observaron en hombres en el biceps
femoral izquierdo y el vasto lateral izquierdo (p<0.05). También se encontraron
diferencias significativas entre el vasto externo de ambos lados (p<0.01). Los mayores
desequilibrios musculares fueron encontrados en el vasto medial de las jugadoras, con
diferencias significativas en la pierna derecha frente la pierna izquierda en la velocidad de
respuesta normalizada (p<0.05), recto femoral (p<0,001) y el biceps femoral (p<0.001).
Ademas, encontramos también diferencias significativas entre biceps femoral y vasto
medial (p<0.05), y entre el biceps femoral y vasto lateral (p<0.005) en la pierna
izquierda.

507

401

Vrn Lrymls)
?
L 1]
L 11 =
T

207

T T T T T T T T
Vasto medial Vasto medial Recto femoral Recto femoral Vasto lateral Vasto lateral Biceps Biceps
derecho izquierdo derecho izquierdo derecho izquierdo femoral femoral
derecho izquierdo

Figura 1. Medias de la Velocidad de respuesta normalizada (Vrn) en el VL, RF, VM y BF de la
pierna derecha e izquierda de los jugadores de voleibol en mm/s.
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Figura 2. Medias de la Velocidad de respuesta normalizada (Vrn) en el VL, RF, VM y BF de
la pierna derecha e izquierda de las jugadoras de voleibol en mm/s.

En hombres se observan diferencias estadisticamente significativas entre el BF izquierdo
y el vasto lateral VL de la misma pierna (p<0,05). También se aprecian diferencias
significativas entre los VL de ambas piernas (p<0,01). En las jugadoras se observan
mayores desequilibrios musculares. Asi, podemos ver diferencias en la Vrn del VM
(p<0,05), RF (p<0,001), y BF (p<0,001) de ambas piernas. Ademas, observamos

diferencias significativas entre BF y VM (p<0,05) y entre BF y VL (p<0,005) de la pierna
izquierda.

Dm en hombres (Figura 3) muestra diferencias significativas entre VM — RF (p<0,005),
VM — BF (p<0,005), VL — RF (p<0,05), VL — BF (p<0,005) de la pierna derecha, y VM —
RF izquierdo (p<0,001) y VL — RF (p<0,005) de la pierna izquierda. En cambio, no se

encontraron diferencias significativas entre la pierna derecha e izquierda.
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Figura 3. Medias de la Deformacion maxima (Dm) en el VL, RF, VM y BF de la pierna
derecha e izquierda de los jugadores de voleibol en mm.

En mujeres (Figura 4), los valores de Dm no muestran diferencias significativas en la

musculatura evaluada.
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Vasto medialVVasto medial Recto Recto Vasto lateral Vasto lateral Biceps Biceps
derecho izquierdo femoral femoral derecho izquierdo femoral femoral
derecho izquierdo derecho izquierdo

Figura 4. Medias de la Deformacion maxima (Dm) en el VL, RF, VM y BF de la pierna
derecha e izquierda de las jugadoras de voleibol en mm.

Si comparamos la VVrn del BF de hombres y mujeres (Figura 5) vemos que los varones
muestran valores significativamente (p<0,001) méas elevados, a la vez que una mayor

rigidez muscular (p<0,005) (Figura 6) en la pierna derecha.
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Figura 5. Comparacion de medias de la Velocidad de respuesta normalizada (Vrn) en el BF
de la pierna derecha e izquierda de los jugadores y las jugadoras de voleibol en mm/s.
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Figura 6. Comparacién de medias de la Deformacion maxima (Dm) en el BF de la pierna
derecha e izquierda de los jugadores y las jugadoras de voleibol en mm.
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DiscusION

Los resultados de este estudio demuestra que existen marcadas diferencias en la magnitud
y caracteristicas de la respuesta muscular de los practicantes de voleibos cuando se
comparan practicantes masculinos y femeninos Estas diferencias son especialmente
evidentes en lo que se refiere a la velocidad de respuesta de la musculatura encargada de
la extension (VM, RF y VM) y de la flexion (BF) de la articulacion de la rodilla. EI mismo
comportamiento se detecta en la rigidez muscular, donde los hombres presentan valores

mas bajos de Dm. Esta diferencia entre sexos afecta de manera relevante al BF.

Los resultados nos muestran, tanto para hombres como para mujeres, un valor méas
elevado de Vrn en VL y VM respecto a RF y BF (Fig. 1y 2). Este comportamiento puede
deberse a dos mecanismos. Primero, a las caracteristicas propias del tipo de salto
empleado en las acciones técnicas especificas del voleibol (saque en salto, bloqueo y
remate). Al tener que coordinar la accion de salto con la trayectoria del balon y la altura
de la red, obliga al jugador a realizar el salto con poca flexion de cadera haciendo recaer

la accidn principal de extension de la rodilla sobre VM y VL.

Este comportamiento muscular ha sido descrito por Salci et al., (2004) y Hughes et al.,
(2008) al estudiar las diferencias entre jugadores y jugadoras de voleibol. Segundo, a las
caracteristicas morfologicas y funcionales de la musculatura que experimenta cambios
especificos de adaptacion en los jugadores de voleibol, debido a las demandas

particulares de este deporte y las maniobras realizadas habitualmente por los jugadores.

Por ejemplo, las diferencias estadisticamente significativas se observaron en hombres
entre biceps femoral izquierdo y vasto lateral izquierdo (P<0.05). También se observaron
diferencias significativas entre la derecha y el vasto lateral izquierdo (P<0.01). En las
jugadoras, existen diferencias significativas entre los biceps femoral y vasto medial
(P<0.05), y entre los biceps femoral y vasto lateral (P<0.005) de la pierna izquierda. Estas
diferencias se deben principalmente al gesto especifico de salto en voleibol, que se realiza

para, normalmente, rematar con la mano derecha tanto los jugadores como las jugadoras.

En nuestra muestra, las diferencias de Vrn entre extensores y flexores de la rodilla son
mas acuciadas en las mujeres. Estudios precedentes explican este comportamiento por la

diferencia de activacion de la musculatura implicada, sefialando que la mujer, al realizar
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una menor flexion de rodilla, ejecuta la accion de salto solicitando principalmente el
cuédriceps, mientras que el hombre realiza este movimiento con una activacion de
isquiotibiales mas intensa (Malinzak et al., 2001; Lephart et al., 2002; Decker et al., 2003
y Padua et al., 2005; Yu et al., 2006 y Hughes et al., 2008). Tanto en hombres como en
mujeres, la relacion entre la Vrn del cuadriceps e isquiotibiales no muestran diferencias

relevantes entre ambas piernas.

Como es ldgico, las caracteristicas morfolégicas de las jugadoras de voleibol presentan
diferencias con los hombres de la misma edad y nivel de rendimiento. Respecto a esta
modalidad deportiva, la forma y proporcién de la pelvis, asi como la posicion de las
estructuras 6seas del miembro inferior son especialmente interesantes. EI ancho de la
cadera y la rotacion externa de la tibia, provocan que la flexo-extensién de la rodilla se
vea comprometida, apareciendo una mayor probabilidad de lesion entre las mujeres
(Huston et al., 2000; Bergstrom et al., 2001 y Forde, 2005).

Estas diferencias estructurales unidas a las observadas en la respuesta mecénica (Vrn y
Dm) de VL, VM y BF encontradas en nuestro estudio, nos determinan la posibilidad de
que aparezca cierta inestabilidad en la articulacion de la rodilla. Tales relaciones pueden
llegar a comprometer la aplicacion de fuerzas en el salto (Boden et al., 2000; Olsen et al.,
2004 y Hughes et al., 2008) y aumentar el riesgo de lesion en el aterrizaje (Lephart et al.,
2002; Salci et al., 2004; Dereck et al., 2003; Kernozek et al., 2005; Ford et al., 2006;
Hewett et al., 2006; Pappas et al., 2007 y Orishimo et al., 2009).

Por este motivo, se hace aconsejable plantear ejercicios para la ensefianza de una mejor
técnica de aterrizaje, asi como incluir en los protocolos de entrenamiento ejercicios
compensatorios que mejoren la estabilidad de la rodilla, favorezcan la alineacion de las
cargas sobre las articulaciones y disminuyan el riesgo de lesion (Hewett et al., 2005;
Myer et al., 2006; Watkins y Lewis, 2007; Chappell et al., 2008 y Orishimo et a., 2009).

Por otro lado, en nuestra muestra, a diferencia de lo que habitualmente ocurre entre la
poblacion, se observa una importante simetria lateral de Dm en la musculatura de las
extremidades inferiores sin detectar diferencias significativas en hombres ni en mujeres.
En cambio, si se detectaron diferencias al comparar la Vrn, de ambas piernas, para el VL
(p<0,01) de hombres, y para VM (p<0,05), RF (p<0,001) y BF (p<0,001) en las mujeres.

190



PARTE EXPERIMENTAL

CONCLUSIONES

Los resultados nos muestran, tanto para hombres como para mujeres, un valor mas
elevado de Vrn en VL y VM respecto a RF y BF. Por otro lado, se observa una importante
simetria lateral de Dm en la musculatura de las extremidades inferiores sin detectar
diferencias significativas en hombres ni en mujeres. Por el contrario, existen claras
diferencias entre la respuesta muscular de los jugadores y las jugadoras de voleibol, ya
que el grupo de mujeres presenta una diferencia mas evidente en lo que se refiere a Vrn
de la musculatura encargada de la extension (VM, RF y VM) y de la flexion (BF) de la

articulacion de la rodilla, a diferencia de los varones.
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INTRODUCCION

La fatiga se define como cualquier disminucion del rendimiento muscular asociado con la
actividad muscular (Fitts, 1994; Allen et al., 2008). Durante la actividad muscular, la
fatiga altera los mecanismos que afectan a la contraccion muscular desde el momento en
que se inicia la accién al programar el gesto a nivel del sistema nervioso central, su
propagacion hasta el mdsculo y la posterior contraccion muscular (Bigland-Ritchie,
Furbush, & Woods, 1986; Cooke, francos, Luciani, y Pate, 1998; Coupland, Puchert, y
Ranatunga, 2001; Debold, Dave, y Fitts, 2004; Nosek, Fender, y Godt, 1987; Sargeant,
Hoinville, y Young, 1981).

La naturaleza de la fatiga es, por lo tanto, compleja y habitualmente con un origen
multiple de la misma. La causa y tipo de fatiga depende directamente de las
caracteristicas del ejercicio que se realiza. La mayor parte de los autores analizan la fatiga
a dos niveles: central y periférico (Allen & Westerblad, 2001; Fitts, 2006; Gandevia,
2001; Gibson y Edwards, 1985; Westerblad et al., 1998).

La fatiga central es aquella que se produce a uno o varios niveles de las estructuras
nerviosas que intervienen en una actividad fisica determinada. Responde a aspectos como
la alteracion de la motivacion, la atencién, o bien la alteracion de comportamientos
funcionales que afectan a la transmision de ordenes desde el SNC o al reclutamiento de
axones motores. Green (1987) concreta el fendmeno proponiendo cuatro posibles puntos
de aparicion de la fatiga central: nivel supraespinal; inhibicién aferente desde husos
neuromusculares y terminaciones nerviosas; depresion de la excitabilidad de la
motoneurona; fallos en la sinapsis. Hutton et al. (1992) incorpora aspectos como:
cambios de las propiedades eléctricas de la membrana neurotransmisora y del sarcolema;
anomalias en el funcionamiento y reclutamiento de las correspondientes motoneuronas;
disminucion en la frecuencia de descarga de las a-motoneuronas; alteracion en la relacion

frecuencia - tension con incremento de las frecuencias bajas.

La fatiga periférica es la que tiene lugar en las estructuras musculares o esqueléticas que
intervienen en la accion muscular. Por lo tanto, son factores que estan localizados por
debajo de la placa motriz. La mayor parte de las investigaciones coinciden en situar los
principales puntos de manifestacion de la fatiga periférica en: disminucion de la

velocidad de conduccion del potencial de accion sobre la superficie de la fibra;
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modificacion de la transmision de la sefial desde los tubos-T al reticulo sarcoplasmatico;
reduccion en la liberacion de calcio intracelular durante la actividad; reduccion de la
sensibilidad al calcio de los miofilamentos (Ca*™ /Troponina); reduccion de la tension
producida por los puentes de actina y miosina (Edman y Mattiazzi, 1981; Bigland-Ritchie
et al. 1986; Colliander, Dudley, y Tesch, 1988; Linssen et al,. 1991; Metzger y Moss,
1987; Thompson et al., 1992; Karatzaferi et al., 2008).

En los deportes de larga distancia (por ejemplo, maratén, ciclismo, triatlén de ultra-
resistencia), el uso prolongado y repetido de las estructuras musculares produce cambios
en la fibra muscular que afectan a sus capacidades mecanicas y reducen el potencial de
rendimiento (Hakkinen y Komi, 1983; Viitasalo et al., 1982; Nicol et al., 1991; Millet et
al, 2000, 2002). En esta linea, Millet et al. (2012) plantean que los factores determinantes
del rendimiento en pruebas de ultra-resistencia estan sujetos a dos pardmetros principales:

el costo de energia y el dafio que se produzca en la musculatura afectada.

No obstante, estos cambios son individuales y responden de forma especifica al tipo de
prueba y las caracteristicas morfoldgicas y funcionales del deportista. Factores como la
composicion de la fibra muscular, técnica de carrera, y el perfil del terreno donde se
realiza la actividad (subidas y bajadas) influyen en la magnitud de la pérdida de fuerza en
extensores de la rodilla y especialmente en los muasculos flexores plantares (Winter 1983;
Novacheck 1998).

Todo parece indicar que en los deportes que implican varias horas de ejercicio y donde se
producen numerosos ciclos de estiramiento acortamiento, la mayor alteracion de la
estructura muscular se produce principalmente durante la etapa excéntrica de la
contraccion muscular (Radin, 1986; Davies y Thompson, 1986; Clarkson et al., 1992;
Howell et al., 1993; Newham et al., 1987; Sayers et al., 2003; Prasartwuth et al., 2005).
En el caso de la carrera y el ciclismo, los muasculos mas afectados son los musculos
extensores de la articulacion de la rodilla (que intervienen en las etapas de aterrizaje y

despegue) y sus antagonistas (traccion en el pie de atras y la recuperacion de la pierna).

En la mayoria de los estudios, la fatiga muscular ha sido evaluada mediante el control de
la fuerza estatica o dinamica, los sustratos de medicion, los metabolitos u otros productos
quimicos, utilizando otro tipo de técnicas bioquimicas, tales como, lactato, creatina

fosfoquinasa y hormonas, o, con electromiografia. Esto a menudo implica que para el
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examen de los muasculos se utilicen técnicas que son bien invasivas o requieren que los
atletas paren de entrenar, en ocasiones, cuando estan muy cansados, 10 que no permite

una evaluacion idonea en estado normal.

Hasta el momento no encontramos ningun estudio que evalle la fatiga muscular después
de un ejercicio de larga duracion utilizando técnicas no-invasivas como la
tensiomiografia. Por esta razdn, decidimos examinar el efecto de la fatiga muscular
localizada (recto y biceps femoral) después de un triatlén de ultra-resistencia utilizando
esta metodologia. El triatlon de ultra-resistencia es un deporte de larga resistencia que
consiste en una carrera de 3.8 km nadando y 180 km en bicicleta, seguido por una

ejecucion de 42,2 km a pie.

METODOLOGIA

Procedimiento: Este estudio pretende comprobar si la TMG resulta una herramienta
véalida y util para evaluar la posible relacion, inmediatamente después de una
competicion, entre un triatlébn de larga distancia (TLD) y la fatiga neuromuscular.
También tratamos de evaluar la forma en la que el TLD afecta a las caracteristicas
mecénicas del musculo. En este sentido, se analizd el tiempo de activacion (Td), el
tiempo de contraccion (Tc), el tiempo de relajacion (Tr), el tiempo de sostén (Ts) y la
deformacion radial maxima (Dm), en los musculos biceps femoral (BF) y recto femoral
(RF) de ambas piernas, y se utilizd una t-test para comparar las medias entre inicio y final

de carrera.

Muestra: Se evalud a 19 varones (Edad: 37.99 +7.12 afios; Estatura: 177.47 +4.57 cm;
Peso Corporal: 73.58 +6.53 kg) participantes del Ironman de Lanzarote de 2009 (Tiempo:
746.62 £104.98 min; Puesto: 576.46-959.24). Todos los participantes fueron informados
de los riesgos potenciales asociados a la investigacion y firmaron un consentimiento
informado previamente aprobado por el Comité Etico de Investigacion de la ULPGC que

sigue los criterios de la Declaracion de Helsinki para la investigacion con seres humanos.
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Tabla 1. Tiempos medios de los participantes en la natacion, ciclismo y carrera en el Ironman
2009 de Lanzarote.

Disciplinas Transiciones
Tiempo Fina Natacion Bicicleta Carrera il L
Bicicleta Carrera
Media | 12h27'02" | 1h11'57" | 6 h 35'56" 4h23 14" 0h08' 34" 0ho8 01"
Maximo | 15h59'24" | 1h35'45" 7h57 27" 6 h 18" 40" 0h 10" 48" 0h09' 38"
Minimo | 9h36'46" | 0h57'47" | 5h19'03" 3hoo 21" 0 h 04' 00" 0h03' 11"

Tabla 2. Promedio de entrenamiento durante el mes anterior a la prueba (Mesociclo) de los
participantes en el estudio.

Natacion Bicicleta Carrera
Mesociclo
Distancia Tiempo Distancia Tiempo Distancia Tiempo
1 Semana 2.0 Km 0 h 40' 254 Km 12h 10 22 Km 2h 10
2 Semana 7.6 Km 2h22' 340 Km 14 h 15 30 Km 2 h45'
3 Semana 10.2 Km 3h3 360 Km 14 h 45' 62 Km 5h 40’
4 Semana 4.0 Km 1h20 220 Km 8h20 14 Km 1h 20

Tensiomiografia

El desplazamiento radial fue evaluado en los musculos, recto femoral (RF) y biceps
femoral (BF), el dia anterior a la prueba e inmediatamente después de que los sujetos
habian atravesado la meta al final de la carrera (TLD) con TMG. Los sujetos fueron
evaluados tras finalizar la carrera antes de 15’ y la evaluacion no superé los 10’ en cada

uno de ellos.

Esta técnica es un método de valoracion muscular no invasivo que no requiere ningun
esfuerzo fisico por parte del sujeto que se evalla. Registra, mediante un sensor de
presion, los cambios geométricos (desplazamiento radial) que tienen lugar en el vientre
muscular cuando se produce una contraccion en respuesta a un estimulo eléctrico externo
(Valencic et al, 1997; Dahmane et al., 2000; Valencic et al., 2000; Valencic et al. 2001).
El sensor utilizado en esta investigacion es un sensor de desplazamiento digital de alta
precision que se coloca perpendicularmente a el vientre muscular con una pre-tension

controlada sobre la superficie cutdnea. Nos da informacion sobre las caracteristicas
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mecénicas y la capacidad contractil de los mdsculos superficiales, a partir de los
parametros de desplazamiento radial o deformacion méaxima (Dm), tiempo de contraccién
(Tc), tiempo de activacion (Td), tiempo de sostén (Ts) y tiempo de relajacion (Tr) (Figura
1).

Inicio Maximo desplazamiento
Tr
= Tc
=
E
Sensor de — .g Ts
desplazamientos e
P! z Td
5 Om
salida de g z 4
datos < [P ——— 1 a
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lo

's]
c

P, M
—— g
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Figura 1. Gréfica de la respuesta muscular a un estimulo eléctrico obtenida mediante TMG.
Deformacion maxima (Dm), tiempo de contraccion (Tc), tiempo de retardo (Td), tiempo de
sostén (Ts) y tiempo de relajacion (Tr).

/

La Deformacion méaxima (Dm) viene dada por el desplazamiento radial del vientre
muscular expresado en milimetros. Representa y evalla la rigidez (Stiffness) muscular,
variando en cada sujeto por cada grupo muscular en funcion de sus caracteristicas
morfofuncionales y de la forma en que sus estructuras han sido entrenadas. Valores bajos
nos indican un elevado tono muscular y un exceso de rigidez en las estructuras del
musculo, mientras que, valores elevados indican falta de tono muscular o elevada fatiga
(Valencic et al., 2001; Dahmane et al., 2001 y Krizaj et al., 2008).

El Tiempo de activacion (retardo o reaccion - Td), representa el tiempo que tarda la
estructura muscular analizada en alcanzar el 10% del desplazamiento total observado, tras
una estimulacion. Su valor dependeré del tipo de fibra dominante en esa estructura, de su
estado de fatiga y de su nivel de potenciacion y activacion (Dahmane, Djordjevic,
Simunic, & Valencic, 2005).

El Tiempo de contraccion (Tc) es el tiempo que transcurre desde que finaliza el Tiempo
de activacion (10% de Dm) hasta que alcanza el 90% de la deformacion maxima. El
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Tiempo de sustentacion (Ts), representa el tiempo que se mantiene la contraccion. Se
calcula determinando el tiempo que transcurre desde que la deformacion alcanza el 50%
de su valor maximo hasta que los valores de deformacion, durante la relajacion, vuelven a

valores de un 50% de la deformacion maxima.

El Tiempo de relajacion (Tr) aporta informacion sobre los niveles de fatiga, de forma que
valores elevados de este parametro, respecto a los normales para el sujeto evaluado,

indican potenciales estados de fatiga.

La reproducibilidad y validez del método fue evaluada por Krizaj et al., (2008) y
Rodriguez-Matoso et al., (2009) siguiendo el protocolo de medicién propuesto por los

fabricantes.
Anadlisis Estadistico

Después de verificar la distribucion de datos mediante una prueba Kolmogorov-Smirnov,
se aplicd una t de Student para relacionar promedios y comparar los resultados obtenidos
de la Tensiomiografia antes y después de la carrera. La significacion estadistica se fijé en
P < 0.05. Todos Los analisis se realizaron con SPSS v.14 (SPSS Inc., Chicago, IL).

RESULTADOS

La estimulacion eléctrica necesaria para producir la respuesta maxima del masculo no era
la misma en cada participante. En el pre-test y en el post-test, seqguimos el mismo
protocolo de forma progresiva aumentando la frecuencia del estimulo eléctrico (40, 70,
90, y 110 Hz) y asi el registro de la respuesta en cada participante. La fatiga muscular, la
deshidratacion, los cambios en la temperatura de la piel y la alteracion en la
conductividad de la piel constituyen algunos de los factores que puede justificar este

comportamiento.

Los valores de la pierna izquierda y la derecha y sus desviaciones estdndar medias para
Td, Tc, Tr, Ts y Dm del biceps femoral antes y después del triatlon de ultra-resistencia
son presentados en la Tabla 3. La fatiga muscular y la potenciacion son importantes
procesos fisioldgicos que se estan investigando por practicamente todos los métodos
utilizados para estudiar las propiedades de la contraccion muscular. En nuestro estudio,

un deterioro general en la respuesta neural (aumento en Tc, Tr y Ts) se observo, junto a
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una moderada reduccién en el tiempo de respuesta (Tr) y una pérdida de rigidez muscular

(aumento de la deformacion maxima en el vientre del muasculo).

Diferencias estadisticamente significativas se encontraron entre los valores pre y post del
tiempo de contraccién (P = 0,008), el desplazamiento radial maximo o deformacién (P =
0,006), y del tiempo de relajacion (P = 0,011). No se observaron diferencias significativas
para el tiempo de retardo y el tiempo de sostén. Cuando los parametros se analizaron
individualmente (la pierna derecha o la pierna izquierda), los resultados obtenidos
difieren. En el desplazamiento radial méximo, la diferencia significativa (P = 0,006) se
observé en el biceps femoral de la pierna derecha, mientras las diferencias significativas
en la pierna izquierda se encontraron en el tiempo de contraccion (P = 0,038) y de
relajacion (P = 0,012), ademas de, una tendencia no significativa pero sugerente en el

desplazamiento radial maximo (P = 0,077).

Los valores de la pierna izquierda y derecha y sus desviaciones estandar medias para el
Tr, Tc, Tr, Ts y Dm del recto femoral antes y después del triatlén de ultra-resistencia son
presentados en la Tabla 4. Una vez mas, se observo un aumento en el control neural del
musculo (aumento en tiempo de contraccion, tiempo de retardo, tiempo de relajacion y
tiempo de sostén) y una disminucién de la rigidez (aumento de la deformacion maxima
del vientre muscular). Para el recto anterior del muslo, la diferencia significativa entre las
valoraciones antes y después del triatlon de ultra-resistencia se observaron en el tiempo

de activacion solamente (P = 0,003).

Tabla 3. Valores del biceps femoral de ambas piernas con la media y desviacion estandar de
Tr, Tc, Tr, Ts y Dm antes y después del triatlon ultra-resistencia.

) Antes Después
Variable
(n=19) (n=19)
Tiempo de Contraccion 65.1+22.1 77.4 £ 28.5°
Deformacion radial del musculo 10.8+3.5 13.4 + 4.6
Tiempo de respuesta o activacién 441+54 43.6+5.6
Tiempo de mantenimiento 436.8 £68.1 472.1+£110.1
Tiempo de relajacion 124.6 +33.8 151.8 + 35.9°

t-test: 2P = 0.008; °P = 0.006; °P = 0.011.
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Tabla 4. Valores del recto femoral de ambas piernas con la media y desviacién estandar de
Tr, Tc, Tr, Ts y Dm antes y después del triatlon ultra-resistencia.

] Antes Después
Variable
(n=19) (n=19)

Tiempo de Contraccién 63.5+£13.1 63.1+£8.3
Deformacién radial del masculo 16.5+3.3 16.7+£55
Tiempo de respuesta o activacion 456+4.1 42.8+4.1°
Tiempo de mantenimiento 233.7+£76.8 246.6 +85.4
Tiempo de relajacion 142.0 £ 67.9 157.8 £73.9

t-test: ®P = 0.003.

DiscusION

El objetivo principal de este estudio es mostrar como un TLD es un esfuerzo fisico de
gran impacto en el organismo que provoca una severa depresion de las capacidades
funcionales de los musculos implicados en la actividad. Varias horas de natacion,
ciclismo y carrera, provoca una repeticion intensa del ciclo estiramiento-acortamiento
que, como ocurre en un TLD, tiene considerables efectos nocivos sobre la funcion
neuromuscular. Tales resultados coinciden con los aportados por otros autores al estudiar
la fatiga en esfuerzos de muy larga duracion en los que la actividad era la carrera
(Viitasalo, et al., 1982; Nicol et al., 1991; Millet et al., 2000; Millet et al., 2002) o el
ciclismo (Hakkinen, and Komi, 1983; Gerdle et al., 1997; Crenshaw, et al., 1997; St
Clair-Gibson et al., 2001). Esto ha sido facilmente detectado en nuestro estudio mediante
la técnica TMG.

En nuestra opinidn, el desplazamiento radial del musculo, asi como los valores de tiempo
que proporciona la TMG, se han mostrado muy sensibles a la fatiga muscular y a la
presion inicial que ejerce la punta del sensor sobre el masculo coincidiendo con las
conclusiones expuestas por Krizaj et al. (2008) en un trabajo en el que se analiza la

reproducibilidad a corto plazo de la TMG.

Los valores de Tc observados en RF y BF, en los sujetos de nuestra muestra, son
superiores a 30 ms, lo que nos indica que son musculos con elevado predominio de fibra
lenta (Dahmane et al., 2001) y por lo tanto altamente resistentes a la fatiga. Aun asi, el

importante impacto que supone pruebas tan prolongadas (9-12 horas) y extenuantes,
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conlleva importantes niveles de fatiga en los musculos empleados. No obstante, la fatiga
muscular se manifiesta de forma distinta en cada masculo evaluado. Ello se debe al nivel
de participacion de cada uno de los musculos examinados en los ultimos momentos de la
TLD. En nuestro estudio se refleja una mayor reduccion funcional de la musculatura de la

parte posterior de la pierna (BF), que la anterior (RF).

Debemos tener en cuenta que la participacion de RF y BF varia, en forma e intensidad,
durante las fases de bicicleta y carrera. En la carrera, ultima disciplina del TLD, los
masculos isquiotibiales (semitendinoso, semimembranoso y biceps femoral) no cumplen
una funcion relevante en la accion de flexién de la articulacion de la rodilla, ya que, como
es facil comprobar, en las carreras de larga duracion la elevacion del talon durante la fase
de recobro es pequefia y poco intensa. La principal funcién de los musculos

isquiotibiales, en este caso, es la de traccion sobre el suelo durante la fase de apoyo.

Durante esta fase los musculos isquiotibiales realizan una accion sinérgica con los
musculos extensores de la articulacion de la rodilla (recto femoral, vasto lateral interno y
vasto lateral externo). En cualquier caso, la doble funcion de apoyo-extension y de
flexion de la articulacién de la rodilla conlleva una fatiga evidente y significativa del BF
que afecta a mecanismos neurales y morfo-funcionales y que se manifiestan en los
parametros de TMG (TTc, TTr, TTs, {Td y TDm). Estos resultados confirman los
resultados encontrados por otros autores (Edman y Mattiazzi, 1981; Bigland-Ritchie, et
al. 1986; Metzger y Moss, 1987; Colliander et al., 1988; Linssen, et al., 1991; Thompson
et al., 1992; Karatzaferi et al., 2008).

Un aspecto interesante que revela los datos, es la existencia de una asimetria funcional en
cada pierna durante la actividad fisica (Figura 2). La TMG nos muestra de forma clara
que el trabajo muscular realizado por ambas piernas durante el TLD es diferente, lo que
responde a errores técnicos del deportista y carencias condicionales de esta musculatura.
Normalmente se realizard una actividad més intensa con el segmento dominante. A la
larga esto supondria un elevado riesgo de lesion para el deportista. Pensamos que en
atletas de maximo nivel, donde la técnica de carrera o pedaleo es mejor, estas diferencias

deberian ser menos evidentes.
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Figura 2: Grafica de la respuesta muscular a un estimulo eléctrico obtenida mediante TMG en
el BF de ambas piernas ( derecha e —— — izquierda) antes y después del triatlon de
ultra-resistencia (TLD) para un participante que completd la carrera en 12 horas y 33 min.
Deformacion radial maxima o desplazamiento del vientre muscular (Dm), tiempo de
contraccion (Tc), tiempo de activacion (Td), tiempo de sostén (Ts), y tiempo de relajacion (Tr).

El otro musculo evaluado en este estudio fue el RF, madsculo situado en la cara anterior
del muslo que muestra la peculiaridad de ser el Gnico, muasculo del cuédriceps,
involucrado en la flexion de la cadera, ya que es el Gnico que se origina en la pelvis y no
en el fémur. Esta caracteristica morfoldgica hace que el RF cumpla, durante la carrera,
funciones de soporte e impulso durante el contacto del pie trasero con el suelo y de
musculo sinergista de la flexion de la articulacion de la cadera (elevacion del muslo).
Durante la fase de soporte, el pie esta en contacto con el suelo y soporta el cuerpo contra
la gravedad. En la extension de la articulacion de la rodilla, el RF favorece el paso de la
pierna libre hacia delante mediante la elevacion del muslo. RF y otros musculos flexores
de la cadera, junto a los musculos isquiotibiales, realizan la accion de recobro durante el
pedaleo. EI comportamiento de este musculo en el transcurso de los dos ultimos tramos

del TLD fue lo que nos llevo a seleccionar el RF frente a otras estructuras del cuédriceps.
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El efecto de la fatiga muscular en RF fue, en nuestro caso, diferente al que encontramos
y describimos con relacién al BF. Apenas se observan cambios en Tc, Tr, Ts y Dm,
mientras que soélo disminuye significativamente el tiempo de respuesta a la contraccion
(YTd; P < 0.003). Esto podria ser debido a que el RF s6lo tiene una funcion relevante
durante la fase de bicicleta, no siendo tan evidente durante la carrera a pie. Esto nos
obliga a intentar evaluarlo en otra ocasion durante la segunda transicion (bicicleta-

carrera) de la prueba.

En resumen, la pérdida de capacidades contractiles del masculo inducida por una carrera
de larga distancia se refleja en cambios en la respuesta neuromuscular y alteraciones en la
capacidad contractil del musculo. Estas modificaciones derivadas de un esfuerzo
prolongado y extenuante se pueden evaluar de forma sencilla, no invasiva y poco

agresiva mediante la TMG.

En conclusién, esta investigacion proporciona evidencia adicional de la importancia que
tiene poder evaluar a nuestros deportistas durante el entrenamiento y/o la competicion sin
que el sujeto tenga que alterar sus rutinas habituales de trabajo o descanso. Todo ello sin
que la calidad de la evaluacién se vea mermada y disponiendo de una importante
informacién de los efectos que en la musculatura provoca el proceso de entrenamiento

utilizado.
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INTRODUCCION

Es un aspecto bien documentado que el comportamiento de un musculo cambia por
efecto de la fatiga al realizar contracciones repetitivas y prolongadas. La aparicion de la
fatiga durante el ejercicio fisico debe ser interpretada como la incapacidad del mdsculo o
del organismo en conjunto para mantener la misma intensidad de trabajo y la calidad de
los movimientos (Edwards, 1981; Bigland-Ritchie et al., 1983).

En si misma, la fatiga es una necesidad intrinseca a la mejora del rendimiento siempre que la
misma sea consecuencia de la aplicacion de cargas bien disefiadas de entrenamiento. Esto
conlleva que se provoquen alteraciones controladas al estado de equilibrio (homeostasis) en
el que se encuentra el deportista (fatiga aguda), siendo necesario evitar sobrepasar la reserva

maxima de respuesta que posee el organismo de cada deportista (fatiga crénica).

Por lo tanto, el estado deseable de fatiga puede ser un fenémeno transitorio, de origen
multifactorial, causado por la actividad fisica. Los cambios de la funcidén contractil
provocan una disminucion gradual de la capacidad de generar fuerza muscular o la

conclusién de una actividad sostenida.

La causa de la pérdida de la fuerza durante la fatiga muscular ha sido atribuida a
diferentes mecanismos, desde el sistema nervioso central a la interaccion entre las
proteinas contractiles de cada sarcomero. Los cambios bioquimicos, la disminucion de
reservas, las alteraciones neurales y las variaciones estructurales que se producen en esta

situacion comprometen la actividad muscular reduciendo su capacidad funcional.

Los musculos que se utilizan intensamente durante un ejercicio muestran una progresiva
disminucion del rendimiento que se recupera después de un periodo suficiente de
descanso, en condiciones normales. La situacion del deterioro depende de la tarea
realizada, de su magnitud y de su origen, variando ademas, con el tipo, la duracion y la
intensidad de la actividad realizada (Bigland-Ritchie et al, 1983.; Tesch et al, 1990;
Enoka y Stuart, 1992; Sacco et al, 2000; Gandevia, 2001; Hunter et al, 2003).

Existe un gran numero de estudios sobre la fatiga muscular que basan la atencion,
normalmente, en los cambios del nivel de excitacion eléctrica, también conocido como
fatiga central o neural (Garland y Gossen, 2002; Amann y Dempsey, 2008), o en los

cambios a nivel metabdlico, también conocidos como fatiga muscular o fatiga periférica
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(de Ruiter et al., 1999; Sejersted y Sjogaard, 2000). Los estudios que analizan los efectos
de la fatiga en la respuesta mecéanica del musculo son mucho més escasos (Bol et al 2011;

Marini y Veicsteinas, 2010).

El objetivo de este estudio fue evaluar como afectan dos tipos diferentes de
entrenamiento de la fuerza en la respuesta mecanica muscular (biceps braquial) durante el

entrenamiento y los primeros minutos de recuperacion del ejercicio.
METODOLOGIA

Participantes: 16 sujetos sanos moderadamente activos (Edad: 25.13+2.64 afos; Peso
Corporal: 79.86+8.88 kg; Estatura: 179+7.36 cm) participaron voluntariamente en el

estudio. Todos los sujetos fueron informados de los detalles del proceso experimental y
sus riesgos asociados. Despues, cada sujeto firmé un consentimiento informado
previamente aprobado por el Comité Etico de Investigacion de la ULPGC en linea con

los criterios de la Declaracion de Helsinki para la investigacion relacionada con humanos.

Procedimiento experimental: La respuesta muscular fue evaluada en dos ejercicios
diferentes de resistencia en el que los participantes realizaron dos protocolos de forma
aleatoria. Las principales variables dependientes evaluadas fueron las propiedades
mecanicas de la respuesta muscular, desplazamiento radial maximo del vientre muscular
(Dm), tiempo de sostén (Ts), tiempo de relajacion (Tr) y la velocidad de contraccién
(Vc). Las variables independientes fueron la resistencia en cada uno de los protocolos. Se

dej6 una semana de recuperacion entre ambos protocolos.

Las propiedades contractiles del biceps braquial del brazo dominante se evaluaron,
mientras el sujeto se situaba sentado con una flexion de 90° en la articulacién humero-
cubital, a una intensidad de estimulo constante (75 mA) con un dispositivo de TMG
(TMG-BMC).

La TMG se utiliza para evaluar la rigidez muscular (Pisot et al., 2008) o estimar la
composiciéon muscular (Dahmane et al, 2001, 2005; Simunic et al., 2011) mediante la
valoracién de las propiedades contréactiles y la respuesta mecanica en los musculos
superficiales. El punto de medicion para cada musculo se determind anatdmicamente
como el punto de méaximo desplazamiento del vientre muscular, detectado mediante

palpacién durante una extension del codo voluntaria del sujeto (Dahmane et al, 2001,
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Simunic et al, 2003.; Valencic y Knez, 1997; Valencic et al, 2000, 2001). Asimismo, el
sensor de desplazamiento (GK40, Panoptik, Ljubljana, Eslovenia) fue presionado por
encima del vientre muscular perpendicularmente a la superficie del musculo (Fig. 1). Se
utilizaron electrodos autoadhesivos bipolares (Compex Medical SA, Ecublens, Suiza)
separados 4 cm de distancia desde el punto medio. La robustez de la herramienta y la
reproducibilidad del método se ha evaluado en diferentes estudios (Dahmane et al, 2001;
Krizaj et al, 2008; Rodriguez- Matoso et al, 2010; Simunic et al, 2003; Simunic y
Valencic, 2001; Tous-Fajardo et al, 2010).

Figura 1. Posicion del sistema de evaluacion TMG.

Parametros analizados:

Desplazamiento radial maximo (Dm): determinado por el desplazamiento radial del

vientre del muscular expresado en milimetros, se utiliza para valorar la rigidez muscular.

Tiempo de sostén (Ts): el tiempo tedrico en que la contraccion se mantiene, se calcula
mediante la determinacion del periodo en el que la respuesta muscular sigue siendo

superior al 50% de Dm. Tiempo de relajacion (Tr): el tiempo en el que la respuesta del
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masculo disminuye de 90% a 50% de Dm. Los pardmetros mencionados anteriormente se

muestran en la figura 2.

Velocidad de contraccion (Vc): la velocidad de contraccion media se calcula cuando Dm
alcanza un valor de 2 mm (ADm / dt); En resumen, en primer lugar se representd
graficamente Dm contra t, V¢ se calculd a partir del valor de Dmy el tiempo transcurrido
para dicho intervalo de desplazamiento radial del musculo. La Vc se determina a partir de
un desplazamiento de Dm equivalente a 2 mm (ADM / t), cuando los valores registrados

fueron inferiores 0 mas de 2 mm, se realizd una interpolacion para Dmy t (Fig. 3).
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Figura 2. Grafico de sefial tipica de la respuesta muscular a un estimulo eléctrico evaluada
con TMG.
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Figura 3. Interpolacion de Dmy t para calcular Vc.

Protocolo de trabajo. Los protocolos de trabajo utilizados fueron dos tareas de
entrenamiento de fuerza (HV: extensivo con cargas moderadas; HL: intensivo con cargas
elevadas) para el entrenamiento con el ejercicio de curl de biceps braquial (BB) con barra
plana. Las diferencias entre ambos protocolos estaban en las diferencias de la carga

trabajo, el nmero de series y el nimero de repeticiones por serie.

El primer protocolo (HV) consistia en realizar, con ritmo controlado, ocho series de
quince repeticiones, recuperando 1 minuto entre serie, moviendo una carga de 10 kg (8 x
15 x 10 kg rec. 1°). El segundo protocolo (HL) consistia en realizar, también con ritmo
controlado, cinco series de tres repeticiones recuperando 1 minuto, con una carga de 30
kg (5x3x30kgrec. 1).

Todas las sesiones de entrenamiento fueron supervisadas por personal capacitado para
ello. Para el ejercicio, los sujetos comenzaron a partir de una posicion de pie con su torso
erguido mientras sujetaban una barra guardando una distancia entre las manos igual a la
anchura de los hombros, con un agarre supino y manteniendo los codos cerca del torso.
Asimismo, mientras la parte superior de los brazos se mantiene inmdvil, los sujetos
realizan una exhalacion junto a la contraccion del biceps braquial. Los sujetos fueron
instruidos para mover sélo los antebrazos. EI movimiento continGia hasta que el biceps

braquial fue contraido por completo y la barra estaba a la altura del hombro.
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Posteriormente, los sujetos comenzaron lentamente a devolver la barra a la posicion
inicial. El tiempo total para el movimiento era de tres segundos: 1,5 sg para la fase

concentricay 1,5 sg para la fase excéntrica.

En las dos propuestas de entrenamiento, la primera medicion se realiz6 en situacion de
reposo (antes de la 12 serie y sin calentamiento previo). Los registros siguientes fueron
realizados en los 30 segundos posteriores a la finalizacion de cada serie, colocando el
sensor de deformacion en el mismo punto de la toma anterior. Para ello, en la primera
evaluacion se fijo el punto de medida con un lapiz dermogréafico. Finalizadas las cinco
series, y su posterior evaluacion, se efectuaron cuatro registros mas a los tres, seis, diez y

quince minutos.
Anélisis Estadistico

Se utilizaron métodos estadisticos tradicionales para calcular ambas medias y el error
estandar de la media (SEM). La normalidad de las muestras se calcul6 con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. El efecto de las diferentes intervenciones: protocolos HL o HV
(variables independientes) en Dm, Tr, Ts y Vc (variables dependientes) se analizaron por
medio de analisis de varianza (ANOVA) con medidas repetidas de dos factores dentro de:
grupo y tiempo. Una correccion Sidak se utilizé para ajustar el valor p en relacion con el
numero de contrastes que se realizaron. Un criterio p < 0.05 se utilizé para establecer la
significacion estadistica. Para las pruebas estadisticas se utilizé la version SPSS v17
(SPSS Inc., Chicago, IL., EE.UU.) para Windows.

RESULTADOS

El comportamiento de Dm y Vc se muestra en las Figuras 4 y 5 mientras que Tsy Tr se
muestra en las Figuras 6 y 7. Desde la primera serie, se observo una disminucion
estadisticamente significativa en los valores de Dm en ambos protocolos con respecto a
los valores de descanso (HV: disminucion de 20,9%; HL: disminucion de 17,4%). Esto
significa que se produce un aumento de la rigidez muscular debido al efecto del ejercicio.
Tal incremento en la rigidez continud a través de las series restantes en HV, alcanzando
una significacién estadistica (p=0,004, efecto tiempo); con respecto a HL donde se
observd una disminucion significativa durante las primeras tres series (p=0,004, efecto

tiempo); a partir de la cuarta serie la respuesta se estabilizd, y no se observaron
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diferencias estadisticamente significativas. Con respecto a la recuperacion, es de destacar
que fue mas rapida, aunque incompleta, en HV. Al final de la recuperacion (Rec. 15min),
valores de Dm en HL todavia mostraban diferencias significativas con los valores

obtenidos en reposo (p=0,021, véase la fig. 4).

ODm (HV) E Dm (HL)
P1=0.004
P2=0.051
1074 i P3=0.016
*
9 o
* * *
- *
£
Es;
£
a
7
6 o
L = T
Reposo 1 2 3 4 5 6 7 8 3 6’ 10° 15’
(Series) (Recuperacion)

Figura 4. Comportamiento de los valores Dm en todas las series de los dos protocolos diferentes
(HV y HL) y durante la fase de recuperacién. Los valores son medias + S.E.M., n = 16 sujetos.
Hubo un efecto significativo del tiempo para DM (p = 0,04) como se determina por medidas
repetidas ANOVA vy el test post hoc Sidak. P <0,05 en comparacién con HL. P1 = efecto del tipo
de tiempo; P2 = efecto del tipo de protocolo de ejercicio; P3 = efecto del tipo de tiempo x
protocolo de ejercicio.
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Figura 5. Comportamiento de los valores de Vc a través de todas las series en los dos protocolos
diferentes (HV y HL) y durante la fase de recuperacién. Los valores son medias £S.E.M., n = 16
sujetos. Hubo un efecto significativo del tiempo de Vc, (p = 0,05) como se determina por medidas
repetidas ANOVA vy el test post hoc Sidak. . P <0,05 en comparacion con HL. P1 = efecto del tipo
de tiempo; P2 = efecto del tipo de protocolo de ejercicio, P3 = efecto del tipo de tiempo x protocolo

de ejercicio.

Los cambios mecanicos mostrados por el comportamiento de Dm son acompafiados por
el comportamiento similar de Ts y Tr, y también por una respuesta inversa de Vc. Sin
embargo, se observaron ligeras diferencias entre cada uno de los protocolo de ejercicio.
Tr disminuy0 significativamente en HV (p=0,001, efecto tiempo); aunque habia un ligero
aumento en la quinta y sexta serie tratando de revertir la situacion, hubo una disminucion
estadisticamente significativa adicional durante las dos Ultimas series del ejercicio. Por
otro lado, en el HL, hubo una disminucién estadisticamente significativa hasta la tercera
serie seguida de un aumento en las cuarta y quinta series (véase la fig. 6). Ts disminuyd
significativamente en HV (8 x 15 x 10 kg) como el numero de repeticiones realizadas
aumento (p=0,002, efecto del tiempo), mientras que, en HL (5 x 3 x 30kg), los valores se

estabilizaron durante las dos ultimas series (véase la fig. 7).
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Figura 6. Comportamiento de Tr a lo largo de todas las series en ambos protocolos (HV y HL) y
durante la fase de recuperacion. Los valores son medias + S.E.M., n = 16 sujetos. Hubo un efecto
significativo del tiempo para Tr (p = 0,001) segun lo determinado por las medidas repetidas ANOVA y test
post hoc Sidak. P <0,05 en comparacion con HL. P1 = efecto del tipo de tiempo; P2 = efecto del tipo de

protocolo de ejercicio; P3 = efecto del tipo de tiempo x protocolo de ejercicio.
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Figura 7. Comportamiento de Ts a lo largo de todas las series en ambos protocolos (HV y HL) y durante la
fase de recuperacion. Los valores son medias = S.E.M., n = 16 sujetos. Hubo un efecto significativo del
tiempo para Ts (p = 0,002) segun lo determinado por las medidas repetidas ANOVA vy test post hoc Sidak.
P<0,05 en comparacion con HL. P1 = efecto del tipo de tiempo; P2 = efecto del tipo de protocolo de

ejercicio; P3 = efecto del tipo de tiempo x protocolo de ejercicio.
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Por el contrario, Vc aumentd significativamente en ambos entrenamientos (p = 0,005,
efecto tiempo) mostrando un comportamiento similar pero con ligeras diferencias entre
los diferentes protocolos (Fig. 5). Vc aumento significativamente desde la primera a la
tercera serie, llegando a estabilizarse entre la cuarta y la séptima, después de esta ultima,
se observo una disminucién (véase la Fig. 5.). Vc aument6 en HL de una manera
estadisticamente significativa hasta la cuarta serie para disminuir mas tarde durante la

ultima.
DISCUSION

Hemos estudiado la influencia de HV y HL, con repetidas contracciones en el musculo
biceps braquial humano, a través de dos diferentes protocolos de ejercicio de resistencia.
Se observo en la respuesta muscular una potenciacion inicial seguida por una fatiga leve.
Sin embargo, los modelos de ejercicios empleados presentan ligeras variaciones con
respecto a los cambios que provoca la fatiga en la respuesta muscular. Ademas, la TMG
ha demostrado ser una técnica valida y no invasiva para evaluar la respuesta muscular

durante un ejercicio con resistencia.

Mientras que los protocolos de ejercicios seleccionados para este estudio no implican
fatiga severa para los sujetos, durante la fase final de ambos protocolos y especialmente
en el trabajo de HL, se observan sintomas de aparicion de la fatiga aguda que afecta a la
respuesta muscular. Por otro lado, parece que la respuesta muscular fue mas eficiente

al final de la primera serie.

Durante la contraccién muscular, la magnitud de la activacién neuromuscular se regula a
través de vias centrales descendentes y sensoriales a través de las vias reflejas,
incluyendo grupos aferentes Ib de los organos de Golgi en el complejo musculo-
tendinoso y el grupo la y grupo Il aferentes en los husos musculares (Gordon, 1991). La
fuerza de produccion se incrementa a menudo después de un breve periodo de actividad
muscular, este fenbmeno se denomina post-activacion de la potenciacién (Fowles y
Green, 2003; Skurvydas y Zachovajevas, 1998). En el presente caso, como resultado de
los ejercicios de fuerza utilizados, todo parece indicar que la potenciacion post-activacion
era responsable de los cambios observados en la respuesta muscular al final de la primera
serie. Este mecanismo se vuelve significativo con los cambios en Vc (aumento), Dm

(disminucion), Ts (disminucion) y Tr (disminucion).
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Existe una correlacion entre esta fuerza de potenciacion y la fosforilacion de la cadena
ligera de la miosina reguladora (Sweeney et al., 1993). Durante la actividad muscular,
después de cada potencial de accién, Ca®* liberado forma el complejo de
calcio/calmodulina, activando la enzima quinasa de las cadenas ligeras de miosina
(Manning y Stull, 1982; Persechini et al, 1985; Sweeney et al, 1993). Esta enzima
permite el estado de fosforilacion de las cadenas ligeras de la miosina, todavia, el ciclo de
fosforilacion-desfosforilacion tiene lugar durante cada activacion muscular siendo
relativamente lento. Este fendmeno puede implicar que el retorno a un estado de reposo
se pueda retrasar por varios minutos después de terminar la contraccion. La potenciacion
post-activacion es generalmente mas grande en las fibras de contraccion rapida que en las

fibras de contraccion lenta (Sweeney et al., 1993).

Los cambios en la fosforilacién de la cadena ligera de miosina asi como las alteraciones
en la viscoelasticidad muscular, determinan alteraciones estructurales en los musculos
que se manifiestan como un incremento en su rigidez. Dm representa el desplazamiento
radial del mdsculo e indirectamente evalUa la rigidez muscular. Hemos observado que
este valor varia entre los sujetos en funcion de si ha sido o no entrenado. Por lo tanto,
podemos pensar que el comportamiento de Dm, en respuesta al ejercicio de fuerza variara
dependiendo de la carga de trabajo, el tiempo de recuperacion entre las repeticiones y el

tipo de contraccion realizada.

Los valores bajos de Dm indican un tono muscular alto y excesiva rigidez en las
estructuras musculares. Por otra parte, valores elevados indican una falta de tono
muscular o la aparicion de la fatiga muscular (Dahmane et al, 2001; Krizaj et al, 2008;
Valencic et al, 2001). La fatiga se vuelve detectable cuando se comienza percibir cambios
con respecto al comportamiento observado durante el primer ejercicio establecido (en
reposo). Los niveles importantes de fatiga implican una disminucion en V¢ y aumentos en

los otros tres parametros (Dm, Ts, y Tr).

En los dltimos afios la evidencia cientifica implica la alteracién del Ca®* intracelular
como el principal contribuidor de la fatiga muscular, tal es asi que la tasa de liberacion
del reticulo sarcoplasmico de Ca** se redujo notablemente después de contracciones
musculares voluntarias extenuantes. Este mecanismo probablemente podria verse
afectado por el Ca®* del reticulo sarcoplasmico vy la liberacion de todos los buferes de

Ca®* en la célula (Allen et al, 2008; Baylor y Hollingworth, 1998; Li y Handschumacher,
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2002). Esta fatiga se asocia en parte a la regulacion de la bomba Na*-K* y a los cambios
que conllevan en las concentraciones intracelulares y extracelulares de Na* y K* como lo
demuestran diferentes estudios (Clausen, 2003; Kabbara et al, 2000; Sjogaard et al,
1985). Ademas, los cambios en la bomba Na*-K™ afectan al sarcolema y a los tibulos T

despolarizando y disminuyendo la liberacién de Ca®* y alterando la respuesta muscular.

En el protocolo de HV, los procesos descritos se observaron en una forma menos
intensiva, especialmente durante los primeros momentos, que en el HL protocolo. La
razon de este fendmeno puede ser la magnitud de las cargas empleadas en cada caso. Sin
embargo, al final de los conjuntos, los sintomas de fatiga intensa también se pudieron
observar en el protocolo HV. Estos sintomas fueron detectados por cambios en las

tendencias de los parametros analizados (Vc, Dm, Ts, y Tr).

Estos parametros varian, en su magnitud y en el momento de aparicion, de acuerdo con el
nivel fisico de cada sujeto. Con un mayor volumen (120 repeticiones) y una menor carga
(10 kg), se produce una mayor activacion de las rutas metabdlicas utilizadas para
suministrar ATP y se acompafia de un gran aumento en la acumulacion de los
subproductos metabolicos que pueden ser el desencadenante principal de la fatiga
muscular (Allen et al, 1995; Cady et al, 1989; Dawson et al, 1980; Fitts, 1994). En estos
casos, cuando los receptores metabdlicos se activan, existe una inhibicion de la
motoneurona via refleja mediada por el pequefio didmetro del grupo 111y 1V del masculo
(Bangsbo, 1996; Sinoway et al, 1993). Esta respuesta, muy probablemente, también
provoca una reduccién en la conduccién voluntaria a través de la accion espinal y

supraespinal (Duchateau et al, 2002; Gandevia, 2001).

Para los cambios provocados por la fatiga en el potencial de accion y la cadena ligera de
la miosina reguladora de la activacion, las alteraciones sufridas por la fibra en los
mecanismos de relajacién muscular deberian ser afiadidas. La relajacion de las células del
musculo esquelético es un proceso complejo que implica cambios en el manejo de SR
Ca?* y la funcion de los enlaces cruzados (Allen et al., 2008). La fatiga del musculo
esquelético se acompafa generalmente de una disminucion progresiva de la relajacion,
que afecta el potencial generador de fuerza. Esta situacion se observa especialmente
cuando el muasculo trabaja repetitivamente con tiempos de recuperacion cortos entre cada

movimiento, como lo que sucedio en los protocolos utilizados.
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En ninguno de los protocolos disefiados existe una recuperacién completa de Ts y Tr,
donde los valores se recuperan después de 15 sg de la terminacion del ejercicio (Fig. 3).
La recuperacion de Ts fue del 75,9% en el HV, y del 90,8% en el HL. La recuperacion de
Tr fue menos eficaz, alcanzando solamente valores de 70,1% y 75,2%, respectivamente.
Lo mismo ocurrié con Dm (Fig. 2), donde la recuperacion fue de 90,4% (HV) y 80,2%
(HL). Por el contrario, para Vc, en ambos casos (Fig. 2), la recuperacién fue completa 15
sg despues de terminar el ejercicio. Sin embargo, la recuperacion fue mas rapida en HV,
donde los valores se mostraron cerca de la normalidad tres minutos después de terminar
la tarea. Esta situacion indica que Vc tuvo un comportamiento similar al detectado en un
estudio sobre la recuperacién del nervio motor que, segin Béliveau et al. (1991) recupera
los valores iniciales de la frecuencia de impulso medio y la velocidad de conduccién del

nervio motor s6lo unos minutos después de realizar un ejercicio de resistencia.

En resumen, se puede observar como la manifestacion de la capacidad contractil del
musculo biceps braquial varia significativamente debido a los efectos de la potenciacion
y la fatiga que conlleva el ejercicio durante las diferentes fases. La fatiga puede ser
detectada por medio del analisis con TMG que nos ofrece, sobre todo los valores de Dm,
Vc, Ts 'y Tr. Estos parametros reflejan las alteraciones que se producen en el masculo en
los niveles estructurales y neuronales. EI comportamiento en estos parametros es, en
general, similar en ambos modelos de ejercicio utilizados (HV y HL), pero con sutiles
diferencias entre ellos. En ambos casos, Vc aumentd durante el primer conjunto, mientras
que Dm, Ts, y Tr disminuyeron. Cuando la fatiga comienza a aparecer, estos
comportamientos se invierten, con el trabajo de alta carga que es el primero en mostrar

este mecanismo.
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INTRODUCCION

El bodyboard o bodyboarding es una modalidad del surfing que consiste en el
deslizamiento (tumbado o prone, con un pierna arrodillada o drop knee y totalmente
de pie) sobre la superficie de una ola con una tabla de espuma sintética de alrededor

de 1 metro de largo llamada boogie o tabla de bodyboard.

Durante los ultimos afios este deporte ha tenido una elevada aceptacion entre la
juventud espafiola aficionada a los deportes de olas siendo de los més practicados
en las costas del archipiélago canario. Esto ha motivado que las competiciones sean
cada vez mas frecuentes y con un nivel mas elevado entre sus participantes. Como
consecuencia, lograr un buen rendimiento exige a sus practicantes una condicion
fisica mas elevada, obligando a los bodyboarders a dedicar més tiempo al trabajo

condicional fuera del agua.

Al ser una disciplina relativamente nueva, no es facil encontrar trabajos cientificos
que den evidencias sobre las demandas condicionales, fisiologicas, biomecanicas o

psicoldgicas de la misma.

Ademas, para poder profundizar en su comprension debemos tener en cuenta que
cada competiciobn se realiza en unas condiciones ambientales diversas
(incertidumbre del medio) y en lugares donde la ola presenta caracteristicas
significativamente diferentes (Guisado, 2003; Méndez-Villanueva et al., 2010).
Estas circunstancias dificultan ain més el desarrollo de trabajos de investigacion

especificos para este tipo de modalidades deportivas.

Entender las caracteristicas que rodean a la competiciébn nos ayuda a controlar,
planificar e individualizar las cargas de entrenamiento, asi como, entender las
exigencias especificas que demanda esta modalidad deportiva. En el bodyboard en
particular, las acciones técnicas, su encadenamiento y el momento en el que se
realizan durante el deslizamiento sobre la ola, son las que van a marcar la
posibilidad de obtener una mejor o peor valoracion por parte de los jueces de
competicion (Lowdon et al., 1996, Méndez-Villanueva et al., 2005a y 2006).

En todas las disciplinas de deslizamiento en olas (surfing), existen dos fases
claramente diferenciadas: la remada, accién que se realiza justo antes de comenzar

el deslizamiento para llegar al punto donde comienza la ola y para adecuarse a su
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velocidad, y las acciones técnicas, que se realizan durante el deslizamiento en la ola
(Meir et al., 1991, Lowdon & Lowdon, 1998, Méndez-Villanueva et al., 2005a y
2005b). Ambas representan dos aspectos fundamentales de la competicién a las
que, desde el punto de vista de las exigencias fisicas, debemos afadir la duracion de
las mangas, la tactica de competicion, el uso de implementos (tabla y las aletas) y la

posicidn que toma el deportista sobre la tabla (Gémez et al., 2000).

De esta forma podremos comprender como la fatiga inherente a la competicion incide
sobre el rendimiento del deportista, provocando alteraciones en el estado de las
estructuras musculares empleadas a nivel estructural y neuromuscular, alterando su
rigidez, la velocidad de conduccion del estimulo y su velocidad de contraccion
(Enoka & Stuart, 1992; Allen et al., 1995; Fitts & Balog, 1996; Westerblad et al.,
2000: Gibson et al., 2001; Rassier & Macintosh, 2002).

Durante la préactica del bodyboard, las piernas toman importancia durante la remada
y justo antes del momento de comenzar el deslizamiento sobre la ola, aunque varia
segun las condiciones ambientales o el estado de forma del deportista. Por el
contrario, mediante la accion de los brazos el deportista podréd realizar varias
acciones técnicas encadenando una con otra durante el deslizamiento en la ola. Por
este motivo y aunque los cambios pueden manifestarse en diferentes grupos
musculares, destacamos por su trascendencia técnica el trabajo que realizan los
musculos flexores y extensores de las articulaciones de la rodilla y tobillo, frente a

los musculos de la extremidad superior y los erectores de la columna vertebral.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar los efectos que la fatiga provoca en los
musculos extensores (Recto Femoral, Vasto Lateral y Vasto Medial) y flexores
(Biceps Femoral y Semitendinoso) de la rodilla durante una competicion de
Bodyboard de alto nivel utilizando la tensiomiografia (TMG). Para ello analizamos
la evolucion que sufre la respuesta muscular antes y después de una manga de 20

minutos durante una competicion oficial.
METODO

Muestra: Se estudiaron a 11 bodyboarders masculinos (Edad: 28.17¢ 2.89 afios;
Peso Corporal: 74.83 t 6.13 kg; Estatura: 179.25 : 3.93 c¢cm; IMC: 23.29 t 1.81)

altamente experimentados (Afos de practica: 15 ¢ 4.65), todos ellos participantes en
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la fase final del Campeonato de Espafia 2010 celebrado en el Agujero (Gran
Canaria, Islas Canarias). Los participantes fueron informados de las caracteristicas
del estudio y firmaron el consentimiento escrito, siguiendo los criterios de la

Declaracion de Helsinki para la investigacion con seres humanos.

Caracteristicas de la competicion: Se realizd mediante la forma de mangas, de 20
minutos de duracion y puntuando las diez mejores olas. Partiendo desde octavos de
final, cuartos, semifinales y final. De las cuales se evalud a los sujetos de nuestra
muestra durante la primera parte (octavos de final), celebrada con las siguientes

caracteristicas ambientales (Tabla 1):

Tablal. Caracteristicas ambientales en las que se desarrollaron la competicién.

Condicionante ambiental Rango

e Temperatura ambiente: 19-21°C

e Temperatura del agua: 18-22°C

e Tamafio de la ola: 1 -1 % metros
e Duracién de la ola: 6 a 9 segundos
e Direccion de la ola: Derecha

e Distancia de remada: 40 - 50 metros
e Duracion de la manga 20 minutos

Materiales. La evaluacion de la respuesta muscular se hizo mediante TMG. Esta
técnica consiste en colocar un sensor de deformacion perpendicularmente sobre el
vientre del musculo estudiado, siguiendo las instrucciones del fabricante (Simunic
& Valencic, 2001).

La TMG mide la respuesta muscular mediante un sensor de desplazamiento
colocado sobre el vientre muscular del musculo seleccionado, asegurandonos de

que se encuentra situado perpendicularmente al vientre muscular (Valencic &
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Knez, 1997; Rodriguez-Matoso 2010b) y con la posicion del segmento a evaluar
siguiendo las recomendaciones del fabricante (Djorjevic et al., 2000, Simunic &
Valencic, 2001, Gorelick & Brown, 2007). Para provocar la contraccién se aplica
una corriente eléctrica bipolar (110 mA) de un milisegundo de duracion, a través de
dos electrodos situados en los extremos proximal y distal del masculo, no afectando
a los tendones de insercion (Knez & Valencic, 2000; Valencic, 2002; Simunic,
2003) y con una pausa entre estimulo para evitar el fendmeno de activacién post-
tetanica (Belic et al., 2000; Simunic, 2003; Rodriguez-Matoso, et al. 2010a).

En todas las mediciones se determind, para cada musculo y sujeto, los siguientes
parametros: Tiempo de Contraccion (Tc); Deformacion o desplazamiento radial
méaximo del vientre muscular (Dm), Velocidad de respuesta normalizada (Vrn),

Tiempo que mantiene la contraccion (Ts) y Tiempo de relajacion (Tr).

La reproducibilidad del método y la validez del protocolo experimental utilizado
(TMG) ha sido evaluada en diferentes trabajos presentdndose como una herramienta
de alta precision (Dahmane et al., 2000; Belic et al., 2000; Simunic & Valencic,
2001; Simunic, 2003; Krizaj, 2008; Tous-Fajardo et al., 2010; Rodriguez-Matoso et
al., 2010b).

Criterio de evaluacion. La evaluacion de la respuesta muscular se hizo mediante
TMG antes y después de la manga de octavos de final de la competicion, en los
musculos extensores (Recto Femoral, Vasto Lateral y Vasto Medial) y flexores
(Biceps Femoral y Semitendinoso) de las articulaciones de ambas rodillas. La
metodologia empleada se baso en el registro de datos antes del calentamiento fuera
del agua y una hora antes de la competicién. Se marcé el punto exacto de la
colocacion del sensor mediante un lapiz dermografico resistente al agua para
asegurarnos que fuera el mismo punto de evaluacion antes y después de la
competicion. La valoracion realizada después de la competicion fue nada mas salir

del agua y de que el deportista se hubiera secado.

Tratamiento estadistico. Tras una prueba de normalidad (Shapiro-Wilk) se hizo
una comparacion de medias para muestras en las dos condiciones evaluadas (pre y
post). Se utilizé una t-student para los datos paramétricos y el ajuste de Wilcoxon

para los datos no paramétricos (nivel de significacion de p<0.05). El célculo del
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tamano del efecto (TE) se realizd mediante el delta de Glass (Thomas et al., 2005).
Para el tratamiento estadistico se utilizo el paquete SPSS-v17 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA).

RESULTADOS

De forma global podemos sefialar que, excepto en la musculatura implicada en
acciones técnicas concretas para la realizacion de maniobras radicales, se observa
una tendencia generalizada a la disminucion en los valores de Tr y Ts, un

mantenimiento del valor de Dmy un ligero aumento de la Vrn (Tablas 1 - 4).

Encontramos un descenso del tiempo de mantenimiento de la contraccion (Ts)
después de la manga de competicion en los musculos RF, VL, VM y ST de ambas
piernas (Tabla 2), siendo estadisticamente significativo en VL de la pierna derecha
(p=0,05; TE=-0,42) y ST, tanto en la pierna derecha (p=0,013; TE=-0,76) como en
la izquierda (p=0,015; TE=-0,85).

Tabla 2: Comportamiento del tiempo de mantenimiento de la contraccion (Ts) en

milisegundos para los musculos extensores (RF, VL y VM) y flexores (BF y ST) de
la rodilla evaluados, antes y después de la manga de competicion (*p<0,05).

Pierna derecha Pierna izquierda

Ts (ms)
Pre (SD) Post (SD) p (TE) Pre (SD) Post (SD) p (TE)
Recto Femoral 133,5 95,3 0,067 106,6 79,5 0,213
(£58,1) (x32,9) (-0,66) (£55,7) (x39,7) (-0,79)
Vasto Lateral 107, 7 7,5 0,248 87,4 68,9 0,050*
(£79,3) (x67,4) (-0,38) (x44,4) (x44,4) (-0,42)
Vasto Medial 175, 8 169,8 0,374 189,3 203,2 0,859
(x27,7) (£39,9) (-0,10) (x27,7) (+66,2) (0,50)
Bicens Femoral 207,1 206,7 0,929 199,0 197,1 0,722
P (x72,5) (£57,9) (-0,01) (+61,8) (+66,9) (-0,03)
Semitendinoso 191,7 1445 0,013* 161,7 140,5 0,015*
(x61,6) (x20,1) (-0,76) (x24,8) (x13,9) (-0,85)

También, se observa un descenso del tiempo de relajacion (Tr) en la musculatura
extensora analizada (RF, VL y VM), que alcanza niveles de significacion estadistica
en el caso del VM de la pierna derecha (p=0,021; TE=-0,46). Tal comportamiento
no se repite en el caso de las estructuras musculares encargadas de la flexion (BF y
ST) de la articulacion rodilla (Tabla 3).
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Tabla 3. Comportamiento del tiempo de relajacion (Tr) en milisegundos para los
musculos extensores (RF, VL y VM) y flexores (BF y ST) de la rodilla evaluados,
antes y después de la manga de competicién (*p=<0,05).

Pierna derecha Pierna izquierda

Tr (ms)
Pre (SD) Post (SD) p (TE) Pre (SD) Post (SD) p (TE)
Recto Femoral 91,8 55,3 0,067 67,4 43,6 0,286
(£57,5) (+28,8) (-0,63) (£52,8) (x37,1) (-0,45)
Vasto Lateral 73,5 47,7 0,248 55,5 39,2 0,110
(£72,8) (x61,4) (-0,35) (+43,5) (x39,8) (-0,37)
Vasto Medial 67,7 44,5 0,021* 67,3 81,7 0,594
(£50,7) (£34,2) (-0,46) (x45,7) (£75,4) (0,31)
Bicens Femoral 69,9 66,4 0,861 73,8 72,5 0,657
P (+41,3) (48,3) (-0,09) (£34,9) (£50,3) (-0,04)
Semitendinoso 56,5 61,1 0,859 62,2 60,5 0,807
(£30,3) (£30,3) (0,15) (£23,3) (x24,2) (-0,07)

El méaximo desplazamiento radial (Dm) de los musculos analizados tiende a
aumentar al final de la manga de competicion (Tabla 3) junto a la Velocidad de
Respuesta Normalizada (Vrn) (Tabla 4) que muestra diferencias estadisticamente
significativas en RF de la pierna derecha (p=0,030; TE=0,86) y ST de la pierna
izquierda (p=0,002; TE=1,32).

Tabla 4. Comportamiento del desplazamiento radial maximo (Dm) en milimetros en
los masculos extensores (RF, VL y VM) y flexores (BF y ST) de la rodilla evaluados,
antes y después de la manga de competicién (*»<0,05).

Pierna derecha Pierna izquierda
Dm (mm)

Pre (SD) Post (SD) p (TE) Pre (SD) Post (SD) p (TE)
Recto Femoral 85 8,6 0,891 74 8,2 0,338
(x2,2) (%1,6) (0,05) (£2,4) (x1,5) (0,32)
Vasto Lateral 4.7 5.2 0,274 5,3 54 0,863
(x1,4) (+1,6) (0,36) (+1,6) (#1,2) (0,05)
. 6,7 7,9 0,075 6,8 78 0,052
Vasto Medial (2,1) (+1.2) (0,55) (+1.6) (+1,5) (0,60)
Bicens Femoral 4,8 4,2 0,589 6,6 6,6 0,957
P (+2,3) (+1,8) (-0,22) (+2,5) (+2,1) (0,02)
Semitendinoso 7,2 8,1 0,219 9,2 9,5 0,722
(¥2,5) (+1,6) (0,35) (3,5) (#2,1) (0,07)
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Tabla 5. Comportamiento la Velocidad de Respuesta Normalizada (Vrn) en
milimetros por segundo en los muasculos extensores (RF, VL y VM) y flexores (BF y

ST) de la rodilla evaluados, antes y después de la manga de competicion (*p<0,05).

Pierna derecha Pierna izquierda
Vrn (ms)

Pre (SD) Post (SD) p (TE) Pre (SD) Post (SD) p (TE)
Recto Femoral 24,3 21,0 0,030* 24,1 24,7 0,525
(£3,2) (£3,8) (0,86) (+4,2) (£3,6) (0,14)
Vasto Lateral 29,4 31,9 0,083 31,6 32,2 0,347
(x4,1) (+4,4) (0,60) (1,9 (x4,5) (0,30)
Vasto Medial 30,1 31,8 0,296 28,5 30,5 0,127
(¥5,8) (*2,4) (0,31) (#5,4) (+4,5) (0,37)
Biceps Femoral 306 358 0,295 224 24,6 0,278
P (£10,8) (x11,1) (0,48) (£7,4) (7,4 (0,30)
Semitendinoso 20,6 18,8 0,239 17,1 20,1 0,002*
(24.,5) (£2,7) (-0,40) (£2,2) (+4,3) 1,32)

DiscusIiON

El Bodyboard es un deporte intermitente realizado en un entorno cambiante e
impredecible donde se unen dos fases claramente diferenciadas en el modelo
técnico (remada y deslizamiento en la ola) e intensidad de trabajo realizado. En
todo momento, la musculatura de las piernas esta implicada en el desplazamiento y
en la busqueda de mejor colocacién en la zona de competicion y seleccion de la ola
adecuada.

En consecuencia, observamos que, en los sujetos de nuestro estudio se producen
cambios en la respuesta de los musculos flexores y extensores de la articulacion de
la rodilla como consecuencia de exigencias propias de la competicion. Estas
alteraciones pueden haber sido causadas por la fatiga aguda observada en las

estructuras musculares mas activas durante la Gltima fase de la competiciéon.

La activacion de la musculatura esquelética, de forma repetida, provoca una
deficiencia funcional que se manifiesta mediante alteraciones en el estado del
musculo y la respuesta neuromuscular, alterando su rigidez, la velocidad de
conduccion del estimulo y su velocidad de contraccion (Enoka & Stuart, 1992;
Allen et al., 1995; Fitts & Balog, 1996; Westerblad et al., 2000: Gibson et al., 2001,
Rassier & Macintosh, 2002).
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En este sentido, las caracteristicas de la competicion de esta modalidad deportiva
corresponde a esfuerzos de corta duracién y alta intensidad cuando el bodyboarder
se encuentra dentro de la ola, donde ha de encadenar una serie de maniobras de
mayor o menor complejidad y radicalidad para obtener mayor puntuacion, con
periodos de mayor duracion y menor intensidad que representa el espacio de
remada desde el final de la ola al sitio ideal para coger la siguiente. Durante cada
una de estas fases la musculatura extensora y flexora de las rodillas estd en
constante solicitacion y responde a la intensidad que hemos descrito anteriormente,
si bien depende del tipo de acciones técnicas que realice el bodyboarder (Roll-on,
360, aéreo, aéreo reverse, etc...) como del tipo de remada que utilice (s6lo brazos,

brazos y aleteo, sélo aleteo).

En los sujetos de nuestra muestra pudimos observar que en los masculos RF, VL,
VM, BF y ST, se produjeron descensos en los valores de Ts y Tr después de la
manga de competicion. Estos cambios presentaron valores estadisticamente
significativos (p=0,05; TE=-0,42) en Ts para VL de la pierna derecha y en el
musculo ST de ambas piernas (derecha: p=0,013; TE=-0,76 e izquierda p=0,015;
TE=-0,85). También se observaron cambios estadisticamente significativos en el Tr
del VM de la pierna derecha (p=0,021; TE=-0,46). Estos cambios en Tr y Ts
pueden estar relacionados con modificaciones bioquimicas del Ca** mioplasmatico
(Westerblad et al., 1991; Allen et al., 1995; Westerblad et al., 1993 y 1997).

Otra forma de poder evaluar la fatiga muscular mediante TMG es a partir de la
rigidez muscular. La rigidez muscular la podemos evaluar mediante los valores de
Dm, de forma que un valor bajo representa una rigidez elevada y su descenso lo
contrario, cambiando a su vez con la potenciacion o la fatiga (Rodriguez-Matoso
2010a). En nuestro caso, los valores de Dm no presentan cambios aparentes en las
medias de los sujetos de la muestra, lo que se podria interpretar como un estadio de
inicio de fatiga local por efecto del trabajo continuado durante la manga de
competicion. La tendencia a aumentar su valor queda de manifiesto de forma mas
evidente en los musculos VM y VL de ambas piernas (tabla 4). Es interesante
también ver la forma asimétrica de trabajo que muestran estos deportistas en

relacion a los masculos flexores de la articulacion de rodilla de ambas piernas.
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La influencia de la posicion del cuerpo sobre la tabla (prono en hiperextension y
con apoyo de codos y antebrazos), unido a las acciones técnicas especificas de la
competicion (Roll-on, aéreos, 360, etc.) que obligan a mantener las piernas
flexionadas 90° para poder sacar las aletas fuera del agua y favorecer la maniobra,
acentlan la carga sobre la musculatura flexora de la cadera (RF), dato que se refleja

en la disminucién acentuada de Ts 'y Tr en esta estructura.

Ademas, debemos tener en cuenta que gran parte de las maniobras se realizan
cruzando las piernas, lo que se manifiesta en la respuesta de ST (Ts) y VM (Tr) de la
pierna derecha. Esto se agudiza como consecuencia de que la prueba se realiza en
una ola que basicamente evoluciona hacia la derecha, lo que obliga al bodyboarder
a presionar mas con el lado derecho del cuerpo sobre la tabla para mantener una
posicion adecuada dentro de la ola que le permita realizar las maniobras que seran
evaluadas por los jueces. La TMG se ha mostrado como una herramienta sensible a
los cambios morfoldgicos ocasionados por la especificidad deportiva, asi como a
las adaptaciones musculares a las acciones técnicas y a la orientacion en el espacio

de competicion (Rodriguez-Ruiz et al., 2009).

En nuestro estudio encontramos que Vrn de los musculos evaluados presentaron
una mejora moderada (aumento) en la evaluacion final. Esta mejora es
estadisticamente significativa en el caso del RF de la pierna derecha (p=0,030;
TE=0,86) y en el ST de la pierna izquierda (p=0,002; TE=1,32). La combinacion
de esfuerzos de diferente intensidad puede ser la causa de que la fatiga muscular no
se manifieste de forma intensa afectando negativamente a la velocidad de

contracciéon muscular.

Un factor que pudiera incidir sobre la velocidad de respuesta muscular es el frio.
Pensemos que estos deportistas permanecen largos periodos de tiempo en un
entorno de baja temperatura en los que la pérdida de calor corporal llega ser
importante en algunas competiciones. El frio es un factor ambiental que afecta
negativamente a la velocidad de contraccién muscular cuando este es intenso y
prolongado en el tiempo (Garcia-Manso et al., 2011), no obstante Gossen et al.
(2001) comprobaron que su disminucion era mas lenta en sujetos experimentados

en el trabajo en estas condiciones. Debemos tener presente que estos deportistas son
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muy experimentados y, por tanto, la adaptacion a este tipo de esfuerzos, asi como la

temperatura del agua (18-22°) es elevada.

Futuras lineas de investigacion. Creemos aconsejable comprobar estos resultados
en otro tipo de olas, en otras condiciones ambientales, analizar la influencia de la
carga de trabajo y/o recuperacion en la musculatura de las piernas en la fase de
remada con cada una de las condiciones enunciadas anteriormente, controlar el
namero de repeticiones de las distintas técnicas y evaluar la incidencia sobre las
exigencias condicionales de los distintos tipos y formas hidrodinamicas de los

materiales.
CONCLUSIONES

En los sujetos de nuestro estudio, la realizacion de una manga de competicion
conlleva una fatiga en la musculatura extensora y flexora de la rodilla que responde
a las exigencias propias de la competicion. Esta fatiga se manifiesta especialmente
en un descenso en los valores de Tr y Ts, que viene marcado por el tipo de ola y su
evolucion, asi como el tipo de maniobra que el bodyboarder realizd en la
competicion como consecuencia de las caracteristicas de la ola. El valor de Dm
aumenta ligeramente en toda la musculatura analizada y Vrn se muestra estable, con
tendencia a mejorar, debido a la adaptacion de los deportistas al tipo de esfuerzoy a

las condiciones ambientales en que se desarroll6 la competicion.
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11.8. Estudio — VIII

Efectos de la edad y el nivel de actividad fisica sobre la velocidad de
respuesta de los musculos flexores y extensores de la rodilla

Effects of age and physical activity on response speed in knee flexor and extensor
muscles.

Rodriguez-Ruiz, D.!, Rodriguez-Matoso, D.*; Garcia-Manso, J.M.; Sarmiento, S.%;
Da Silva, M. Pisot, R.2:
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INTRODUCCION

La pérdida de masa muscular, conocida como sarcopenia (Rouvenoff, 2001), es uno de
los mayores responsables de las limitaciones funcionales y discapacidades que se
asocian al envejecimiento (Leenders, 2003), siendo la causa principal de la reduccion de
la fuerza que se observa entre los 25 y los 80 afios de edad (McArdle et al., 2001). Esta

situacion es especialmente relevante en sujetos muy sedentarios (hipocinéticos).

Entre los musculos mas afectados por la falta de actividad, los extensores son los que
presentan una mayor atrofia (Di Prampero & Narici, 2003; De Boer et al., 2008; Pisot et
al., 2008) producto de la disminucion de elementos contractiles (Young et al., 1984,
Larsson et al., 1996 y Trappe et al., 2004), la reduccion del numero total de fibras
musculares (Kamel, 2003) y la pérdida de unidades motoras (Stolberg et al., 1982;
Antonutto et al., 1999). A nivel de las fibras musculares, las investigaciones muestran
que las de tipo Il o de contraccién rapida son mas susceptibles de atrofiarse que las de
tipo | o contraccion lenta (Scelsi etal., 1980; Grimby et al., 1982; Lidboe et al., 1982,
LeBlanc et al., 1995; Akima et al., 2000; Fitts et al., 2000).

De todos los sistemas del organismo, el neuromuscular es el que muestra diferencias
mas significativas entre una persona sedentaria y otra entrenada. La musculatura que
nunca es utilizada, se deteriorard mas rapidamente con el paso del tiempo vy, al llegar a
edades avanzadas, mostrard peores condiciones gque las personas que han mantenido un
entrenamiento adecuado (Buckwalter, 1997; Gonzélez & Vaquero, 2002, Wilmore &
Costill, 2004).

La fuerza muscular disminuye més rapidamente en los miembros inferiores que en la
porcion superior del cuerpo (Janssen et al., 2000; Vandervoort, 2002; Macaluso & de
Vito, 2004; Reeves et al, 2006) sin diferencia de sexo (Janssen et al., 2000; Camifia et
al., 2001), lo que constituye un serio problema entre las personas mayores que presentan
el sindrome de fragilidad por el riesgo de sufrir caidas (Schrager et al., 2003).

En consecuencia, los citados cambios morfologicos y funcionales afectan a la calidad de
vida de los sujetos y traen consigo problemas que afectan directamente a la forma de

afrontar la vida diaria (Hunter et al., 2004).
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El propésito de nuestro estudio fue evaluar, mediante la Tensiomiografia (TMG), la
velocidad de respuesta normalizada (Vrn) de la musculatura flexora y extensora de la
articulacién de la rodilla, especificamente de los musculos Vasto Lateral (VL) y Biceps

Femoral (BF), en distintos grupos de edad y con niveles moderados de actividad fisica.
METODOLOGIA

Muestra. La eleccion de los sujetos de la muestra responde los siguientes requisitos. Se
evaluaron 84 varones divididos en 4 grupos de diferentes edades: 21 jévenes (J) (14.9
+0.91 afios) que debian entrenar de forma regular tres veces en semana, 21 estudiantes
(E) (22.8 £1.99 afos) alumnos de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte de la ULPGC, donde el plan de estudios les obliga a practicar ejercicio fisico
continuado pero no intenso, 21 adultos (A) (56.2 +4.16 afios) que debian ser sujetos
activos laboralmente y que realizaran actividad fisica recreativa durante la semanay por
ultimo, 21 mayores (M) (73.2 +6.18 afios) de 65 afios.

Los musculos analizados fueron Vasto Lateral (VL) y Biceps Femoral (BF), por
entender que son los mas relevantes en la flexo-extension de la articulacion de la rodilla
y representa la comparacion entre un muasculo postural, BF y otro no postural VL. Todos
los participantes, asi como los familiares de los menores de edad, fueron informados de
las caracteristicas del estudio y firmaron el consentimiento escrito, siguiendo los
criterios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial para la

investigacién con seres humanos.

Procedimiento de medicion. La TMG mide el tono muscular (Valencic & Knez, 1997) y
las propiedades contractiles (Dahmane et al., 2000, 2005, 2006; Pisot et al., 2002)
mediante un sensor de presién colocado sobre el vientre muscular del musculo
seleccionado, asegurandonos de que se encuentra colocado perpendicularmente al
vientre muscular (Valencic & Knez, 1997) y con la posicion del segmento a evaluar
siguiendo las recomendaciones del fabricante (Djorjevic et al., 2000, Simunic &
Valencic et al., 2001, Gorelick & Brown, 2007). Para provocar la contraccion se aplica
una corriente eléctrica bipolar (100 mA) de un milisegundo de duracion, a través de dos
electrodos situados en los extremos proximal y distal del masculo, no afectando a los
tendones de inserciéon (Knez & Valencic, 2000; Valencic, 2002; Simunic, 2003) y con

una pausa entre estimulo para evitar el fendmeno de activacion post-tetanica (Belic et
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al., 2000, Simunic, 2003, Rodriguez-Matoso, et al. 2010a). La reproducibilidad del
método y la validez del protocolo experimental que emplea la TMG han sido estudiadas
en diferentes trabajos presentandose como una herramienta de alta precisién (Dahmane
et al., 2000; Belic et al., 2000, Simunic & Valencic, 2001, Simunic, 2003, Krizaj, 2008;
Tous-Fajardo et al., 2010; Rodriguez-Matoso et al., 2010b; Simunic et al., 2010).

La TMG nos proporciona informacion numérica sobre la magnitud de los
desplazamientos radiales de las fibras transversales musculares y el momento en que
estos se producen (Valencic & Knez, 1997; Simunic, 2003) en el mdsculo evaluado. De
todos los datos obtenidos nos centramos en el estudio de la Velocidad de respuesta
normalizada (\Vrn) (Valencic & Knez, 1997; Rodriguez-Ruiz et al., 2011).

La Velocidad de respuesta normalizada (Vrn) representa la relacion entre la diferencia
del desplazamiento radial entre el 10% y el 90% de Dm (4d,)y el incremento del
tiempo de contraccién muscular (At.) entre esos mismos valores (Eg.1). Valencic &
Knez (1997) nos dicen que para poder comparar los valores obtenidos en musculos
diferentes debemos normalizar este incremento de tiempo. La forma de conseguirlo es
dividir la ecuacion realizada anteriormente por el Dm de cada musculo (Eq. 2). Los
autores nos dicen que Ad, es igual a 0,8 por Dm. Por tanto, la velocidad respuesta
normalizada seria igual a 0,8 partido por el incremento de tiempo de contraccion

muscular entre el 10 y 90% de Dm (Eqg. 3):

Ady

Eq. 1. V. = it [mm/s]
_ Vr _ Ady/At; [mm/s
Eq. 2. Vin = Dm  Dm mm ]
0,8
Eq. 3. Vo, = - [mm/s]

Analisis Estadistico. Tras una prueba de normalidad (Shapiro-Wilk) se hizo una
comparacion de medias de muestras independientes para los datos de VL y BF de ambas
piernas. Se utilizd una t-student para los datos paramétricos y el ajuste de Mann-
Whitney para los datos no paramétricos (nivel de significacion de p<0.05). Para el
tratamiento estadistico se utilizo el paquete SPSS-v17 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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RESULTADOS

Los datos reflejan un descenso de la Velocidad de respuesta (Vrn) en el Vasto Lateral,
para ambas piernas con el incremento de la edad (Figuras 1 y 2). Estas caidas en la
velocidad de deformacion muscular son especialmente relevantes entre los sujetos del

grupo de mayor edad y sobre todo en la pierna derecha (Pierna Derecha: 32.5%; Pierna
Izquierda: 27.1%).

Los resultados de la Vrn muestran diferencias estadisticamente significativas (Figuras 1
y 2) entre el grupo de Mayores (M) y los demés grupos en el VL en la pierna derecha (M
vs. J: p=0,000, M vs. E: p=0,000y M vs A: p=0,018) y, con J y E en la pierna izquierda
(M vs. J: p<0,000, M vs E: p=0,003). Asi como entre el grupo de Jovenes (J) y los
grupos E'y A (J vs. E: p=0,010, J vs A: p=0,000) en la pierna derecha y con A (J vs A:
p=0,004) en la pierna izquierda.

401 [ eemm—————— P=0,000 =========
=== P=0,010 --
37,98
c=1,096
<
< 35
0
@
§ 32,80
= c=1,194
g 30+ 30,51
- c=1,047
=== P=0,018 =--
---------- P=0,000 ========-
254 emmmeeeeeeeee——— P=0,000 ========—mee———- 25,64
c=1,148
T T T T
Jovenes Estudiantes universitarios Adultos Personas mayores

Vasto lateral (Pierna derecha)

Figura 1. Valores medios de Vrn para el vasto lateral (VL) de la pierna derecha al 95% de IC
y o (error estandar de la media) para los diferentes grupos de edad evaluados (p < 0.05).
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40
---------- P=0,004 -========
- 35,98
35 c=1,246
&) 33,30
e c=1,047
X
w
S 30
@
E 29,14
g c=1,637
s
> 26,24
254 meeeeaa- P=0,003 ======== (S=, 1,421
----------------- P=0,000 ========———————
20
T T T T
Jovenes Estudiantes universitarios Adultos Personas mayores

Vasto lateral (Pierna izquierda)

Figura 2. Valores medios de Vrn para el vasto lateral (VL) de la pierna izquierda al 95% de
ICy o (error estandar de la media) para los diferentes grupos de edad evaluados (p < 0.05).

El comportamiento observado en el VL de los sujetos de nuestra muestra no se produce
al analizar el BF. La velocidad de contraccion muscular en el BF aumenta
moderadamente, o se estabiliza, hasta la quinta o sexta década de vida, declinando
ligeramente en el grupo de mayores. Esta caida de la velocidad fue mas relevante en la
pierna derecha (p=0.020).

30,0

27,51 A

25,0

24,01 24,37

22,57 22,81 -

—== P=0,020 ==~

Vrn (mm/s) -95% IC

20,01 L —
19,59

17,5

T T T T
Jovenes  Estudiantes universitarios Adultos Personas mayores

Biceps femoral (Pierna derecha)

Figura 3. Valores medios de Vrn para el Biceps Femoral (BF) de la pierna derecha al 95% de
ICy o (error estandar de la media) para los diferentes grupos de edad evaluados (p < 0.05).
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28

267

24

23,10 23,30 23,19

227 22,22

Vrn (mm/s) -95% IC

207

18

T T T T
Jovenes  Estudiantes universitarios Adultos Personas mayores

Biceps femoral (Pierna izquierda)

Figura 4. Valores medios de Vrn para el Biceps Femoral (BF) de la pierna izquierda al 95%

de IC y o (error estandar de la media) para los diferentes grupos de edad evaluados (p <
0.05).

DiscusiON

En nuestro estudio se observa una disminucién de la Vrn del VL de ambas piernas con el
incremento de la edad. Sin embargo, los valores de Vrn del BF tienden a mantenerse a
lo largo de la vida, declinando levemente en el grupo de las personas mayores (M).
Tales alteraciones funcionales de la respuesta muscular en las personas mayores reduce
de la capacidad funcional para hacer frente a las actividades de la vida diaria, afectando
al control del equilibrio postural (Izquierdo et al., 1999; Foldvari et al., 2000) e
incrementando el riesgo de caidas en las personas mayores (Maki et al., 1994;
Stalenhoef et al., 2002; Schrager et al., 2003; Brower et al., 2004), a lo que debemos
sumar que la musculatura principal de la marcha (extensores de la articulacién de la
rodilla y flexores plantares) pierden mas rapidamente la funcionalidad que la
musculatura encargada del mantenimiento de la postura (Vandervoort, 2002; Macaluso
& de Vito, 2004; Loram et al., 2005; Reeves et al, 2006; Onambele et al., 2006; Asaka
& Toyoda, 2008).

En nuestros sujetos, la pérdida de la VVelocidad de respuesta (Vrn) con el incremento de
la edad, puede ser considerada un indicador de los cambios de la respuesta muscular que

tienen lugar por efecto del envejecimiento. Su magnitud estaria asociada a la pérdida de
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masa muscular, disminucion de elementos contractiles (Young et al., 1984, Larsson et
al., 1996; Trappe et al., 2004; Aargard et al., 2010), alteraciones neuromusculares
(Stolberg et al., 1982; Antonutto et al., 1999; McArdle et al., 2001) y cambios en el

balance funcional (Enoka, 2003).

No obstante, Pisot et al. (2008) sugieren distinguir entre los cambios que ocurren a nivel
muscular y los que se observan a nivel de las fibras musculares que estan asociados a
cambios en la composicidn de la cadena pesada de miosina (MHC). A nivel fibrilar, esta
claramente demostrado que la atrofia afecta mas a las fibras musculares tipo 11 que a las
tipo I (Klitgaard et al., 1990; Singh et al., 1999; Akima et al., 2000; Andersen et al.,
2005; Kosek et al., 2006), si bien, otros trabajos encuentran similares cambios en las

fibras de tipo 1 y Il (Essén-Gustavsson & Borges, 1986).

El nivel de alteracion de la musculatura, y su capacidad de repuesta, estara directamente
vinculada al nivel de actividad fisica de los sujetos, siempre que no exista otra patologia
que condicione la capacidad funcional de la persona. Aagard et al., (2010) sefialan que
las personas mayores presentan una adaptacion de la plasticidad en los musculos
esqueléticos y en la respuesta del sistema neuromuscular al entrenamiento mejorando la
capacidad funcional incluso en los mayores mas viejos. En nuestro caso, queda patente
que el nivel de actividad de los Jovenes (J) es el mayor, disminuyendo a medida que
vamos aumentando la edad. De la misma forma, el nivel de actividad evoluciona
paralelamente a las pérdidas de velocidad de respuesta del VL. Similares resultados son
reportados por estudios precedentes (Buckwalter, 1997; Gonzélez & Vaquero, 2002,
Wilmore & Costill, 2004).

Al analizar el BF (Figura 2), observamos valores diferentes (inferiores) de la Vrn y un
comportamiento distinto con la edad al descrito para VL. En las cinco o seis primeras
décadas de vida, la velocidad de respuesta muscular no parece sufrir modificaciones
significativas. Si se observa una disminucion moderada, con diferencia estadisticamente
significativa entre Ay M (p=0,020) en BF de la pierna derecha, en las etapas finales de

la vida donde la actividad fisica esta seriamente comprometida.

No obstante, debemos tener en cuenta que la cantidad, y tipo de actividad, realizada por
cada grupo puede ser un factor condicionante de los cambios en la respuesta muscular y,

por lo tanto, un factor a tener en cuenta al realizar el analisis.
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Los cambios que la edad genera en la velocidad de respuesta muscular de los sujetos de
nuestra muestra, coinciden con los encontrados por Clark et al. (2010) al estudiar
mayores con limitacion de movimiento, mayores sin limitaciones y sujetos de mediana
edad. Las disminuciones de velocidad eran superiores en los mayores con motricidad
limitada y menores entre los sujetos de mediana edad. Las caidas de velocidad eran méas
elevadas en los muasculos extensores de la articulacion de la rodilla (VL, VM y RF) que
en los muasculos flexores de la misma articulacion (BF y ST). En otro estudio, Asaka &
Wang (2008) plantean que, con los afios, durante el movimiento el centro de masas se
desplaza hacia delante haciendo necesario un reequilibrio constante de la postura por
accion de los musculos flexores de la rodilla. En este caso los citados musculos
compensan la pérdida progresiva de fuerza con los musculos extensores de la

articulacion de la rodilla.

Existe un consenso generalizado en aceptar que la capacidad de realizar movimientos
veloces (fuerza dindmica) declina mas rapidamente con la edad que la capacidad de
mantener el equilibrio estatico o fuerza estatica (lzquierdo et al., 1999; Lanza et al.,
2003; Skelton et al., 1994; Valour et al., 2003 Hwang et al., 2006). También parece
demostrado que alteraciones en la velocidad de desplazamiento aumentan el riesgo de
caidas en personas mayores (Melzer et al., 2004; Holbein et al., 2007; Maciaszek,
2010).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos muestran un descenso de la Velocidad de respuesta
normalizada (Vrn) en el Vasto Lateral (VL), de ambas piernas, a medida que aumenta la
edad de los sujetos y disminuye la actividad fisica realizada. Esta disminucion se
observa sobre todo al comparar el grupo de Mayores con el de los Jovenes y el de los

Estudiantes. También, al comparar el grupo de Adultos con los Jovenes.

Los grupos de Jovenes, Estudiantes y Adultos no muestran la misma tendencia en la Vrn
en los masculos flexores (BF) que en extensores (VL). Mientras en VL la velocidad cae
con la edad, en BF aumenta ligeramente 0 se mantiene estable durante las primeras
cinco décadas de vida. Las caidas en la velocidad de respuesta en BF s6lo se observan,

en nuestra muestra, en el grupo de Mayores.
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A partir de los datos observados en nuestros sujetos podemos sefialar que el control de
la Velocidad de respuesta muscular (Vrn), mediante la TMG, se muestra como un
indicador eficaz de la pérdida de calidad en los movimientos dindmicos que dependan
de la musculatura de las extremidades inferiores (articulaciones de la rodilla y el
tobillo).
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INTRODUCCION

El envejecimiento estd asociado, entre otros factores, con la perdida de masa muscular
(sarcopenia) (Rosenberg, 1989). Este cambio morfoldgico conlleva serias limitaciones
fundamentales para el envejecimiento (Leenders, 2003). La aparicion de la sarcopenia,
es la principal causa de la pérdida de fuerza muscular (dinapenia) (Clark y Manini,
2008) en sujetos entre 25-80 afios (Roberts et al., 2011).

Teniendo en cuenta que estos cambios estan asociados normalmente a una reduccion de
la practica de actividad fisica, cambios en los habitos dietéticos (inferior al nivel 6ptimo
de nutricién o mala absorcion) y la aparicion de ciertas patologias comunes durante el
envejecimiento (deterioro cognitivo u osteoporosis), las personas mayores sufren de una
pérdida en la velocidad de ejecucion de los movimientos voluntarios y una limitacion en
su extension que son consecuencia de la hipocinesia cada vez més pronunciada que

caracteriza a este sector de la poblacion.

Esta situacion incrementara considerablemente la fragilidad en el proceso de
envejecimiento (Hunter et al., 2004; Ahmed et al., 2007) ya que decrece la autonomia,
incrementa el riesgo de accidente durante las actividades diarias (Ej.: caidas) y pone en
peligro la salud y la propia vida de estas personas (Schrager et al., 2003; Goodpaster et
al., 2006; Forrest, et al., 2007; Sayer et al., 2008). La fragilidad de las personas mayore
debe ser entendida como un sindrome que define a aquellos adultos que presentan alta
vulnerabilidad y riesgo incrementado de sufrir problemas de salud ocasionados por

factores internos o externos que ponen en peligro su vida.

Durante el envejecimiento, el sistema muscular muestra diferencias obvias entre
trastornos hipocinéticos y sujetos fisicamente activos. La sarcopenia se manifiesta por
atrofia muscular, una disminucion del nimero de fibras, la pérdida de células satélites y
mononucleares, menor capacidad de las células satélite para fusionarse en la fibra

muscular, y una pérdida de unidades motoras (Cruz-Jentoft et al., 2010).

En este proceso degenerativo, los muasculos utilizados con menos frecuencia sufren una
mayor caida funcional inducida por la edad, por lo que, la fuerza disminuye mas
rdpidamente en la musculatura del miembro inferior que en otras estructuras

musculares, en particular, de la parte superior del cuerpo (Janssen et al., 2000). Estos
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cambios se producen con independencia del sexo de los sujetos (Janssen et al., 2000;
Camifa et al., 2001).

Esta situacion, es particularmente prevalente entre los sujetos con enfermedad de
Alzheimer (AL). Esta patologia es la causa mas comun de demencia en las personas
mayores y, como cualquier otra demencia, conlleva la pérdida progresiva de la
capacidad cognitiva del sujeto (pensar, recordar y razonar) interfiriendo con la vida y las
actividades diarias de quien la padece. Se asocia con una variedad de caracteristicas no-
cognitivas, incluyendo la funcion motora (por ejemplo, alteracién de la marcha)
(Scarmeas et al, 2005; Boyle et al, 2009).

Entre las estrategias disponibles de prevencion, el entrenamiento es una practica
saludable con un minimo riesgo de efectos secundarios y puede ser un método practico
y efectivo para la reduccion y declive del organismo inducido por la edad. En este
sentido, analizamos los efectos de un programa de actividad fisica en la capacidad
contractil de la musculatura de las extremidades inferiores [vasto lateral (VL), vasto
medial (VM), recto femoral (RF) y biceps femoral (BF)], valorando los cambios

producidos con TMG, en pacientes diagnosticados con AL.
METODOLOGIA

Muestra. Se evaluaron 18 sujetos (12 mujeres y 6 hombres) con una edad media de
75,3 afios (+5,6), diagnosticados con AL (grado leve y moderado). Todos ellos
participaban en un programa de actividad fisica de 3 meses de duracion (5 dias a la
semana) y 60 sesiones de trabajo con objetivo mixto. El programa, incluia tareas
encaminadas a desarrollar el equilibrio (24 sesiones), la coordinacion (36 sesiones), la
movilidad articular (24 sesiones), la eficiencia metabolica (24 sesiones) y la fuerza

muscular (36 sesiones) (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién semanal de trabajo por objetivos.

Orientacion del Entrenamiento (objetivos)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Fuerza Eficiencia Fuerza Eficiencia Fuerza
Muscular Metabdlica Muscular Metabdlica Muscular
Coordinacion MOV.'I.'da.d' Coordinacion MOV.'I.'da.d' Coordinacion
Equilibrio Equilibrio

Motricidad-Cognitivo-Evocativa

Los familiares de los pacientes y la directiva de la Asociacion Alzheimer Canarias,
fueron informados de las caracteristicas del estudio y firmaron, en calidad de tutores, un
consentimiento escrito para participar como sujetos experimentales. Todos los
miembros del equipo de investigacion participantes en el estudio siguieron
rigurosamente los criterios propuestos en la Declaracion de Helsinki para la
investigacion con seres humanos (Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial
de Helsinki en 1964 y modificada por la 592 Asamblea General celebrada en
Seul en 2008).

Procedimiento de medicién. La TMG mide la respuesta muscular mediante un sensor de
desplazamiento colocado sobre el vientre muscular del musculo seleccionado,
perpendicularmente orientado a la direccion que tome el masculo en su deformacion
radial (Valencic & Knez, 1997). La pierna durante la evaluacion permanece en
semiflexién de aproximadamente 30° (Djordjevic et al., 2000, Simunic & Valencic et
al., 2001, Gorelick & Brown, 2007). Para provocar la contraccién del mdsculo
(contraccion isométrica) se aplica una corriente eléctrica bipolar (100 mA), de un
milisegundo de duracion, a través de dos electrodos de superficie sin afectar en ningun
caso a los tendones de insercion (Knez & Valencic, 2000; Valencic, 2002; Simunic,
2003). Para evitar el fendmeno de activacion post-tetanica cada estimulacion era
realizada con la suficiente pausa entre cada estimulo (Belic et al., 2000; Simunic, 2003)
que, en este estudio, fue de 1 minuto. La reproducibilidad del método y la validez del
protocolo experimental que emplea la TMG han sido estudiadas en diferentes trabajos

mostrandose como una herramienta de alta precision y efectividad para este tipo de
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estudios (Dahmane et al., 2000; Belic et al., 2000, Simunic & Valencic, 2001, Simunic,
2003, Krizaj, 2008; Tous-Fajardo et al., 2010; Rodriguez-Matoso et al., 2010).

De cada estimulacion se obtiene informacion numérica sobre la magnitud de los
desplazamientos radiales del mdsculo y del momento en que estos cambios
morfoldgicos se producen (Valencic & Knez, 1997; Simunic, 2003). De todos los datos
obtenidos nos centramos en el analisis de los parametros de desplazamiento radial
méaximo (Dm) y la Velocidad de respuesta normalizada (Vrn). EI Dm representa el
desplazamiento radial del vientre muscular expresado en milimetros. Muestra la
magnitud de la deformacién y estd relacionado con el stiffness muscular. Su valor
cambia para cada sujeto y grupo muscular en funcion de sus caracteristicas
morfofuncionales y de la forma en que esas estructuras han sido trabajadas con
anterioridad. Valores bajos, respecto a los valores medios de una poblacion tipo, nos
indican un elevado tono muscular y un exceso de rigidez, mientras que, valores
mayores, indican una falta de tono muscular o, en algunos casos, un grado elevado de
fatiga (Valencic et al., 2001; Dahmane et al., 2001, Hunter et al. 2006, Krizaj et al.,
2008 Garcia-Manso et al., 2011).

La Vrn representa la relacion entre la diferencia del desplazamiento radial entre el 10%
y el 90% de Dm (4d,.) y el tiempo de contraccion muscular entre esos mismos valores.
Valencic & Knez (1997) plantean que para poder comparar los valores obtenidos en
musculos diferentes debemos normalizar este incremento de tiempo. La forma de
conseguirlo es dividir la ecuacion realizada anteriormente por el Dm de cada musculo
evaluado. Los autores nos dicen que 4d,. es igual a 0,8 por Dm. Por tanto, la velocidad
de respuesta normalizada seria igual a 0,8 partido por el incremento de tiempo de
contraccion muscular entre el 10 y 90% de Dm.

Analisis Estadistico. Tras la prueba de normalidad (Shapiro-Wilk) se hizo una
comparacion de medias para muestras relacionadas en las dos condiciones evaluadas
(pre y post). Se utiliz6 una t-student para los datos paramétricos y el ajuste de Mann-
Whitney para las series que no presentaran una distribucion normal (nivel de
significacion de p < 0.05). El tamafio del efecto (TE) se calculé con el delta de Glass
(Thomas et al., 2005). Para el tratamiento estadistico se utilizé el paquete SPSS-v17
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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RESULTADOS

Los datos muestran que al final del protocolo se producen cambios relevantes en Vrn 'y

Dm en cada uno de los musculos analizados. Estas adaptaciones son especialmente

relevantes en el RF y el BF de ambas piernas (Tabla 2):

Tabla 2. Media y desviacion estandar de los resultados de Vrn y Dm para los masculos
analizados en los pacientes con AL, en la prueba antes (Pre) y después (Post) de la

intervencion, la diferencia obtenida entre prueba (**p<0.05) y el tamafio del efecto (TE).

Vrn (mm/s) Dm (mm)
Musculo
Pre Post Difer. Estad. Pre Post Difer. Estad.
RF 24.3 340 | g4 | PFO000 3.2 37 o5 | P05
derecha (13.8) (16.0) ' TE=254 | (42.6) (t2.3) - TE=0.20
RF 25.0 33.8 g.9 % p=0.000 41 31 M p=0.180
izquierda (£4.6) (16.2) ' TE=1.91 (£3.1) (t1.5) TE=-0.31
VL 29.9 31.0 10 p=0.435 3.6 3.9 03 p=0.435
derecha (t7.7) (15.0) ' TE=015 | (t1.9) (11.3) ' TE=0.15
VL 325 02 | ,, | P02 3.6 3.2 s | PO
izquierda | (18.2) (t9.1) ' TE=-029 | (:1.8) (t1.2) ' TE=-0.24
VM 41.9 412 07 p=0.807 4.2 4.8 - p=0.212
derecha | (112.7) | (:9.91) ' TE=-0.06 | (:2.5) (12.4) ' TE=0.24
VM 41.3 37.2 77 p=0.153 42 5.1 09 p=0.075
izquierda (19.6) (19.8) ' TE=-0.43 (:2.8) (t2.7) ' TE=0.33
BF 21.4 39.9 | 10 p=0.000 4.2 35 07 p=0.811
derecha (:8.0) | (113.8) ' TE=2.35 | (13.4) (12.3) ' TE=-0.23
BF 18.2 40.8 29 6 4 p=0.001 35 4.1 06 p=0.384
izquierda | (£9.3) (111.4) ' TE=243 | (12.8) (13.2) ' TE=022

En el RF se observa que Vrn aumenta de forma significativa en ambas piernas (p <

0.05), mientras que Dm tiende a aumentar en la pierna derecha y disminuir en la

izquierda al finalizar el programa de entrenamiento (Figura 1y 2).
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Figura 1. Grafica de Vrn en mm/s al 95% del intervalo de confianza (IC) de los resultados

de RF antes (Pre) y después (Post) del programa de actividad fisica en pacientes con AL,
tanto en pierna derecha como izquierda (p<0.05 y TE).
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Figura 2. Grafica de Dm (mm) al 95% del intervalo de confianza (IC) de los resultados de RF

antes (Pre) y después (Post) del programa de actividad fisica en pacientes con AL, tanto en
pierna derecha como izquierda (p < 0.05 y TE).
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El VL presenta el mismo comportamiento en Vrn y Dm. Se observa moderada tendencia

a aumentar su valor en la pierna derecha y a disminuir en la pierna izquierda, aunque sin

mostrar cambios estadisticamente significativos (Figura 3y 4).
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Figura 3. Grafica de Vrn en mm/s al 95% del intervalo de confianza (IC) de los resultados de VL

antes (Pre) y después (Post) del programa de actividad fisica en pacientes con AL, tanto en pierna
derecha como izquierda (p<0.05 y TE).
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Figura 4. Grafica de Dm (mm) al 95% del intervalo de confianza (IC) de los resultados de

VL antes (Pre) y después (Post) del programa de actividad fisica en pacientes con AL, tanto
en pierna derecha como izquierda (p<0.05 y TE).
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Los resultados del VM presentan el mismo comportamiento anteriormente descrito para
el VL en la variable Vrn, tendiendo a aumentar en la pierna derecha y a disminuir en la

pierna izquierda. En cambio, el valor de Dm tiende a aumentar en ambas piernas (Figura
5y 6).
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Figura 5. Grafica de Vrn en mm/s al 95% del intervalo de confianza (IC) de los resultados

de VM antes (Pre) y después (Post) del programa de actividad fisica en pacientes con AL,
tanto en pierna derecha como izquierda (p<0.05 y TE).
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Figura 6. Grafica de Dm (mm) al 95% del intervalo de confianza (IC) de los resultados de VM

antes (Pre) y después (Post) del programa de actividad fisica en pacientes con AL, tanto en
pierna derecha como izquierda (p<0.05 y TE).
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En el BF se detectd un aumento, estadisticamente significativo (p<0.05) de la Vrn de

ambas piernas, mientras que Dm disminuye ligeramente en la pierna izquierda y
aumenta en la pierna derecha (Figura 7 y 8).
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Figura 7. Gréfica de Vrn en mm/s al 95% del intervalo de confianza (IC) de los resultados

de BF antes (Pre) y después (Post) del programa de actividad fisica en pacientes con AL,
tanto en pierna derecha como izquierda (p<0.05 y TE).
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Figura 8. Gréafica de Dm (mm) al 95% del intervalo de confianza (IC) de los resultados de

BF antes (Pre) y después (Post) del programa de actividad fisica en pacientes con AL, tanto
en pierna derecha como izquierda (p<0.05 y TE).
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DiscusiON

Un programa de actividad fisica especificamente disefiado para personas mayores con
déficit cognitivo, permite cambios significativos en la respuesta muscular que,
posteriormente, se manifestardn en mejoras de su motricidad y en beneficios para su
autonomia y su calidad de vida. En nuestro estudio, se comprueba que un programa de
esta naturaleza, y especificamente disefiado a este sector de poblacion, conlleva cambios

neuromusculares y estructurales que afectan a la musculatura del miembro inferior.

Especialmente relevantes fueron los cambios detectados en la Vrn del RF y el BF de
ambas piernas. En concreto, se observan aumentos favorables de la velocidad en la
deformacion radial de estas estructuras musculares. Los datos reflejan un aumento
significativo de Vrn para RF (p=0.000; TE=2,54 en pierna derecha y p=0.000; TE=1,91
en pierna izquierda) y BF (p=0.000; TE=2,35 en pierna derecha y p=0.001; TE=2,43 en
pierna izquierda). Menos apreciables son los cambios de Vrnen VL y VM.

Es sabido que la pérdida de masa muscular relacionada con la edad provoca una pérdida
de ambas unidades motoras (lentas y rapidas), con una acelerada pérdida de unidades
motoras rapidas, afectando negativamente a los movimientos mas veloces. Esto
conlleva que los niveles de fuerza dindmica declinen con la edad més rpidamente que
la capacidad de mantener el equilibrio estatico o de generar fuerza estatica (Lanza et.,
2003; Valour et al., 2003; Hwang et al., 2006).

Sin embargo, la préctica continuada de ejercicio, especialmente cuando se incluyen
ejercicios de fuerza, producen incrementos pronunciados en la fuerza (Hunter et al.,
2004, Martel et al., 2006) y en la potencia muscular (Foldvari et al., 2000; Henwood et
al., 2008), que se atribuyen a una serie de adaptaciones neurolégicas y morfologicas.
Las contracciones musculares esqueléticas son movimientos esenciales que generan la
energia necesaria al ser humano para mantener la estabilidad, tal efecto es un aspecto
fundamental en la motricidad de personas mayores (Melzer et al., 2004; Holbein et al.,
2007; Maciaszek, 2010).

La mejora de Vrn en RF y BF v, la estabilizacién en VL y VM, a nuestro entender,
supone una adaptacion positiva de la musculatura al proceso de entrenamiento al que los
sujetos de la muestra fueron sometidos. Esta opinidn coincide con lo planteado en la

revision realizada por Hazell et al. (2007) sobre el efecto que tienen la aplicacion de
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programas de entrenamiento de fuerza a personas mayores. En ella se sefiala que los
protocolos que incluyen ejercicios de potencia logran una mejor predisposicion de la
persona a las actividades de la vida diaria (caminar, subir escaleras, levantarse desde la
posicion de sentado, etc.) que los trabajos que se centran en el desarrollo de la
resistencia y de la fuerza general. Estos ultimos aspectos, aunque mejoran la condicion
fisica de la persona mayor, no son tan efectivos para las acciones dindmicas que

complementan el desplazamiento y el equilibrio dindmico.

Si tenemos presente que RF y BF son musculos antagonistas entre si, entenderemos
mejor su papel fundamental en el equilibrio de la persona mayor durante la
bipedestacion y durante la marcha (Wang et al., 2006; Asaka & Wang, 2008). Se puede
observar cémo, entre los sujetos de nuestra muestra, son estos dos musculos los que
presentan mayores transformaciones al final del periodo de entrenamiento. Estos
cambios en la activacion de RF y BF también fueron detectados por Asaka et al. (2008).
En consecuencia, podemos pensar que estas respuestas adaptativas permiten mejorar la
estabilizacion del cuerpo (especialmente de la cadera) y favorecer la marcha, en general,

mejoran la autonomia para la realizacion de las actividades de la vida diaria.

Podriamos entender también que la razén por la que las mejoras son especialmente
evidentes en esta musculatura, es que el RF y el BF son estructuras musculares que se
ven menos afectadas que el VL y el VM durante los procesos degenerativos propios del
envejecimiento (Scelsi et al., 1980; Grimby et al., 1982; Lidboe et al., 1982, LeBlanc et
al., 1995 y Akima et al., 2000).

Estos cambios morfologicos y funcionales afectan de forma considerable a la calidad de
vida de los sujetos. Una disminucion de la capacidad contractil del musculo y, en
consecuencia, la pérdida de fuerza y el descenso de la potencia y resistencia muscular,
traen consigo problemas que afectan, entre otras cosas, a la forma que los mayores
tienen de afrontar la vida diaria y relacionarse con su entorno (Hunter et al., 2004).

La actividad fisica ademas de provocar cambios funcionales, también genera
adaptaciones estructurales que afectan tanto al tejido contractil (sarcémeros, miofibrillas
y fibras) como al tejido conjuntivo (tendones). Estos cambios afectaran directamente al

stiffness muscular y su capacidad de deformacion durante la contraccion.
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Recordemos que los niveles de deformacion son detectados con la TMG mediante el
valor de Dm. En nuestro estudio, los valores de Dm, en todos los sujetos, tienden a
mantenerse o modificarse levemente como consecuencia del programa de actividad
fisica. En todos los musculos evaluados los valores de Dm, antes y después del
protocolo de entrenamiento, son ligeramente mas bajos que los que habitualmente
hemos observamos en nuestro laboratorio cuando evaluamos sujetos activos de su
misma edad o personas mayores con pérdida reducida de masa muscular (Heredia et al.,
2011).

Un exceso de rigidez en las estructuras musculares, qué es lo que se observa en nuestros
sujetos, puede estar vinculado con la disminucion de masa muscular (sarcopenia) y

mayor rigidez de los tendones de esta musculatura.

La pérdida de masa muscular parece estar asociada a la disminucion de elementos
contractiles (Trappe et al., 2004), la reduccion del ndmero total de fibras musculares
(Kamel, 2003) y la disminucion del tamafio de las fibras musculares Tipo Il o de
contraccion rapida (Akima et al., 2000), por una pérdida de unidades motoras
(Antonutto et al., 1999) y por tanto de tono muscular (Pisot et al., 2008) y de las
propiedades mecéanicas del tendon (Doherthy et al., 2003; Narici et al., 2008; Lang et
al., 2010).

Siempre es necesario tener en cuenta que el musculo y los tendones actian como una
unidad. La disminucion de la cantidad de agua y los mucopolisacéridos en los tendones
contribuye a los cambios dependientes de la edad aumentando la rigidez del tendén y
contrarrestando la disminucion de la funcion contractil del mdsculo esquelético
relacionada con la edad (Lang et al., 2010). En sujetos fisicamente activos (entrenados
en fuerza o en resistencia) el entrenamiento induce a una remodelacion del tejido del
tenddn, dependiendo de la magnitud y la intensidad del trabajo (Barone et al., 2008) con
claras evidencias sobre el aumento de la rigidez del tendon (Reeves et al., 2003).

Los cambios en la rigidez del tendon pueden alterar de forma significativa la forma en
como se produce la deformacion muscular (magnitud, tiempo y duracién de la
deformacion) después de ser activado el musculo mediante un estimulo aislado para
contraerse isométricamente (Simunic et al., 2010). Durante una contraccion isométrica,

la tension del tendén y los cambios en el diametro del vientre muscular compensan
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constantemente el volumen del musculo. Desde un punto de vista practico, debemos
pensar que un aumento en la rigidez de los tendones de las personas mayores podria
permitir, un desarrollo de la fuerza mas rapido y una reduccion de las necesidades
metabdlicas del tejido masculo-esquelético por efecto de la respuesta eléstica del tendon
(Narici et al., 2008; Lang et al., 2010).

CONCLUSIONES

Un programa de actividad fisica adaptado a personas mayores, especialmente a personas
diagnosticadas con AL, permite cambios en la morfologia y la respuesta muscular que
favorecen el equilibrio y la capacidad de desplazamiento, disminuyendo el riesgo de

caida y mejorando la calidad de vida de los sujetos.
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Media de velocidad de respuesta normalizada (Vrn) para el vasto lateral,
recto femoral, vasto medial y biceps femoral de las piernas, derecha e
izquierda, de los jugadores de voleibol masculino (mm-s?). Adaptado de
Rodriguez-Ruiz et al., (2012b).

Media de velocidad de respuesta normalizada (Vrn) para el vasto lateral,
recto femoral, vasto medial y biceps femoral de las piernas, derecha e
izquierda, de las jugadoras de voleibol (mm-s ). Adaptado de Rodriguez-
Ruiz et al., (2012b).

Medias de la Velocidad de respuesta normalizada (Vrn) en el VL, RF, VM y
BF de la pierna derecha e izquierda de las jugadoras de voleibol en mm/s.,

en funcion del puesto especifico. (p<0,05). Adaptado de Diez et al., (2011).

Respuestas de la estimulacion tetanica TA (0,3 ms, 40 Hz, amplitud de 40 a
90V), medido con el sistema de medicion de impulso en la articulacion del
tobillo (figuras superiores) y los registros obtenidos por el sistema de
medicion de desplazamiento del tono muscular (figuras inferiores).
Adaptado de Valencic (1990).

Valores medios y desviacion estandar del desplazamiento radial del misculo
tibial anterior y, el torque sobre la articulacion del tobillo en los sujetos
sanos. Adaptado de Valencic et al., (2001).

Valores medios y desviacion estandar del desplazamiento radial del musculo
del tibial anterior y, el torque sobre la articulacion del tobillo en el paciente

con denervacion. Adaptado de Valencic et al., (2001).

Correlacién entre el tiempo de contraccion (Tc) obtenido por el método
TMG vy el porcentaje de fibras musculares Tipo | obtenidos a partir de
referencias (Ariano et al., 1973). Adaptado de Valencic et al., (2001).
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Definicién de parametros igual para la respuesta transversal (TMG) y la
contraccion longitudinal (Torque). Amplitud de contraccion maxima (Dm),
tiempo de activacion (Td), tiempo de contraccion (Tc), tiempo de
mantenimiento (Ts) y tiempo de relajacion (Tr). Adaptado de Simunic,
(2003).

Modelo de conexiéon entre medidas longitudinales de fuerza y el
desplazamiento transversal del vientre muscular. Adaptado de Simunic,
(2003).

Muestra del sensor de deformacion con un separador incorporado. Adaptado
de Simunic, (2003).

Correlacion estadisticamente significativa con la tendencia lineal entre
Dmiye Yy Dv (N=15) de los musculos evaluados (BB y BR) con un angulo
del codo de: 1,40 radianes. Adaptado de Simunic, (2003).

Medias de la Velocidad de Respuesta Normalizada (Vrn) enunciadas en
mm/s y el 95% del Intervalos de Confianza (95% IC) en el Vasto Lateral
(VL) de la pierna derecha en cada uno de los grupos analizados (p< 0,05).
Adaptado de Rodriguez-Ruiz et al., (2013).

Medias de la Velocidad de Respuesta Normalizada (Vrn) enunciadas en
mm/s y el 95% del Intervalos de Confianza (95% IC) en el Vasto Lateral
(VL) de la pierna izquierda en cada uno de los grupos analizados (p<0,05).
Adaptado de Rodriguez-Ruiz et al., (2013).

Medias de la Velocidad de Respuesta Normalizada (Vrn) enunciadas en
mm/s y el 95% del Intervalos de Confianza (95% IC) en el Biceps Femoral
(BF) de la pierna derecha en cada uno de los grupos analizados (p < 0,05).
Adaptado de Rodriguez-Ruiz et al., (2013).

Medias de la Velocidad de Respuesta Normalizada (Vrn) enunciadas en
mm/s y el 95% del Intervalos de Confianza (95% IC) en el Biceps Femoral
(BF) de la pierna izquierda en cada uno de los grupos analizados (p<0,05).
Adaptado de Rodriguez-Ruiz et al., (2013).

Registro de la respuesta muscular realizado con TMG antes de sufrir la

lesion, y a los 2, 5y 12 dias después, durante el periodo de recuperacion.

Adaptado de Simunic et al., (2005c).
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Representacién grafica de los valores de Tc de los muasculos evaluados con
TMG en los practicantes de dos modalidades deportivas (velocistas y
ciclistas) con perfil condicional diferenciado. Adaptado de Djordjevic, et al.,
(2000).

Box-plot de la Velocidad de Respuesta Normalizada (Vrn) enuciadas en
mm/s --en el Vasto Lateral (VL) y Biceps Femoral (BF) (A y B); y del
maximo desplazamiento radial o stiffness (Dm) enuciados en mm en el
Vasto Lateral (VL) y Biceps Femoral (BF) (C y D) de ambas piernas los dos
grupos analizados. Adaptado de Heredia et al., (2011).

Respuesta del vientre muscular a un estimulo Unico del musculo
braquioradial en sujetos sanos y un paciente con enfermedad neuromuscular.
Adaptado de Knez et al., (1999).

Respuesta del vientre muscular a un estimulo Unico del musculo biceps
braquial en sujetos sanos y un paciente con enfermedad neuromuscular.
Adaptado de Knez et al., (1999).

Tiempo de contraccién (ms) de los muasculos cuadriceps (Q), biceps femoral
(BF), tibial anterior (TA) y gastrocnemio (G) de la pierna derecha e
izquierda, del sujeto evaluado con polineuropatia diabética asociada con
artritis reumatoide y operado de hernia de disco lumbar (Tc mas), frente a
valores de referencia en sujetos sanos (Tc ref). Adaptado de Rusu et al.,
(2009b).

Valores del Desplazamiento radial maximo (mm) de los musculos
cuadriceps (Q), biceps femoral (BF), tibial anterior (TA) y gastrocnemio (G)
del sujeto evaluado con polineuropatia diabética asociada con artritis
reumatoide y operado de hernia de disco (Dm mas), frente a valores de

referencia en sujetos sanos (Dm max). Adaptado de Rusu et al., (2009b).

Valores del tiempo de activacion (ms) de los musculos cuddriceps (Q),
biceps femoral (BF), tibial anterior (TA) y gastrocnemio (G) del sujeto
evaluado con polineuropatia diabética asociada con artritis reumatoide y
operado de hernia de disco lumbar (Td mas), frente a valores de referencia
en sujetos sanos (Td ref). Adaptado de Rusu et al., (2009b).
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Resultado obtenido con la TMG de un individuo sano durante 60 sg de
estimulacion a 1Hz e impulsos eléctricos supraméaximos en el GM. a)
Maximo desplazamiento (Dm), b) Tiempo de contraccién (Tc), c) Velocidad
de contraccion del desplazamiento radial (Vc). Adaptado de Gasparini et al.,
(2012).

Resultado obtenido con la TMG de un paciente con PAD durante 60 sg de
estimulacion a 1 Hz e impulsos eléctricos supramaximos en el GM. a)
Maximo desplazamiento (Dm), b) Tiempo de contraccién (Tc), ¢) Velocidad
de contraccion del desplazamiento radial (\Vc). Adaptado de Gasparini et al.,
(2012).

Representacion cronoldgica de la simetria del tono muscular calculado de la

respuesta mecénica. Adaptado de Simunic et al., (2005c).

Reproducibility of muscle response measurements using

tensiomyography in a range of positions

Posicién del sensor de desplazamiento en el misculo y proceso de recogida
de datos provocada por el estimulo eléctrico. Dm: maximo desplazamiento
radial del vientre muscular, Tc: tiempo de contraccion; Td: tiempo de

reaccion; Ts: tiempo de sostén; Tr: tiempo de relajacion.

Distribucion de los datos obtenidos a partir de las tres mediciones (+2, 0, -2)
para las cinco variables evaluadas con TMG (A: Td; B: Tc; C: Ts; D: Tr; E:
Dm). (N = 25). Dm: maximo desplazamiento radial del vientre muscular, Tc:
tiempo de contraccion; Td: tiempo de latencia; Tr: tiempo de relajacion; Ts:

tiempo de sostén.

Tensiomiografia, Utilidad y Metodologia en la evaluacion

muscular

Colocacion del sensor de desplazamiento sobre el misculo y proceso de

recogida de datos por efecto del estimulo electrico aplicado.
Colocacion del los electrodos y el sensor de desplazamiento

Cojines disefiados para estandarizar el grado de flexion de la articulacién de

la rodilla.
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Desplazamiento del sensor durante la contraccion muscular, despues de la

estimulacion eléctrica.

Grafica de la respuesta muscular a un estimulo eléctrico obtenida mediante
TMG, donde 1 representa el tiempo de reaccion al estimulo, 2 representa el
intervalo cuando la contraccion se acelera rapidamente hasta alcanzar la
méaxima deformacidn, 3 estabilizacion de la respuesta y 4 un descenso de la

misma.

Gréfica de la respuesta muscular a un estimulo eléctrico obtenida mediante
TMG. Donde Dm representa la deformacién muscular maxima, Td el tiempo
de reaccion al estimulo, Tc es el tiempo de contraccion, Ts indica el tiempo

de mantenimiento de la contraccion y Tr representa el tiempo de relajacion.

The tensiomyography used for evaluating high level beach

volleyball players

Gréfica de la respuesta muscular a un estimulo eléctrico obtenida mediante
TMG, en el biceps femoral de un jugador de voleyplaya a una amplitud de
110 mA y una duracion de 1 ms. Donde Dm representa la deformacion
muscular maxima, Td el tiempo de activacion al estimulo, Tc el tiempo de
contraccion, Ts indica el tiempo de mantenimiento de la contraccion y Tr

representa el tiempo de relajacion.

Study of mechanical characteristics of the knee extensor

and flexor musculature of volleyball players

Medias de la Velocidad de respuesta normalizada (Vrn) en el VL, RF, VM y

BF de la pierna derecha e izquierda de los jugadores de voleibol en mm/s.

Medias de la Velocidad de respuesta normalizada (Vrn) en el VL, RF, VM y

BF de la pierna derecha e izquierda de las jugadoras de voleibol en mm/s.

Medias de la Deformacion maxima (Dm) en el VL, RF, VM y BF de la
pierna derecha e izquierda de los jugadores de voleibol en mm.

Medias de la Deformacion maxima (Dm) en el VL, RF, VM y BF de la
pierna derecha e izquierda de las jugadoras de voleibol en mm.
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Comparacién de medias de la Velocidad de respuesta normalizada (Vrn) en
el BF de la pierna derecha e izquierda de los jugadores y las jugadoras de

voleibol en mm/s.

Comparacion de medias de la Deformacion maxima (Dm) en el BF de la
pierna derecha e izquierda de los jugadores y las jugadoras de voleibol en
mm.

Assessment of muscle fatigue after an ultraendurance

triathlon using tensiomyography (TMG)

Grafica de la respuesta muscular a un estimulo eléctrico obtenida mediante
TMG. Deformacion maxima (Dm), tiempo de contraccion (Tc), tiempo de

retardo (Td), tiempo de sostén (Ts) y tiempo de relajacion (Tr).

Gréfica de la respuesta muscular a un estimulo eléctrico obtenida mediante

TMG en el BF de ambas piernas ( derecha e — — — izquierda) antes y
después del triatlon de ultra-resistencia (TLD) para un participante que
completd la carrera en 12 horas y 33 min. Deformacion radial méxima o
desplazamiento del vientre muscular (Dm), tiempo de contraccion (Tc),
tiempo de activacion (Td), tiempo de sostén (Ts), y tiempo de relajacion

(Tr).

Effect of high-load and high-volume resistance exercise on

the tensiomyographic twitch response of biceps brachii
Posicion del sistema de evaluacion TMG.

Gréfico de sefal tipica de la respuesta muscular a un estimulo eléctrico

evaluada con TMG.

Interpolacion de Dmy t para calcular Vc.
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Comportamiento de los valores Dm en todas las series de los dos protocolos
diferentes (HV y HL) y durante la fase de recuperacion. Los valores son
medias £ S.E.M., n = 16 sujetos. Hubo un efecto significativo del tiempo
para DM (p = 0,04) como se determina por medidas repetidas ANOVA y el
test post hoc Sidak. P <0,05 en comparacion con HL. P1 = efecto del tipo de
tiempo; P2 = efecto del tipo de protocolo de ejercicio; P3 = efecto del tipo

de tiempo x protocolo de ejercicio.

Comportamiento de los valores de Vc a través de todas las series en los dos
protocolos diferentes (HV y HL) y durante la fase de recuperacion. Los
valores son medias +S.E.M., n = 16 sujetos. Hubo un efecto significativo del
tiempo de Vc, (p = 0,05) como se determina por medidas repetidas ANOVA
y el test post hoc Sidak. . P <0,05 en comparacion con HL. P1 = efecto del
tipo de tiempo; P2 = efecto del tipo de protocolo de ejercicio, P3 = efecto
del tipo de tiempo x protocolo de ejercicio.

Comportamiento de Tr a lo largo de todas las series en ambos protocolos

(HV y HL) y durante la fase de recuperacién. Los valores son medias +

S.E.M., n = 16 sujetos. Hubo un efecto significativo del tiempo para Tr (p
0,001) segln lo determinado por las medidas repetidas ANOVA vy test post
hoc Sidak. P <0,05 en comparacion con HL. P1 = efecto del tipo de tiempo;
P2 = efecto del tipo de protocolo de ejercicio; P3 = efecto del tipo de tiempo
x protocolo de ejercicio.

Comportamiento de Ts a lo largo de todas las series en ambos protocolos
(HV y HL) y durante la fase de recuperacién. Los valores son medias +
S.E.M., n = 16 sujetos. Hubo un efecto significativo del tiempo para Ts (p =
0,002) segln lo determinado por las medidas repetidas ANOVA vy test post
hoc Sidak. P<0,05 en comparacion con HL. P1 = efecto del tipo de tiempo;
P2 = efecto del tipo de protocolo de ejercicio; P3 = efecto del tipo de tiempo

X protocolo de ejercicio.

Mechanical response of the flexor and extensor muscles of
the knee in Bodyboarders of high level during the

competition
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Efectos de la edad y el nivel de actividad fisica sobre la
velocidad de respuesta de los musculos flexores y extensores
de la rodilla

Valores medios de Vrn para el vasto lateral (VL) de la pierna derecha al 95%
de IC y o (error estandar de la media) para los diferentes grupos de edad

evaluados (p < 0.05).

Valores medios de Vrn para el vasto lateral (VL) de la pierna izquierda al
95% de IC y o (error estandar de la media) para los diferentes grupos de

edad evaluados (p < 0.05).

Valores medios de Vrn para el Biceps Femoral (BF) de la pierna derecha al
95% de IC y o (error estandar de la media) para los diferentes grupos de

edad evaluados (p < 0.05).

Valores medios de Vrn para el Biceps Femoral (BF) de la pierna izquierda al
95% de IC y o (error estandar de la media) para los diferentes grupos de

edad evaluados (p < 0.05).

Changes in the response of knee extensor and flexor
muscles after participation in a physical activity program

for Alzheimer’s patients

Gréfica de Vrn en mm/s al 95% del intervalo de confianza (IC) de los
resultados de RF antes (Pre) y después (Post) del programa de actividad
fisica en pacientes con AL, tanto en pierna derecha como izquierda (p<0.05
y TE).

Gréfica de Dm (mm) al 95% del intervalo de confianza (IC) de los resultados
de RF antes (Pre) y después (Post) del programa de actividad fisica en
pacientes con AL, tanto en pierna derecha como izquierda (p < 0.05 y TE).
Grafica de Vrn en mm/s al 95% del intervalo de confianza (IC) de los
resultados de VL antes (Pre) y después (Post) del programa de actividad
fisica en pacientes con AL, tanto en pierna derecha como izquierda (p<0.05
y TE).

Gréafica de Dm (mm) al 95% del intervalo de confianza (IC) de los resultados
de VL antes (Pre) y después (Post) del programa de actividad fisica en

pacientes con AL, tanto en pierna derecha como izquierda (p<0.05 y TE).
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Gréfica de Vrn en mm/s al 95% del intervalo de confianza (IC) de los
resultados de VM antes (Pre) y después (Post) del programa de actividad
fisica en pacientes con AL, tanto en pierna derecha como izquierda (p<0.05
y TE).

Gréfica de Dm (mm) al 95% del intervalo de confianza (IC) de los resultados
de VM antes (Pre) y después (Post) del programa de actividad fisica en

pacientes con AL, tanto en pierna derecha como izquierda (p<0.05 y TE).

Gréfica de Vrn en mm/s al 95% del intervalo de confianza (IC) de los
resultados de BF antes (Pre) y después (Post) del programa de actividad
fisica en pacientes con AL, tanto en pierna derecha como izquierda (p<0.05
y TE).

Gréfica de Dm (mm) al 95% del intervalo de confianza (IC) de los resultados
de BF antes (Pre) y después (Post) del programa de actividad fisica en

pacientes con AL, tanto en pierna derecha como izquierda (p<0.05 y TE).
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