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1. RESUMEN

El objetivo principal de este estudio es el de medir la respuesta tensiomiogréafica aguda
en jovenes futbolistas de élite tras un entrenamiento de fuerza enfocado a la musculatura
de la rodilla, con sobrecarga excéntrica. Para ello, un total de dieciocho jugadores de
futbol (edad = 17 £ 1.2 afios; altura = 178 + 2,34 cm; peso = 71 + 4.56 kg; IMC = 19.12
+ 2.45) pertenecientes a la cantera de un equipo profesional de fatbol de la liga espafiola
realizaron tres sesiones de entrenamiento: una situacion control, con un calentamiento
en cicloergometro (CON), un entrenamiento de fuerza con sobrecarga excéntrica,
mediante tecnologia Yo-Yo®, focalizado en la musculatura isquiosural (EXP-I1SQ) y un
entrenamiento de las mismas caracteristicas que el anterior, pero enfocado a la
musculatura cuadricipital (EXP-Q). Inmediatamente después de cada una de las
sesiones, se realizd una tensiomiografia (TMG), analizando una curva desplazamiento-
tiempo sobre el vasto medial (VM) tras EXP-Q y sobre el biceps femoral (BF) tras
EXP-1SQ. Los resultados reflejaron un descenso de todos los tiempos de contraccion,
resultando significativos sélo Tc (p<0.01), Ts (p<0.01) y Td (p=0.001) para el VM y en
Tr (p<0.05) y Td (p<0.05) en el caso del BF. En base a estos datos podemos concluir
que la carga planificada para el entrenamiento permite una activacion de la musculatura
implicada, no desarrollandose en ningln caso una respuesta tensiomiografica asociada a

fatiga muscular local.
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2. JUSTIFICACION-MARCO TEORICO.

La fuerza es una cualidad fisica basica que determina la eficacia del rendimiento en el
deporte (Hicks et al., 2011). Son numerosos los autores que coinciden en el desarrollo
de esta cualidad como base de la preparacién en la mayoria de las disciplinas
deportivas. En este sentido, Seirul-lo (1998) la define como la Unica capacidad
condicional o la base de todas las deméas cualidades. Para Cometti (1999), la fuerza se
trata del agente del progreso de todos los deportes explosivos, entre ellos el fatbol. Por
su parte, Tous-Fajardo (2007) llega a la conclusion de que la fuerza es la Gnica cualidad

fisica basica y solo a partir de su desarrollo pueden llegar a expresarse las demas.

Cada deporte varia en sus exigencias de fuerza. Asi, la mayoria de las acciones
frecuentes en los deportes de equipo, entre ellos el fatbol, se realizan aplicando una
fuerza a una intensidad submaxima (Tous-Fajardo, 2007). De esta forma, en el caso del
futbol, son frecuentes acciones de alta intensidad como aceleraciones, sprints, saltos,
cambios de direccidn...., donde la fuerza juega un papel fundamental (Requena et al.
2009). Atendiendo a las demandas y exigencias de esta cualidad dentro del ambito
deportivo, son numerosos los estudios que demuestran la eficacia de los entrenamientos
de fuerza para optimizar el rendimiento deportivo general (Baker, 1996), asi como en
acciones especificas de futbol, como el pueden ser el chut (Taiana etal., 1993) o el sprint
y los saltos (Wislgff et al., 2004).

Por otro lado, existen estudios que demuestran la relacion directa que existe entre el
entrenamiento de fuerza y una reduccidn del indice de lesiones deportivas (Caraffa et
al., 1996; Alkner et al., 2003; Zebis et al., 2008; Barendrecht et al., 2011), sobre todo,
tras la inclusién de sobrecargas de tipo excéntrico en dichos programas de
entrenamiento (Askling et al., 2003; Petersen et al., 2011). Asi, la importancia del
trabajo excéntrico dentro del ambito lesivo, tanto en la prevencion (Proske y Morgan,
2001; Askling et al., 2003; Romero y Tous-Fajardo, 2010), como en la recuperacion
(Purdam et al., 2004; Rees et al., 2008; Meyer, Tumilty y Baxter, 2009) de las lesiones
musculares fundamentalmente, estda ampliamente constatado. De esta forma, los
beneficios del entrenamiento excéntrico han sido estudiados desde el punto de vista del

rendimiento deportivo (Sheppard et al., 2008; Friedmann-Bette et al., 2009), la



prevencion de lesiones (Askling et al., 2003; Gabbett, 2000) y la rehabilitacion de

diversas patologias (Greenwood et al., 2007).

En base a lo expuesto, los beneficios o efectos que el trabajo muscular excéntrico puede
tener en el ambito deportivo se pueden concretar en dos aspectos fundamentales: a)
existe una mejor ‘“adaptacion neural” que con el entrenamiento concéntrico
(Hortobagyi et al. 1996; Colliander y Tesch, 1990), incluso después de muy pocas
sesiones (Seynnes et al., 2007; Higbie et al., 1996); b) ejerce un “efecto protector” a
nivel del tejido conectivo, denominado “repeated bout effect” (Clarkson et al., 1992;
Friden et al., 1983; Hori et al., 2007; Hortobagyi et al., 1996). Este efecto tendria su
base en que, tras una primera sesion de ejercicio excéntrico y después de una
recuperacion completa, la repeticion de otra sesién del mismo ejercicio causa un dafio
muscular minimo. De este modo el umbral de rotura del musculo aumenta asi como la
capacidad de absorber cargas, produciendo un efecto protector que lo hace menos

vulnerable a las roturas (Tous-Fajardo, 2005).

Si nos centramos en el ambito lesivo, sobre todo en futbol, diversos estudios han
estimado como por cada 1000 horas de practica se producen hasta 50 lesiones
(Rahnama, Reilly y Lees, 2002). En cuanto a la tipologia de estas lesiones, un estudio
realizado por Woods et al. (2002) evalud las lesiones existentes a lo largo de dos
temporadas (1997-1998 y 1998-1999) en 91 equipos de la liga inglesa, analizando las
diferencias entre periodo de pretemporada y temporada, asi como las lesiones mas
comunes. Las conclusiones mas significativas que se extraen son que la lesion con
mayor porcentaje de incidencia se produce a nivel muscular (37%). ElI 89% de las
lesiones afectaban al miembro inferior, siendo el muslo la estructura mas afectada
(23%). Asi, se diferenci6 entre los musculos involucrados con mayor asiduidad segun el
periodo de la temporada, llegando a la conclusién de que, durante la pretemporada,
éstos eran el recto anterior (29%), seguido del aductor largo (12%) y del biceps femoral
(11%), mientras que durante el periodo competitivo, el biceps femoral era el mas
frecuente (21%), seguido del aductor largo (15%) y del recto anterior (14%). En
referencia a esto, son el chut, los sprints o aceleraciones (cambios de ritmo o de
direccion) y las frenadas bruscas, los principales mecanismos lesionales de la
musculatura nombrada anteriormente (Romero y Tous, 2010; Potier et al., 2009;
Mijalsnes et al., 2004), produciéndose en un alto porcentaje de los casos dichas lesiones

durante la fase excéntrica de ésos movimientos (Hibbert, 2008).



En cuanto a los medios habitualmente utilizados para el entrenamiento excéntrico, Pol
(2011) nos indica algunas tecnologias inerciales como la polea conica excéntrica, o los
dispositivos Yo-Yo®, los cuales nos pueden ayudar en el trabajo de fuerza, asi como a
la prevencion de lesiones (Askling et al. 2003). Asi, Tous-Fajardo (2010) define la
tecnologia Yo-Yo® como un mecanismo basado en un volante de inercia cuyo eje esta
fijado a una estructura de soporte. Uno de los extremos de una cincha de transmision se
enrolla alrededor de dicho eje, mientras que el otro se fija a distintas piezas (agarres,
chalecos, etc.) desde los cuales se puede ejercer traccion. Al tirar de la cincha durante
una accion muscular concéntrica, el volante de inercia gira y al finalizar el recorrido
(concéntrico) de la cincha, la rueda sigue girando gracias a su inercia. Esto hace que la
cincha retroceda y tire de la extremidad del ejecutante en sentido contrario. Después de
dejar que la cincha “rebobine” inicialmente, el ejecutante ha de empezar a ejercer
resistencia para desacelerar la rueda hasta que la energia cinética previamente
acumulada se disipe y la rueda se pare por completo. Debido a que esta accion
excéntrica se realiza en un desplazamiento angular menor que en la accion conceéntrica,
el torque excéntrico es superior al concentrico, por lo que se produce una sobrecarga
excentrica (Alkner, 2005). Asi, son numerosos los estudios que analizan el efecto de
dicha tecnologia, observando su eficacia tanto en el &mbito de prevencion de lesiones
(Askling et al., 2003; Romero-Rodriguez et al., 2010; Proske y Morgan, 2001; Mjglsnes
et al., 2004), asi como en la mejora del rendimiento (Seynnes et al., 2007; Norrbrand et
al., 2008).

Atendiendo a la importancia del trabajo de fuerza en deportes como el fatbol, asi como
al papel que juega el entrenamiento muscular excentrico en la prevencién de lesiones,
éste es habitualmente usado dentro las sesiones de entrenamiento de fuerza (Tous-
Fajardo, 2010). En este sentido, es necesario adaptar la carga usada con objeto de
conseguir los objetivos propuestos (Weineck, 2005) y, al mismo tiempo, evitar
cualquier situacion de rigidez, fatiga local o alteracion de las propiedades contractiles
del masculo que puedan provocar un riesgo a corto plazo de sufrir una lesion muscular
(Mjglsnes et al., 2003; Potier. et al., 2009). Asi, son numerosos los autores que han
tratado este tema, y que han llegado la conclusion de que uno de los métodos de
evaluacion mas efectivos para este tipo de analisis es la tensiomiografia (TMG)
(Rodriguez-Matoso et al., 2012; Garcia-Manso et al., 2010; Tous-Fajardo et al., 2010).



La TMG es un método de valoracion muscular desarrollado en la Facultad de Ingenieria
Eléctrica de la Universidad de Ljubliana (Eslovenia) para fines medicos pero que, en los
ualtimos afios, es utilizada en el campo deportivo de forma cada vez méas frecuente y
efectiva. Mide, en condiciones isométricas, la deformacion radial del vientre muscular
cuando es activada por un estimulo eléctrico de intensidad controlada (Garcia-Manso et
al., 2010). Se trata de un método que ha ganado popularidad durante los dltimos afios
debido a su sencillez, fiabilidad, inocuidad y sus elevadas prestaciones (Rodriguez-
Matoso et al., 2012). El dispositivo es util para el control de aspectos relacionados con
las caracteristicas morfoldgicas y funcionales de las estructuras musculares analizadas.
Entre los factores mas relevantes que podemos analizar con esta metodologia destacan:
a) las caracteristicas histoquimicas del tipo de fibra dominante en el masculo; b) el
estado de fatiga neural o estructural; c) la activacion muscular; d) el tono muscular; e)
las propiedades contractiles del musculo y f) el balance muscular (Garcia-Manso et al.,
2010). De esta forma, en los Gltimos afios, las mediciones de los diferentes tiempos de
contraccion mediante TMG han sido aplicadas con éxito en diferentes grupos
musculares (Valencic y Knez, 1997) para investigar la atrofia muscular (Burger et al.,
1996), la resistencia muscular (Grabljeve et al., 2005) y la rigidez del vientre muscular
(Pisot et al., 2008). Ademas, algunos de los parametros contractiles medidos por TMG
se han correlacionado con la fuerza desarrollada por el mismo musculo (Valencic y
Knez, 1997) y con la distribucion espacial de los tipos de fibra muscular (Dahmaneett
al., 2001, 2005). Esta técnica también ha sido ampliamente utilizada como una
herramienta de prevencion de lesiones en deportes de élite como el fatbol (Reilly y
Mujika, 2006) y para la deteccion de desequilibrios y asimetrias musculares (Tous-
Fajardo et al., 2010).

En base a lo expuesto el principal objetivo de este trabajo es analizar los efectos agudos
que tiene un programa de entrenamiento de fuerza con ejercicios de “leg curl” y “%
squat” en un dispositivo Yo-Yo® que permite aplicar una sobrecarga excéntrica, sobre
las propiedades contractiles musculares medidas con TMG en jovenes futbolistas de

élite.



3. MATERIAL Y METODOS.

3.1.Disefio del estudio y procedimiento

Para la presente investigacion se procedié mediante un estudio randomizado cruzado
consistente en tres intervenciones. Los sujetos participantes en el estudio (n=18)
participaron en tres sesiones de entrenamiento separadas cada una de ellas por una
semana. De esta forma, realizaron un entrenamiento muscular con carga de pico de
potencia méxima y sobrecarga excéntrica mediante un ejercicio de leg curl para
isquiotibiales (EXP-1SQ), el mismo tipo de entrenamiento con ejercicio de %2 squat para
cuédriceps (EXP-Q), o bien una situacidn control donde s6lo se procedié ejecutando el
calentamiento (CON). En ambas situaciones experimentales el protocolo supuso 4 series
de 6 repeticiones con un descanso entre series de 90 s. La carga utilizada en ambos
casos fue individualizada, de forma que una semana previa al inicio del estudio, durante
la fase de familiarizacion, se realizo un test para el calculo de la carga con la que se
desarrollaba la maxima potencia en fase concéntrica, siendo ésta calculada para los dos
gjercicios de entrenamiento en dos sesiones separadas por 72 h. En las tres sesiones
programadas se llevo a cabo un calentamiento estandarizado en cicloergémetro (80 W'y
80 rpm) con una duracién de 5 min. Todas las sesiones se llevaron a cabo con una
separacion de una semana y siempre desarrollandose al menos 72 h después del partido.
Inmediatamente después de la realizacidn de cada sesion programada se llevo a cabo la

medicion de la respuesta tensiomiografica.
3.2.Muestra

Un total de dieciocho jugadores de futbol (edad = 17 £ 1.2 afios; altura =178 + 2,34 cm;
peso = 71 + 4.56 kg; IMC = 19.12 + 2.45) pertenecientes a la cantera de un equipo
profesional de futbol de la liga espafiola participaron en el estudio. Se consideré como
criterio de exclusién la presencia de algun tipo de lesion en el momento del inicio del
estudio o con una antelacion inferior a un mes. Esta intervencion se llevo a cabo de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y fue

aprobado por el Comité Etico de la Universidad de Sevilla.



3.3.Ejercicios y dispositivos de entrenamiento.

Los dos dispositivos de entrenamiento utilizados para los entrenamientos planificados
se caracterizan por permitir la sucesion de acciones concéntricas y excéntricas, siendo
en ambos casos un ergémetro con volante de inercia YoYo™ (YoYoTechnology AB,
Estocolomo, Suecia). Estos dispositivos se basan en la realizacion de una accion
concéntrica muscular que permite el movimiento de un volante de inercia, seguidamente
el sujeto debe desacelerar este volante frenando el movimiento contrario gracias a una
accion muscular de tipo excéntrico. El hecho de realizar la accién excéntrica sobre un
desplazamiento angular menor, y por tanto, con un mayor torque que durante la accion
conceéntrica, el ejercicio se lleva a cabo con sobrecarga excéntrica (Askling et al., 2003).
En este sentido, en el caso del ejercicio de leg curl, los sujetos desarrollaron un flexion
de rodilla bilateral en posicion de dectbito prono (Figura 1), acelerando el volante por
la accion concéntrica de los isquiotibiales y seguidamente desacelerado con una accién
excéntrica de este mismo grupo muscular. La instruccion fue la de aplicar el maximo
esfuerzo desde una posicion de extension de rodilla hasta una flexion de 130-140°. A
continuacion, durante la fase de vuelta al inicio se comienza la fase de frenado al pasar
la posicion de 90°, continuando con la fase excéntrica hasta que las rodillas estan en la
posicidn de extension. Respecto al ejercicio de % squat la fase excéntrica se produjo
hasta una posicion de 90° gracias a la accion bilateral de ambos cuadriceps
fundamentalmente, para, seguidamente, mediante una accion a maxima velocidad
proceder con la accion concéntrica hasta que ambas rodillas se encontraban en posicién
de méxima extensién (Figura 2). En ambos casos cuando el volante se paraba se

comenzaba el siguiente ciclo.

Figura 1. Dispositivo isoinercial para leg curl (yoyo® Technology AB, Estocolmo,

Suecia) descrito en la metodologia.



Figura 2. Dispositivo isoinercial para ¥ squat (yoyo® Technology AB, Estocolmo,

Suecia) descrito en la metodologia.
3.4.Test de potencia maxima.

Una semana antes al inicio del estudio, durante la fase de familiarizacion con los
dispositivos, se llevo a cabo un test con cada uno de los ejercicios para calcular la carga
de entrenamiento con la que cada sujeto desarrollaba la maxima potencia durante la fase
concéntrica del movimiento. Cada volante de inercia utilizado tenia un peso de 4.2 kg,
una densidad de 1.4 kg x cm?, un diametro de 380 mm, un grosor de 20 mm, resultando
un momento de inercia de 0.11. Con objeto de conocer el namero de volantes de inercia
con el que cada jugador desarrollaba la méxima potencia se procedié con un protocolo
incremental. De esta forma, en ambos ejercicios cada sujeto ejecuté un total de 4
repeticiones por carga y registrandose el mejor de los resultados. Seguidamente se
incrementaba la carga hasta que la potencia desarrollada en la fase concéntrica
descendia. Entre cada serie el tiempo de descanso establecido fue de 180 s. Para el
célculo de la potencia se utilizé un encoder angular (SmartCoach™, SmartCoachEurope

AB, Estocolomo, Suecia).
3.5.Parametros tensiomiograficos.

La medicion de las propiedades contréctiles del musculo se llevé a cabo mediante el
analisis de la curva desplazamiento-tiempo utilizando la técnica de tensiomiografia
(TMG) (Valencic&Knez, 1997). La validez de los pardmetros de TMG ha sido
reportada por estudios previos (Krizaj et al., 2008; Pisot et al., 2008). A pesar de esta

validez, es necesario tener presente una serie de limitaciones que se han constatado con
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esta técnica. Asi, por ejemplo, los parametros derivados de la TMG son muy sensibles a
las modificaciones en las posiciones de los electrodos y del sensor sobre la piel,
provocando repuestas musculares muy diferentes y, afectando, por tanto, a la
reproductibilidad de las medidas. Ademas, otros factores intrinsecos como la
conductividad de la piel, el grosos de la capa subcutanea o la derivacion motora del
nervio que se afecte puede afectar también a la variabilidad inter-individual (Tous-
Fajardo et al., 2010). De esta forma, con objeto de garantizar la reproductibilidad de la
medida, en la presente investigacién se procedi6 de acuerdo con las indicaciones
propuestas por Tous-Fajardo et al. (2010). Las principales variables medidas en la
presente investigacion fueron: el desplazamiento radial maximo (Dm), el tiempo desde
que se produce el estimulo eléctrico hasta el 10% del Dm (Td), el tiempo desde el 10 al
90% del Dm durante la fase ascendente de la curva (Tc), el tiempo entre el 50% del Dm
en ambas partes de la curva (Ts) y el tiempo desde el 90 al 50% del Dm en la fase
descendente de la curva (Tr) (Figura 3). Todos estos pardmetros han sido previamente
analizados por la literatura cientifica, de forma que un descenso del Dm tras un
entrenamiento supone una mayor rigidez muscular (Dahmane, Valencic, Knez, &Erzen,
2001; Krizaj et al., 2008; Valencic, Knez, &Simunic, 2001; Rey et al., 2012; Hunter et
al., 2012), mientras que un incremento en los tiempos de contraccion indica fatiga
muscular y un descenso activacion muscular (Dahmane, Djordjevic, Simunic,
&Valencic, 2005; Garcia-Manso et al., 2011).

Ts

Deformidad (mm)

o M 40 &0 B 100 120 180 160 180 200

Tiempo (ms)

Figura 3. Grafica de la respuesta muscular a un estimulo eléctrico obtenida mediante

TMG, en el BF a una amplitud de 110 mA y una duracién de 1 ms.
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En todos los casos el desplazamiento radial fue medido en una posicion de relajacion
del mdsculo. Asi para las mediciones tras el ejercicio de % squat se utilizé el vasto
medial del cuadriceps (VM), colocandose el sujeto en decubito supino con la rodilla
flexionada en un angulo de 20° (correspondiendo la extension completa a 0°). En el
caso del ejercicio de leg curl, el musculo utilizado fue el biceps femoral (BF),
situandose, en esta ocasion, el sujeto en decubito prono con una flexion de rodilla de
20°. Para las mediciones se utilizd un transductor digital de desplazamiento (GK®,
Panoptikd.o.o., Liubliana, Eslovenia), el cual incorpora un resorte de 0.17 N-mm™. Este
se coloco perpendicular al masculo a medir con objeto de adquirir el desplazamiento
radial. La localizacion del sensor fue determinada de acuerdo a las indicaciones
anatomicas de Delagi, Perotto, lazzetti y Morrison (1975) y marcando ésta con un lapiz
dérmico. A ambos lados del sensor, sobre el vientre muscular, se colocaron dos
electrodos adhesivos (COMPEX Medical S.A., Ecublens, Suiza) de forma simétrica con

una separacién de 5 cm (£ 3 cm) con respecto al sensor.

Para inducir la corriente eléctrica se utilizé un estimulador TMG-S1 (EMF-Furlan and
Co. d.o.0., Liubliana, Eslovenia). Durante la semana de familiarizacion se calculo la
intensidad con la que cada musculo desarrollaba el maximo Dm. De esta forma, se
aplicaron pulsos de 1 ms, partiendo de una intensidad de 50 mA y subiendo la
intensidad progresivamente (10 mA) hasta que el Dm alcanzara su pico maximo. Entre
mediciones consecutivas el periodo de descanso establecido fue de 15 s con objeto de
minimizar la posible aparicion de fatiga. Durante las sesiones se utilizd directamente
dicha intensidad calculada con anterioridad para cada uno de los sujetos y grupos
musculares analizados. En ningin caso los participantes en el estudios informaron de

disconfort como consecuencia de la corriente eléctrica.
3.6.Analisis estadistico

Para cada variable analizada se calculd la media y la desviacion estandar de la media
(SD). La prueba de Kolmogorov-Smirnov mostro la normalidad de los datos. Se
procedié mediante un andlisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas con objeto
de comparar los resultados entre protocolos (CON, EXP-ISQ y EXP-Q). El nivel de
significacion se establecio para un valor de p<0.05. Para el analisis de los datos se

utilizo el programa estadistico SPSS v.18 (SPSS Inc., Chicago, IL).
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4. DESARROLLO.

4.1. Resultados.

El analisis de la respuesta tensiomiogréfica reflejo un descenso de todos los tiempos de
contraccion para el vasto medial tras el entrenamiento de %2 squat y para el biceps
femoral tras el entrenamiento de leg curl. No obstante, esta respuesta fue
estadisticamente significativa solo para Tc (-5.69 + 8.20 ms; p=0.009), Ts (-51.54 +
61.34 ms; p=0.002) y Td (-2.28 £ 2.34 ms, p=0.001) en el caso del VM y para Tr (-6.78
+ 5.47; p=0.05) y Td (-4.09 £ 6.82 ms; p=0.018) en el BF. La figura 4 muestra los
valores obtenidos en los tiempos de contraccién en las diferentes situaciones de
entrenamiento planificadas. Respecto al Dm, en el caso del VM tras la situacion CON el
valor de éste fue de 4.76 £ 1.67 mm, mientras que para la situacion EXP-Q el valor fue
de 5.67 = 2.02 mm, si bien estas modificaciones no fueron estadisticamente
significativas. Una respuesta similar fue observada para el BF, mostrando un valor de
6.43 + 3.39 mm tras CON y de 6.87 £ 3.14 mm tras EXP-ISQ, no siendo tampoco la

respuesta estadisticamente significativa.
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Figura 4. Modificaciones de los diferentes tiempos de contraccion asociados a la
respuesta tensiomiografica, después del entrenamiento de cuadriceps para el vasto
medial (A) y de isquiotibiales para biceps femoral (B) (media + SD).

*p<0.05

**p<0.01
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4.2. Discusién.

El objetivo principal de esta investigacion ha sido analizar el efecto agudo de un
entrenamiento muscular con sobrecarga excéntrica sobre la musculatura isquiotibial y el
cuédriceps. Tras el entrenamiento planteado se observo una disminucién de los tiempos
de contraccion de los musculos implicados. Asi, tras el ejercicio de ¥ squat se observd
un descenso significativo de Tc (p<0.01), Ts (p<0.01) y Td (p<0.001) en el VM vy tras el
gjercicio de curl femoral, un descenso de Tr (p<0.05) y Td (p=0.01) en el BF.

Diversos autores como Krizaj et al. (2008) indican que los parametros derivados de la
TMG son muy sensitivos a la fatiga muscular y a la potenciacion. De acuerdo con esta
afirmacion, varios trabajos han indicado que el Dm, Ts 'y Tr son los indicadores mas
sensibles (Dahmane et al., 2001, 2005; Garcia-Manso et al., 2011; Valencic et al.,
2001). Asi, un descenso en el Dm después de un ejercicio puede indicar un incremento
en el tono muscular y una situacion de aumento de la rigidez (Hunter et al., 2012).
Igualmente, esta respuesta del Dm también puede ser relacionada con dafio muscular, ya
que el estiramiento de los miofilamentos durante la contraccion excéntrica puede
provocar un aumento de la rigidez (Proske y Allen, 2005). Este proceso ocasiona un
incremento de la tension en las estructuras pasivas celulares (Morgan y Proske, 2004) v,
consecuentemente un descenso del Dm (Hunter et al., 2012). Ademas, algunos autores
han encontrado una relacion entre el descenso del Dm y la fatiga muscular (Carrasco et
al., 2011; Garcia-Manso et al., 2011). No obstante, para constatar esta respuesta otros
parametros tensiomiograficos como el Ts 'y el Tr deberian verse modificados (Krizaj et
al., 2008). De esta forma, cuando la fatiga muscular aparece el descenso del Dm se
asocia con un incremento de los tiempos de contraccion (Krizaj et al., 2008). En este
sentido, Simunic et al. (2005), en su estudio encontraron un descenso de los pardmetros
temporales cuando el ejercicio estudiado no provocé fatiga, mientras que cuando si la
hubo dichos pardmetros se incrementaron. En la presente investigacion el Dm no mostré
diferencias significativas en ningun caso, solo un descenso de alguno de los pardmetros
temporales tras ambas intervenciones, lo que puede se interpretado como una leve

activacién muscular.

Hasta la fecha este es el primer trabajo que analiza los efectos agudos asociados a un

entrenamiento muscular excéntrico utilizando como medio de valoracion la TMG. No
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obstante, existen varios estudios que han evaluado dicha respuesta tensiomiogréafica tras
una determinada actividad fisico-deportiva con el objeto de conocer los principales
parametros musculares que se ven afectados y en qué medida el esfuerzo realizado
provoca una alteracién. Asi, por ejemplo, Garcia-Manso et al. (2011) evaluaron durante
una competicién oficial como evolucionaba el estado del musculo antes e
inmediatamente después de un triatlon de ultra resistencia. Las evaluaciones anteriores a
la carrera se llevaron a cabo el dia previo a la competicién y las posteriores al esfuerzo
tuvieron lugar 15° después de la finalizacion de la misma, e iban enfocadas al recto
anterior (RA) y el BF de ambas piernas. Tras el estudio se observo una alteracion de los
parametros musculares medidos con TMG, a consecuencia de la fatiga del ejercicio. De
esta forma, los autores reflejaron un incremento en Tc, Try Ts, junto con una moderada
disminucién en el Td y una caida de la Dm para el BF. En el caso del RA, solo se
encontraron diferencias significativas en Td. Segun los autores, esto podria deberse a
que el RA solo adquiere una funcion relevante durante la etapa de ciclismo, y es menos
involucrado durante la carrera, que se trata de la Ultima etapa de la competicién. Como
se ha podido observar, estos datos contrastan con los presentados en la presente
investigacion, donde tras ambas intervenciones se observo una disminucion de los
tiempos de contraccion, mientras que en el trabajo de Garcia-Manso et al. (2011) los
tiempos mostraron un incremento como consecuencia de la fatiga local. En esta linea
también se muestran los resultados obtenidos por Hunter et al. (2012) quienes
procedieron mediante 5 series de 10 contracciones isocinéticas excéntricas maximas,
con un descanso de 60 s entre series y una velocidad de 30°s™ en un ejercicio de flexién
de codo. Tras 24 h se observo una reduccion del 31% en el Dm y al sexto dia el Dm
todavia se encontraba reducido un 17%. Respecto al Tc, éste aumento
significativamente, no estabilizandose el registro del mismo hasta dos dias después de la

intervencion.

Una respuesta similar a la de la presente investigacion si se observo en el estudio de De
Hoyo et al. (2013), donde, después de una intervencion con vibraciones mecanicas se
constatd una activacion muscular medida en VM mediante TMG. Asi, se observo un
incremento del Dm del 22.78% y un descenso de Td del 7.45% en el grupo que se
sometié al entrenamiento vibratorio. Los autores vincularon esta respuesta con un
fendmeno de activacion muscular, no existiendo, en ningun caso, fatiga local. En la

presente investigacion los tiempos de contraccion mostraron un descenso y el
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desplazamiento del vientre muscular un incremento, si bien, en el segundo caso la

respuesta no fue estadisticamente significativa.

Como conclusion, podemos indicar que el protocolo excéntrico utilizado, tanto para la
musculatura isquiotibial como para el cuadriceps, no supuso una sobrecarga excéntrica
de magnitud importante, ya que, en ningin caso, la respuesta tensiomiografica mostré
una alteracion que pudiera ser relacionada con el fendmeno de fatiga local. No obstante,
el descenso de los tiempos de contraccion tras la intervencion asociado con un
incremento relativo del desplazamiento muscular permiten confirmar una mayor

activacion muscular después del entrenamiento realizado.
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