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Resumen

Introduccion: El entrenamiento de fuerza unilateral ha demostrado provocar aumentos de
fuerza tanto en la extremidad entrenada como en la no entrenada. Una de las teorias actua-
les mas aceptadas defiende que el origen de dicho aumento de rendimiento se encuentra en
adaptaciones en el sistema nervioso, concretamente en la corteza motora primaria, siendo los
aumentos en la excitabilidad corticoespinal (EC) medida con estimulacion magnética transcra-
neal una de las principales adaptaciones observadas tras periodos cronicos de entrenamiento.
Por ello, el principal objetivo es hacer un analisis de la literatura actual para determinar el
grado de adaptacion que se da en la EC y su posible relacion funcional con el aumento de
fuerza de la extremidad no entrenada.

Desarrollo: Se llevd a cabo una busqueda sistematica en la literatura existente entre enero de
1970 hasta diciembre de 2016 en las bases de datos online Medline (via PubMed), Ovid, Web of
Science y Science Direct con la siguiente estrategia de busqueda: (Transcranial magnetic sti-
mulation OR excitability) Y (strength training OR resistance training or force) Y (cross transfer
OR contralateral limb OR cross education). Finalmente se incluyeron un total de 10 articulos.
Conclusiones: Existe cierta inconsistencia en los resultados referentes al aumento de la EC.
Aunque no se puede descartar que dicha inconsistencia se deba a aspectos metodoldgicos, los
resultados parecen indicar que el aumento de fuerza y el incremento en la EC podrian no estar
funcionalmente relacionados.

© 2017 Sociedad Espanola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Does ipsilateral corticospinal excitability play a decisive role in the cross-education
effect caused by unilateral resistance training? A systematic review

Abstract

Introduction: Unilateral resistance training has been shown to improve muscle strength in
both the trained and the untrained limb. One of the most widely accepted theories is that this
improved performance is due to nervous system adaptations, specifically in the primary motor
cortex. According to this hypothesis, increased corticospinal excitability (CSE), measured with
transcranial magnetic stimulation, is one of the main adaptations observed following prolonged
periods of training. The principal aim of this review is to determine the degree of adaptation
of CSE and its possible functional association with increased strength in the untrained limb.
Development: We performed a systematic literature review of studies published between
January 1970 and December 2016, extracted from Medline (via PubMed), Ovid, Web of Science,
and Science Direct online databases. The search terms were as follows: (transcranial magnetic
stimulation OR excitability) AND (strength training OR resistance training OR force) AND (cross
transfer OR contralateral limb OR cross education). A total of 10 articles were found.
Conclusion: Results regarding increased CSE were inconsistent. Although the possibility that
the methodology had a role in this inconsistency cannot be ruled out, the results appear to
suggest that there may not be a functional association between increases in muscle strength

© 2017 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
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4.0/).
Introduccion

El entrenamiento de fuerza unilateral, es decir, aquel que se
ejecuta con una sola extremidad mientras la contralateral
permanece en reposo, ha demostrado provocar un aumento
de fuerza no solo en el miembro que entrena, sino también
en el musculo homologo contralateral’?. Este aumento de
fuerza en el mUsculo no entrenado se conoce como efecto
cruzado del entrenamiento de fuerza unilateral®. Dichos
cambios en el rendimiento en ausencia de entrenamiento
son una de las evidencias mas claras que demuestran la
gran plasticidad que posee el sistema nervioso. Ademas,
debido a su singularidad, este efecto ha atraido la aten-
cion de cientificos procedentes del area de la rehabilitacion,
debido a la posibilidad de utilizarlo como contramedida
en ciertas lesiones unilaterales (hemiparesia provocada por
accidente cerebrovascular, lesiones osteoarticulares unila-
terales, etc.).

Con respecto a los mecanismos que explican este efecto
cruzado existe cierto consenso en atribuir parte, si no toda
la responsabilidad, a adaptaciones de tipo neural®~°. Esto es
debido principalmente a la aparente ausencia de adaptacio-
nes periféricas en el mdsculo esquelético de la extremidad
no entrenada’~'?. Ademas de dicha ausencia de adaptacio-
nes periféricas, estudios con resonancia magnética funcional
o estimulacion magnética transcraneal (EMT) han demos-
trado cierta activacion bilateral del tracto corticoespinal
durante contracciones de caracter unilateral''~'“. Por tanto,
se piensa que esta activacion ipsilateral repetida en el
tiempo, durante un periodo crénico de entrenamiento de
fuerza, podria dar lugar a adaptaciones en dichas estruc-
turas. Sin embargo, existe cierta controversia a la hora de
determinar qué estructuras del sistema nervioso central son
responsables de las adaptaciones que conllevan un aumento

de rendimiento en la extremidad que no entrena. Es por ello
que el foco de estudio se ha centrado, principalmente, en
determinar qué estructuras corticales, subcorticales y espi-
nales cambian cuando se realiza entrenamiento de forma
unilateral.

En este sentido, los estudios realizados hasta la fecha
descartan adaptaciones a nivel espinal en la extremidad
no entrenada, ya que tras periodos crénicos de entrena-
miento no se han encontrado cambios en parametros como
el reflejo de Hoffman, técnica ampliamente utilizada para
medir posibles cambios en la excitabilidad de las motoneuro-
nas espinales’® . Por lo tanto, los indicios actuales parecen
situar el foco, o lugar de adaptacion en ciertas estructuras
tanto corticales (por ejemplo corteza motora primaria, cor-
teza motora suplementaria...) como subcorticales (cuerpo
calloso, cerebelo...).

Sin embargo, parte de la investigacion mas reciente
apunta a que los aumentos de fuerza en la extremidad no
entrenada podrian deberse a posibles adaptaciones en la
corteza motora primaria (M1) ipsilateral’’~2'. La inmensa
mayoria de los estudios que defienden esta teoria han utili-
zado la EMT. Dicha técnica nos permite estimular de forma
no invasiva e indolora la corteza cerebral??. En combinacion
con registros electromiograficos (EMG) podemos obtener los
denominados potenciales motores evocados (PME), senales
eléctricas registradas en el musculo tras la aplicacion de
un pulso magnético en la corteza motora primaria a tra-
vés de EMT. La amplitud de los PME refleja el estado de
excitabilidad de todo el tracto corticoespinal, asi como del
balance excitatorio-inhibitorio de las interneuronas activa-
das inicialmente con la EMT?. Por lo tanto, un cambio en
la respuesta evocada por la EMT estara indicando la exis-
tencia de una adaptacion en alguna de las estructuras del
tracto corticoespinal. Es por ello que el registro de PME
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en la extremidad no entrenada tras periodos crénicos de
entrenamiento de fuerza unilateral se utiliza para medir la
influencia de este tipo de entrenamiento sobre el tracto
corticoespinal que gobierna dicha extremidad y su posible
relacion con el efecto cruzado.

Tal y como se ha comentado anteriormente, en la actua-
lidad, la hipotesis mas aceptada es aquella que defiende que
los principales y mas importantes cambios se producen en
la corteza motora no entrenada®. Dicha teoria aboga por
un aumento en la excitabilidad del tracto corticoespinal no
entrenado, posiblemente provocada por la activacion ipsi-
lateral repetida que tiene lugar durante el entrenamiento
unilateral, lo que permitiria aumentar la eficacia de la des-
carga central eferente, provocando asi un aumento en la
capacidad de generar fuerza. Diversos estudios han tra-
tado de testar dicha hipotesis; sin embargo, parece existir
cierta falta de concordancia en los resultados obtenidos,
tanto en la direccion de la respuesta (aumento/sin cam-
bios en la amplitud de los PME) como en la magnitud del
cambio y en la posible correlaciéon de este con el aumento
de rendimiento'’~%""2>-%7_ En parte esta variabilidad de los
estudios podria deberse a los distintos musculos testados
o a las diferentes metodologias o situaciones en las que
se lleva a cabo la medicion de la excitabilidad del tracto
corticoespinal.

Es por ello que el objetivo principal del presente trabajo
es llevar a cabo una revision sistematica de la literatura
disponible con el fin de comprender la influencia del entre-
namiento de fuerza unilateral sobre la excitabilidad del
tracto corticoespinal que proyecta a la extremidad no entre-
nada. Ademas, se pretende arrojar luz sobre la posible
relacion existente entre los cambios que tienen lugar en
la excitabilidad corticoespinal (EC) y el aumento de ren-
dimiento tras periodos de entrenamiento. Por Ultimo, se
realizara un analisis sobre los distintos enfoques metodo-
logicos utilizados en la literatura especializada y su posible
influencia en los resultados de las mediciones obtenidas con
EMT.

Desarrollo

La presente revision sigue las recomendaciones de los ftems
de referencia para publicar revisiones sistemdticas y metaa-
ndlisis: la declaracién PRISMA (PRISMA-P)?. En este estudio
no se ha requerido la participacion de humanos, por lo que
no ha sido necesaria ninguna aprobacion ética.

Estrategia de busqueda

Se realizd una blsqueda sistematica de la literatura exis-
tente entre enero de 1970 hasta diciembre de 2016 en las
bases de datos online Medline (via PubMed), Ovid, Web
of Science y Science Direct. Los términos de blsqueda
utilizados fueron los siguientes: (Transcranial magnetic sti-
mulation OR excitability) Y (strength training OR resistance
training or force) Y (cross transfer OR contralateral limb OR
cross education). La misma estrategia de busqueda fue uti-
lizada por 2 autores independientes (DCP y SRA). En caso de
necesitar datos transcendentales se contacté con los autores
de los articulos incluidos.

Criterios de elegibilidad y seleccién de estudios

Una vez completada la busqueda de literatura los articulos
obtenidos en las 4 bases de datos fueron revisados en busca
de repeticiones. Una vez las repeticiones fueron excluidas
el resto de articulos se revisaron para determinar si cum-
plian los requisitos necesarios para su inclusion. La revision
preliminar de los articulos obtenidos consistid en el escruti-
nio de los titulos y resimenes de cada uno de los articulos,
excluyendo aquellos en los que el titulo o el resumen demos-
traran explicitamente que el articulo no cumplia con los
requisitos para ser incluido. En el caso de que la lectura del
titulo o el resumen no fueran suficientes para determinar la
inclusion del articulo en la revision, se examiné la version
completa del articulo. Se incluyeron ensayos aleatorizados
solo si incluian medidas de EC medida en el hemisferio no
entrenado, antes y después de un periodo de entrenamiento
de fuerza unilateral de cualquier extremidad (dominante o
no dominante, inferior o superior). La duracion minima de la
intervencion se estipuld en 2 semanas, y no se establecieron
limites para la intensidad utilizada en el entrenamiento de
fuerza. Se excluyeron articulos que incluyeran sujetos por
debajo de 18 anos, ancianos por encima de 65 anos, o sujetos
con cualquier tipo de trastorno neuroldgico, trastorno en las
extremidades, lesiones ortopédicas o inmovilizaciones. Para
garantizar que todos los criterios de inclusion fueran satis-
fechos, aquellos articulos potencialmente elegibles para su
inclusion en la revision fueron consensuados por 2 autores
(DCP y GM).

Extraccion y sintesis de los datos

Uno de los autores (DCP) extrajo la siguiente informacion
de los articulos incluidos: autores y fecha de publicacion,
tamano de la muestra y caracteristicas (edad y laterali-
dad), grupo muscular entrenado, detalles del entrenamiento
(duracion, sesiones totales, volumen, intensidad y ejerci-
cio ejecutado), variable clave (metodologia utilizada para
la medicion de la EC) y resultados en relacion Unicamente
con la variable clave.

Evaluacion de la calidad

Para determinar la calidad metodolégica de los estu-
dios incluidos se utilizd la escala «PEDro» (http://www.
pedro.org.au), la cual ha demostrado ser lo suficientemente
fiable para su utilizacién en revisiones sistematicas?”. La
escala consiste en 11 criterios, de los cuales el primero no se
ha incluido en la puntuacion total. Cada criterio se ha eva-
luado con «si» 0 «no», concediendo la puntuacion de «si»
Unicamente cuando el criterio se cumple claramente. La
puntuacién maxima que se puede obtener cuando se cum-
plen todos los criterios es 10. Los estudios incluidos con una
puntuacion PEDro > 6/10 se consideraron de alta calidad,
mientras que aquellos con 5/10 o menos se consideraron de
media o baja calidad metodologica. Dos autores (DCP y SRA)
revisaron independientemente la calidad metodologica de
los articulos.
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Resultados
Resultados de busqueda

Un total de 764 estudios fueron obtenidos tras la busqueda
inicial, de los cuales 11 fueron finalmente seleccionados
para la revision. El proceso completo de busqueda se resume
en la figura 1.

Resultados de la evaluacién de calidad

En la tabla 1 se muestran las puntuaciones de calidad de cada
uno de los estudios incluidos. El 60% de los estudios inclui-
dos presentan una puntuacion de calidad alta (> 6 puntos),
mientras que el resto presentan una calidad media o baja
(< 6 puntos) segln la escala PEDRO.

Caracteristicas de los participantes y los estudios

Toda la informacion relevante de cada estudio esta resumida
en la tabla 2

. Las fechas de publicacion de los 10 estudios osci-
lan entre 2011 y 2016. Todos los estudios incluidos fueron
disefios pre-post y todos excepto uno? incluyeron un grupo
control o un periodo control para las comparaciones. El
tamano de la muestra varia entre 4°° y 34> sujetos (media
20,1, «n» total de todos los estudios: 201) e incluye
hombres y mujeres en todos los estudios. Seis de los
10 estudios'”» 19212526 clasifican a los sujetos como «no
entrenados», mientras que se desconoce el grado de entre-
namiento en los otros 4 estudios'®2%24%7, Todos los sujetos
son diestros excepto 2 participantes, uno del estudio de
Latella et al.?® y otro del estudio de Urbin et al.?°. La edad
de los participantes de todos los estudios oscila entre 18 y
35 afos, excepto en el estudio de Urbin et al.?®, en el cual
la edad de los sujetos es de 50+ 11,8 anos

El periodo de entrenamiento de fuerza involucré las
extremidades superiores en 7 de los 10 estudios'”20,21,23-26
mientras que las extremidades inferiores fueron entrenadas
en los otros 3'®'977, La duracion del periodo de intervencion
fluctUa entre 3 y 8 semanas de entrenamiento y entre 9y 24
sesiones de entrenamiento totales. En relacion con el tipo
de contraccion, 8 de los 10 estudios utilizaron contraccio-
nes musculares dindmicas'’ 29232527 mientras que en los
otros 2 se realizaron contracciones isométricas?’?*. Todos
los estudios incluidos utilizaron entrenamientos de fuerza
de alta intensidad con intensidades de carga comprendidas
entre el 70% de la repeticidon maxima (1RM)® y contrac-
ciones maximas (isométricas o dinamicas)'’*4, siendo la
intensidad mas habitual de en torno a un 80% del rendi-
miento maximo (1RM o contraccion voluntaria isométrica
méxima [CVM])18—21,23,26,27.

Variable clave

Los cambios en la fuerza de la extremidad no entrenada
como consecuencia del entrenamiento de fuerza unilate-
ral no han sido considerados como variable clave en esta
revision, ya que revisiones sistematicas con metaanalisis
realizadas previamente han confirmado la eficacia de este

tipo de entrenamiento en la mejora de la fuerza de la
extremidad no entrenada’. Sin embargo, los resultados con
respecto a los cambios en la fuerza en los articulos incluidos
en esta revision confirman los hallazgos previos en relacion
con la existencia del efecto cruzado de la fuerza tras perio-
dos de entrenamiento de fuerza unilateral. Aunque no ha
sido reflejado en la tabla 2, todas las intervenciones rea-
lizadas en los estudios incluidos en la revisién alcanzaron
mejoras significativas en el rendimiento de la extremidad
no entrenada en comparacion, tanto a los grupos control
como al rendimiento previo a la intervencion. La mejora
de rendimiento en la extremidad no entrenada oscila entre
el 6,4%* y el 61%?3, sin embargo, el limite superior puede
haber sido influenciado por el uso de un espejo con el obje-
tivo de generar una ilusion de movimiento en la extremidad
no entrenada.

En lo que respecta a la EC e independientemente de la
metodologia utilizada para medirla, los resultados mues-
tran un incremento de esta en 6 estudios'’ 22 (desde un
6% cuando la EC es medida con ambas extremidades en
reposo, hasta un 63% y 62,3% de incremento en algunas de
las medidas obtenidas durante contraccion de la entrenada
y la no entrenada, respectivamente), mientras que en los
otros 4 no se dio ningln cambio en ninguna de las medidas
obtenidas?*~?’. La metodologia utilizada para medir la varia-
ble clave es muy irregular. Una de las principales diferencias
entre las metodologias utilizadas en los distintos estudios es
la situacion en la cual la EC fue valorada. Tres estudios la
midieron con la extremidad no entrenada en reposo?’2324,
8 estudios mientras la extremidad no entrenada ejecu-
taba contracciones isométricas de baja intensidad'’—20.24-%7
y otros 2 estudios durante contraccion de la extremidad
entrenada’’2*. Tampoco el grado de contraccidn durante el
cual se tomaron las medidas fue homogéneo, con contraccio-
nes que varian desde un 10% de la CVM'8-20:2427 g un 5% de la
raiz media cuadratica de la EMG obtenida durante una CVM
de la extremidad no entrenada'’?®, a un 20%, 60% y 80% de
la CVM de la extremidad entrenada”’?*. Otro de los aspectos
metodologicos que varian de un estudio a otro es la forma
en la que se cuantifica la EC. La mayoria de los estudios rea-
lizaron una curva de reclutamiento en la que se obtuvieron
las amplitudes de los PME con distintas intensidades de esti-
mulacion, desde la intensidad asociada al umbral motor o
ligeramente por debajo, hasta diferentes porcentajes de la
potencia del estimulador. Dos excepciones son el estudio de
Zult et al.Z, en el que Unicamente se obtuvieron las ampli-
tudes de los PME a una intensidad de estimulacion del 120%
de la intensidad asociada al umbral motor, tanto durante
reposo como durante contraccion de la extremidad entre-
nada, o el caso de Kidgell et al.”” en el que aunque se realizo
una curva de reclutamiento, solo se reportaron los resulta-
dos de los cambios en la amplitud de los PME obtenidos a
una intensidad del 120% del umbral motor activo durante
distintos grados de contracciones isométricas y dinamicas.
Sin embargo, aunque la mayoria de los estudios incluidos
llevaron a cabo una curva de reclutamiento, no todas las
intensidades de estimulacion utilizadas fueron las mismas.
Cinco estudios basaron las distintas intensidades de estimu-
lacion en la potencia maxima del estimulador, con escalones
que varian entre el 5% y el 10% de dicha potencia'®2-2>27
mientras que otros utilizaron escalones de un 10%>"%* o un
20%'7:%¢ de la intensidad asociada al umbral motor. Ademas,
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Figura 1  Diagrama de flujo de los estudios encontrados, excluidos e incluidos.

Tabla 1  Analisis sobre la calidad metodologica de los estudios incluidos

Articulo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Puntuacion total
Hortobagyi et al. (2011)% S S N N N N N S S S S 5
Kidgell et al.(2011)% S S N S N N N S S S S 6
Goodwill y Kidgell (2012)"° S S N S N N N S S S S 6
Goodwill et al.(2012)'® S S N S N N N S S S S 6
Latella et al. (2012)? S N N N N N N S S S S 4
Kidgell et al.(2015)"” S S N S N N S S S S N 6
Urbin et al.(2015)% S N N N N N N N N S N 1
Coombs et al.(2016)% S S N S N N S S S S S 7
Manca et al.(2016)%* S S N N N N S S S S N 5
Zult et al.(2016)% S S N S N N N S S S S 6

N: no cumple el criterio; S: cumple el criterio; 1: la asignacion es aleatoria; 2: la asignacion es oculta; 3: los grupos son similares antes
de la intervencion con respecto a la variable clave; 4: los sujetos fueron cegados con respecto a la asignacion de grupo; 5: los terapeutas
fueron cegados con respecto a la pertenencia de un sujeto a un grupo u otro; 6: los evaluadores fueron cegados con respecto a la
pertenencia de un sujeto a un grupo u otro; 7: las medidas de la variable clave fueron obtenidas en al menos el 85% de la muestra; 8:
analisis del tipo de intencion de tratar; 9: comparaciones estadisticas entre los grupos; 10: medida de variabilidad y punto de medida.

tampoco todos los estudios llevaron a cabo el mismo analisis
de los datos obtenidos en la curva de reclutamiento. Uno de
los estudios midio el cambio de la media de las amplitudes
de todos los PME obtenidos durante todas las intensidades
empleadas en la curva de reclutamiento?'. Otros midie-
ron el cambio en la amplitud de los PME obtenidos a

intensidades de estimulo concretas, siendo la intensidad
equivalente al UM, el 120% de esta, un 20% de la potencia
maxima del estimulador por encima del UM, o los cambios en
la amplitud maxima de los PME obtenidos los valores concre-
tos mas utilizados'”'8:20.23-25.27 Finalmente, otros realizaron
la ecuacion sigmoidea no lineal de Bolztman y midieron
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Tabla 2 Caracteristicas de los resultados incluidos en el estudio

Autor/ano Muestra Musculo Intervencion Variable clave: EC en Resultados
entrenado extremidad no
entrenada
Hortobagyi N =20, PDI derecho 8S, 20E CR obtenida durante GE:
etal. (2011)2"  30,9+1,4 reposo desde el 90%
anos, diestros Abduccion hasta el 160% de la Cambio medio de la
isométrica del intensidad amplitud de todos los
GE (n=12) dedo indice: correspondiente al UMR  PME obtenidos durante
5x 10 al 80% de (escalones de un 10%) la CR en reposo: +6% de
GC (n=8) CVIM la 1.2 a la Ultima sesion
Cambio medio en las (p=0,010)
Tiempo amplitudes de los PME
controlado: 5’ obtenidos en cada Amplitud de los PME con
contraccion-5"’ intensidad de la CR el 120% del UMR durante
descanso contracciones del 20% de
Amplitud de los PME la CVIM: +10,3
obtenida con el 120% de  +2,3% de la primera a la
la intensidad Ultima sesion (p=0,001).
correspondiente al UMR
durante contraccion de  Amplitud de los PME con
la extremidad entrenada el 160% del UMR durante
de un 20% de la CVIM contracciones del 80% de
la CVIM: +63,9 +8,4% de
Amplitud de los PME la primera a la ultima
obtenida con el 160% de  sesion (p=0,001).
la intensidad
correspondiente al UMR  GC: sin cambios
durante contraccion de significativos
la extremidad entrenada
de un 80% de la CVIM
Kidgell et al. N =23, diestros BB derecho 4S, 12E CR obtenida durante el GE:
(2011)2° 10% de la CVIM. Desde el

GE (n =13,
22.4+ 3.2 anos)

GC (n=10),
28,3+7,05
anos

Flexion dinamica
de codo: 4x6-8 al
80% de la 1RM

Tiempo

controlado: 3"’
CON-4’’ EXC
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5% de la MPE por debajo
de la intensidad
correspondiente al UMA
hasta el PME maximo
(escalones del 5% de la
MPE)

Cambio medio en las
amplitudes de los PME
con la intensidad
correspondiente al UMA,
al 20% de la MPE por
encima de la intensidad
correspondiente al UMA
y de los PME maximos

Valores de la maxima
amplitud, la V50 y la
pendiente de la CR

Amplitud de los PME en
el UMA: +30,3% (p=0,03)

Amplitud de los PME
obtenidos con un 20% de
la MPE por encima del
UMA: +33% (p=0,05)

Amplitud de los PMEnax:
+26,5% (p=0,01)

Sin cambios significativos
en la pendiente y la V50

GC: sin cambios
significativos.
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Tabla 2 (Continued)
Autor/ano Muestra Musculo Intervencion Variable clave: EC en Resultados
entrenado extremidad no
entrenada
Goodwill y N =14, diestros RF derecho 35, 9E CR obtenidas durante GE:
Kidgell (2012)"° contracciones del 10% de
GE Sentadillas la CVIM, desde el 10% de  Sin cambios significativos
(n=7,21+1,1 unilaterales: la MPE por debajo de la  en la pendiente y la V50
anos) 4 x 6-8 al 75-80% intensidad (p>0,05)
de la 1RM correspondiente al UMA
GC hasta el 40% de la MPE Maxima amplitud: +32%
(n=7,214+£1,2 Tiempo por encima de la (p<0,05)
anos) controlado: 3”’ intensidad del UMA
CON- 4’ EXC (escalones del 5% de la GC: sin cambios
MPE) significativos
Valores de la maxima
amplitud, la V50 y la
pendiente pico de la CR
Goodwill et al. N=14, diestros RF derecho 35, 9E CR obtenidas durante GE:
(2012)'8 contracciones del 10% de
GE Sentadillas la CVIM, desde la Sin cambios significativos
(n=7,21+1,1 unilaterales: intensidad en la amplitud de los
anos) 4 x 6-8 al 80% de correspondiente al UMA  PME a la intensidad del
la 1RM hasta el 40% de la MPE UMA, en la V50 y en la
GC por encima de la pendiente
(N=7,214+1,2 Tiempo intensidad del UMA
anos) controlado: 3"’ (escalones del 5% de la Amplitud de los PME
CON-4’" EXC MPE) obtenidos con un 20% de
la MPE por encima del
Cambios medios en la UMA: +62,3% (p=0,003)
amplitud de los PME a la
intensidad Amplitud de los PMEnax:
correspondiente al UMA, +34,9% (p<0,01)
un 20% de la MPE por
encima del UMA 'y de los  Maxima amplitud:
PMEax +29,1% (p=0,001)
Valores de la maxima GC: sin cambios
amplitud, la V50 y la significativos
pendiente pico de la CR
Autor/ano Muestra Musculo Intervencion Variable clave: EC en Resultados
entrenado extremidad no
entrenada
Latella et al. N=18, 18-35 RF derecho 8S, 24E CR obtenidas durante Sin cambios significativos
(2012)%7 anos, diestros una contraccion de un en ninguna de las

(excepto 1)
GE (n=9)

GC (n=9)

Prensa de pierna:
S1y5:3x8al
78% de la 1RM
S2y6:3x6al
83,5% de la 1RM
S3y7:3x4al
88,5% de la 1RM

S 4y 8: descarga,
3 x 12 al 70% de la
1RM

Tiempo
desconocido
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10% desde la intensidad
correspondiente al UMA
hasta la MPE (escalones
del 5% de la MPE)

Cambios medios en la
amplitud de los PME a la
intensidad
correspondiente al UMA,
un 20% de la MPE por
encima del UMA y de los
PME max

variables clave medidas
en ningln grupo
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Tabla 2 (Continued)
Autor/ano Muestra Musculo Intervencion Variable clave: EC en Resultados
entrenado extremidad no
entrenada
Kidgell et al. N=27,26+1,5 FRC derecho 4S, 12E CR obtenidas durante Amplitud de los PME al
(2015)"7 anos, diestros una contraccion de un 120% de la intensidad
Flexiones de 5% de la raiz media correspondiente al UMA
Entrenamiento muneca: 4 x 6-8, cuadratica de la maxima durante:
EXC (GEE, n=9) 20°/s, EMG, desde el 90% de la
concéntricas o intensidad Contracciones
Entrenamiento excéntricas a la correspondiente al UMA  isométricas: sin cambios
CON (GEC n=9) maxima intensidad hasta el 230% de dicha significativos en ningln
GC (n=9) intensidad (escalones del grupo
20% de la intensidad
correspondiente al UMA)  Contracciones EXC: +51%
significativo en GEE en
Amplitud de los PME al comparacion al resto de
120% de la intensidad grupos (p <0,05). Sin
correspondiente al UMA  cambios significativos en
durante contracciones el resto de grupos
isométricas del 5, 20 y
40% de la CVIM y del 40% Contracciones CON: sin
del torque concéntricoy cambios significativos en
excéntrico ningdn grupo
Autor/ano Muestra Musculo Intervencion Variable clave: EC en Resultados
entrenado extremidad no
entrenada
Urbin et al. N=4,50+11,8 ECD dominante 4S5, 16E CR durante contraccion  Sin cambios significativos
(2015)% anos, diestros y y no dominante de fondo de intensidad en ningln periodo de

Coombs et al.

(2016)25

zurdos
GE (n=4)

GC (n=4)°

N=23 ERC dominante

Diestros

GE-diestros
(RHT, n=8,
22,2 +2,06
anos)

GE-zurdos (LHT
n=38,
21,0+2,21
anos)

GC (n=7,
25,2 +2,06
anos)

Extension de
mufieca dinamica:
6 x 6-8 al 80% de
la 1IRM

Tempo controlado:
3’ CON — 4’ EXC

3S,9E

Extension de
mufieca dinamica:
4 x 6-8 al 70% de
la 1IRM

Tempo controlado:
3’’ CON-4"’ EXC
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desconocida desde el
90% de la intensidad
correspondiente al UMR
hasta el 150% de dicha
intensidad (escalones del
20% de la intensidad
correspondiente al UMR)

Valor medio de la
pendiente de la CR
Curvas de reclutamiento
durante contraccion de
un 5% de la raiz media
cuadratica de la EMG
maxima, desde la
intensidad
correspondiente al UMA
hasta el 40% de la MPE
por encima de la
intensidad
correspondiente al UMA
(escalones del 10% del
UMA)

Amplitud de los PME al
10%, 20%, 30%, 40% de la
MPE por encima de la
intensidad
correspondiente al UMA

tiempo (periodo control
y periodo de
intervencion)

Sin cambios significativos
en ninguna variable de
ninguno de los grupos
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Tabla 2 (Continued)
Autor/ano Muestra Musculo Intervencion Variable clave: EC en Resultados
entrenado extremidad no
entrenada
Manca et al. N=34, PDI derecho 4S5, 12E UMA durante contraccion Sin cambios significativos
(2016)%4 25,5+6,0 del 10% de la CVIM en ninguna variable de
anos, diestros Pellizcos ninguno de los grupos
isométricos: 5 x 10 CR durante reposo desde
GE (n=17) CVIM el 90% de la intensidad
correspondiente al UMR
GC (n=17) Tiempo al 150% de dicha
controlado: 5”’ intensidad.
contraccion-5"’
descanso
Zult et al. N =24, diestros FRC derecho 3S. 158 Amplitud de los PME Sin cambios significativos
(2016)23 producidos con una en la amplitud de los
GE Flexiones intensidad de PME medidos en reposo
entrenamiento dinamicas de estimulacion del 120% de en ninguno de los grupos
sin espejo muneca: 6 x 8 al la intensidad
(GESE, n=12, 80% de la CVIM correspondiente al UMR  Cambios significativos en
29 +9 anos) dinamica en reposo y durante la ambos grupos en la
contraccion de la amplitud de los PME
GE Tiempo extremidad entrenada medidos durante
entrenamiento desconocido de un 60% de la CVIM contraccion de la
con espejo dinamica (con reflejo y extremidad entrenada
(GECE, n=12,: sin reflejo en el espejo)  tanto en la condicion
25 + 4 anos) con reflejo (+55%) como

sin reflejo (+49%) en el
espejo (p<0,05)

BB: biceps braquial; CON: concéntrico; CR: curva de reclutamiento; CVIM: contraccion voluntaria isométrica maxima; E: entrenamientos;
EC: excitabilidad corticoespinal; ECD: extensor comUn de los dedos; ERC: extensor radial del carpo; EXC: excéntrico; FRC: flexor radial del
carpo; GC: grupo control; GE: grupo experimental; MPE: maxima potencia del estimulador; PDI: primer dorsal interéseo; PME: potencial
motor evocado; PMEmax: potencial motor evocado maxima; 1 RM: repeticion maxima; RF: recto femoral; S: semanas; UMA: umbral motor
activo; UMR: umbral motor en reposo; V50: intensidad de estimulo necesaria para obtener un PME de una amplitud a medio camino entre

la amplitud maxima y la minima.,
@ Mismo grupo con periodo control sin entrenamiento.

cambios en la amplitud maxima obtenida de los PME, en la
V50 (que hace referencia a la intensidad de estimulo nece-
saria para obtener un PME de una amplitud a medio camino
entre la amplitud maxima y la minima) y la pendiente de la
curva obtenida'®2°,

Discusion

La presente revision tiene el objetivo de determinar el
impacto del entrenamiento de fuerza unilateral sobre la EC
del hemisferio no entrenado. Aunque los resultados de los
estudios incluidos presentan cierta variabilidad, parece exis-
tir cierta tendencia hacia el aumento de la excitabilidad del
tracto corticoespinal que gobierna la extremidad no entre-
nada tras un periodo de entrenamiento crénico de al menos
3 semanas, tal y como muestran la mayoria de los articulos
incluidos'”~%"2% (6 de 10).

Diversos estudios han demostrado que contracciones
unilaterales producen una potenciacion en los PME gene-
rados en el hemisferio ipsilateral, un fenémeno conocido
como facilitacién cruzada''~'43°, Dicha facilitacién cruzada

parece tener un origen cortical, probablemente debido a
las conexiones transcallosas o interhemisféricas entre ambas
M1, puesto que dicha facilitacion ha sido observada Unica-
mente cuando los PME son generados mediante EMT y no
mediante la estimulacion directa de los axones corticoespi-
nales a través de la union cervicomedular'*°, Se piensa que
esta facilitacion cruzada podria ser el origen del aumento
cronico que se da en la EC ipsilateral tras periodos croni-
cos de entrenamiento unilateral. Este aumento crénico en
la EC podria deberse a cambios en las propiedades de las
membranas de las neuronas corticoespinales o a aumentos
en la eficacia de las sinapsis excitatorias hacia dichas neuro-
nas, resultando asi en una potenciacion de las proyecciones
corticomotoras'®?'. Sin embargo, ninguno de los estudios
incluidos lleva a cabo medidas que permitan descartar que
la modulacion de los potenciales motores evocados con EMT
tras un periodo de entrenamiento no se deba a cambios
a nivel espinal. Por tanto, aunque otros estudios no han
encontrado cambios en la excitabilidad de las motoneuro-
nas medida mediante reflejo H en el miembro no entrenado
tras periodos de entrenamiento unilateral’>'®, no se puede
afirmar con rotundidad que este aumento en la EC se deba
Unicamente a adaptaciones corticales.
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Se ha sugerido que este aumento en la EC podria tener
una relacion causal con el incremento de fuerza experi-
mentado por los miembros no entrenados'’~?'. Sin embargo,
es importante destacar que una gran parte de los estudios
incluidos no reportan cambios en la EC?**~%7, mientras que
el aumento de fuerza en la extremidad no entrenada si
que ocurre tras todas las intervenciones incluidas, lo que
sugiere que ambas variables podrian no estar relaciona-
das. Sin embargo, varios factores de dichos estudios podrian
haber influido en la ausencia de cambio en la EC. Por ejem-
plo, la especificidad de la tarea en la que se pretenden
medir posibles cambios neurales con respecto a la tarea uti-
lizada durante el entrenamiento parece ser determinante a
la hora de medir dichas adaptaciones®'*?, por lo que en el
estudio de Latella et al.?’ la ausencia de cambio en la EC
podria ser consecuencia de una falta de especificidad entre
el ejercicio utilizado durante el entrenamiento (prensa de
piernas, ejercicio multiarticular) y el ejercicio en el que
posteriormente se midi6 la EC (extension de rodilla, ejer-
cicio monoarticular). En el caso de Manca et al.?* reportan
un aumento de fuerza en el miembro no entrenado de un
6,4%, una magnitud que puede parecer discreta en compa-
racion con los aumentos de otros de los estudios incluidos en
esta revision'’~%"23_ Este pequefio aumento en la fuerza de
la extremidad no entrenada podria haber limitado los cam-
bios en la EC del musculo testado puesto que, como sugieren
los autores, el aumento de fuerza también podria ser con-
secuencia de una mejora en la activacion de otros musculos
estabilizadores de la mufeca. Otro de los estudios en los
cuales no se dieron cambios en la EC tras un periodo de
entrenamiento de fuerza unilateral es el estudio de Urbin
et al.?. En este Unicamente se sometio a pruebas a 4 indivi-
duos, por lo que esta escasa muestra podria haber provocado
que los posibles cambios en el tracto corticoespinal hubieran
pasado desapercibidos. Finalmente, en el caso de Coombs
et al.?® la Unica posible explicacién seria el escaso nimero
de sesiones realizadas, sin embargo, tradicionalmente se ha
sugerido que las adaptaciones neurales son aquellas respon-
sables del aumento de la fuerza tras las primeras sesiones
de entrenamiento, ademas de que en tan solo 9 sesiones
reportan aumentos de fuerza de entre un 10% y un 15%.

Sin embargo, aunque los factores anteriormente comen-
tados podrian haber afectado a la ausencia de cambio en
la EC, también es probable que la ausencia de cambio en
estos estudios esté sugiriendo una posible falta de relacion
funcional entre el aumento de fuerza en la extremidad no
entrenaday el incremento en la EC que gobierna dicha extre-
midad. De hecho, en 2 de los 6 estudios en los que se da un
aumento en alguna de las medidas de EC obtenidas, los resul-
tados sugieren que esta podria no estar relacionada con los
aumentos de rendimiento'”%. Un claro ejemplo de esto es
el estudio de Kidgell et al."” en el que se incluyeron 3 grupos,
un grupo control, otro grupo que entrend concéntricamente
y otro grupo que entrend excéntricamente. Los resultados
mostraron que el grupo que realizé contracciones excén-
tricas demostré una mayor mejora de rendimiento frente al
grupo concéntrico, tanto en la CVM (43% vs 11%), como en el
torque maximo isocinético concéntrico (49% vs 28%) y excén-
trico (47% vs 14%), lo que concuerda con hallazgos previos
que muestran un mayor efecto cruzado cuando el entrena-
miento se basa en contracciones excéntricas®. Sin embargo,

aunque la EC se midi6 durante contracciones isométricas,
concéntricas y excéntricas, el Unico aumento significativo de
todas las medidas de EC tomadas fue aquel obtenido durante
contracciones excéntricas en el grupo que entreno con con-
tracciones excéntricas. Este hecho, aunque ciertamente
sugiere cierta especificidad entre la situacion en la que se
mide la EC y el movimiento entrenado, pone en evidencia
que el grupo que entrend con contracciones excéntricas, el
cual también obtuvo mejoras en el rendimiento isométrico
y concéntrico de la extremidad no entrenada, no experi-
mento ninglin cambio en la EC medida en dichas situaciones.
Asimismo, también el grupo que entrenoé con contracciones
concéntricas obtuvo mejoras en la fuerza maxima aplicada
durante contracciones concéntricas en el miembro no entre-
nado, sin ningln tipo de cambio en la EC medida en dicha
situacion.

Otro ejemplo de la incongruencia existente entre los
cambios en la EC y las mejoras de fuerza del miembro no
entrenado lo aporta el estudio de Zult et al.?*. En este estu-
dio 2 grupos llevaron a cabo un entrenamiento basado en
flexiones dinamicas de muiieca contra una resistencia equi-
valente al 60% de 1RM. A uno de los grupos se le colocd
un espejo entre ambas munecas de tal forma que el sujeto
podia ver reflejada la imagen de la extremidad entrenada,
generando asi la ilusion de movimiento en la extremidad en
reposo, mientras que el otro grupo no obtuvo feedback visual
de ningun tipo. Los resultados muestran como ambos grupos
experimentaron aumentos similares en la excitabilidad de la
M1 no entrenada medida durante contraccién del miembro
entrenado. Sin embargo, los datos relativos al aumento de
fuerza de la extremidad no entrenada muestran que el grupo
que entrend con espejo obtuvo mayores mejoras (61% vs
34%), lo que muestra que esta mayor transferencia de rendi-
miento a la extremidad no entrenada no estuvo acompanada
de una mayor adaptacion en la excitabilidad de la M1 no
entrenada.

En esta misma linea, tan solo 2 estudios han repor-
tado analisis de correlacién entre los datos relativos a la
fuerza y los relativos a la EC con cierta controversia en
los resultados?®?'. En el caso de Kidgell et al.?’ reporta-
ron una correlacion moderada (r=0,57, p=0,04) entre el
aumento de fuerza en la extremidad no entrenada y la EC
medida durante contraccion de dicha extremidad, mientras
que en el caso de Hortobagyi et al.?' observaron una ausen-
cia de correlacion (r=0,20, p=0,293) entre ambas variables
cuando la EC se media durante el reposo. El resto de los estu-
dios incluidos en esta revision no reporta ninguna medida
de correlacion entre los datos relativos a la fuerza y los
relativos a la EC, lo que sugiere que ninguna correlacion
estadistica fue encontrada. También es importante destacar
que en el caso de Hortobagyi et al.?" si que observaron cierta
correlacion entre el aumento de fuerza de la extremidad no
entrenada y el aumento de la amplitud de los PME obtenidos
tras la estimulacion de la M1 no entrenada durante contrac-
cion de la extremidad entrenada. Puesto que la medicion de
la EC en esta situacion no es muy especifica con respecto
a la situacion en la que se da un cambio en el rendi-
miento, lo que sugiere probablemente esta correlacion es
que cuanto mayor es la actividad de la M1 «en reposo»,
como consecuencia de la contraccion del miembro que
entrena (ipsilateral), y por tanto mayor el tamafo de los PME
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obtenidos, mayor es el estimulo que esta recibiendo dicho
hemisferio (no Unicamente la M1, ni Unicamente las estruc-
turas testadas por un pulso simple de EMT), por lo que podria
esperarse un mayor grado de mejora en el miembro no
entrenado.

Por tanto, es posible que el efecto cruzado no se deba
exclusivamente a adaptaciones localizadas especificamente
en la M1 ipsilateral y que, efectivamente, los cambios pue-
dan darse en otras zonas de la corteza cerebral ipsilateral
con conexiones directas o indirectas con la M1** o incluso
a nivel espinal®. De hecho, zonas como el area motora
suplementaria, las regiones sensitivas, la corteza prefron-
tal, premotora, cingulada y la parietal o el cerebelo han
demostrado cierta activacion bilateral durante contraccio-
nes unilaterales®®, por lo que dicha activacion cruzada de
forma repetida podria derivar en adaptaciones crénicas. En
esta linea se encuentran los resultados de Farthing et al.’,
los cuales observaron que un entrenamiento unilateral del
flexor ulnar del carpo provoco un aumento de fuerza en la
extremidad no entrenada de un 47,1%, junto con un cambio
en el patron de activacion cortical durante la ejecucion del
ejercicio medido con resonancia magnética funcional. Con-
cretamente, los resultados tras el entrenamiento mostraron
una mayor activacion durante contraccion del miembro no
entrenado del cortex sensorio motor contralateral y las
regiones del lobulo temporal ipsilateral, zonas relaciona-
das con el aprendizaje motor®’. Estos resultados confirman
la posibilidad de que las adaptaciones que subyacen al
aumento de fuerza en la extremidad no entrenada pudie-
ran deberse a cambios en otras zonas distintas del cortex
relacionadas con la planificacién del acto motor** 3, Sin
embargo, se necesita mas investigacion con el fin de poder
localizar otras posibles zonas de adaptacion distintas a la
M1.

Por otro lado, es posible que se den otras adaptaciones en
estructuras de la M1 distintas de aquellas relacionadas con la
generacion de PME tras un pulso simple con EMT. Por ejem-
plo, posibles cambios en el balance excitatorio-inhibitorio
de los circuitos intracorticales de la M1, a través de dismi-
nuciones en la excitabilidad de las interneuronas inhibitorias
GABAérgicas, puedan estar influyendo también en el efecto
cruzado del entrenamiento unilateral. De hecho, parece
existir evidencia que demuestra cierta reduccion de la
inhibicion intracortical tras periodos de entrenamiento de
fuerza unilateral'”'?, tanto en el hemisferio entrenado como
en el no entrenado, lo que sugiere que cambios en la efi-
cacia sinaptica entre interneuronas inhibitorias y neuronas
corticoespinales podrian estar influyendo en el aumento de
fuerza.

Ahora bien, los resultados de la presente revisién mues-
tran una gran variabilidad en la metodologia utilizada para
medir cambios en la EC, por lo que no se puede descar-
tar que la ausencia de cambios en la EC pueda deberse
a aspectos metodologicos en la medicion de esta varia-
ble. Tal y como previamente se ha desglosado en los
resultados, una de las principales variaciones en la medi-
cion de la EC es la situacion en la que se mide. Se ha
sugerido previamente que para detectar posibles adapta-
ciones neurofisiolégicas tras un entrenamiento, la tarea
en la cual se llevan a cabo las medidas debe ser simi-
lar, si no igual, a la tarea llevada a cabo durante el
entrenamiento®'32,

Por tanto, parece logico que las medidas sobre EC deban
ser tomadas durante contraccion del misculo en el cual se
pretenden observar los posibles cambios, ya que de esta
forma las estructuras de la M1 testadas se encuentran en
una situacion similar a aquella en la que se ha demostrado
un aumento de rendimiento. Por otro lado, testar la EC del
hemisferio no entrenado durante contraccion del hemisfe-
rio entrenado puede ser una muestra del nivel de activacion
cruzada que se esta dando en el hemisferio supuestamente
inactivo, reflejando asi el estimulo de entrenamiento que
dicho hemisferio (la M1 ipsilateral u otras zonas con influen-
cia sobre la M1 ipsilateral) esta recibiendo. Sin embargo,
esta situacion, aunque puede ser Util para medir posibles
cambios en el grado de activacion cruzada, y por tanto en
el estimulo de entrenamiento que recibe el hemisferio no
entrenado, se aleja de la situacion concreta en la que se
esta midiendo un cambio de rendimiento. Por otra parte,
seria interesante determinar si la especificidad Gnicamente
afecta al ejercicio y al tipo de contraccion, o si tam-
bién puede tener cierto efecto la intensidad de contraccion
durante la que se mide la EC, ya que todos los estudios inclui-
dos realizan curvas de reclutamiento, o incluso medidas a
una intensidad de estimulacion Unica, durante contraccio-
nes de muy baja intensidad (10% CVM o 5% de la raiz media
cuadratica de la EMG méaxima)'’ 202427, Por otro lado, la
comparacion de los resultados puede resultar complicada si
las medidas sobre las cuales se basan los posibles cambios
en la EC no son similares, habiendo estudios que reportan
los cambios de la amplitud de los PME tomados a distintas,
o incluso a una Unica intensidad de estimulacion, mientras
que otros reportan medidas como la pendiente pico, la V50
o la el punto mas alto de la curva obtenida tras realizar la
ecuacion sigmoidal no lineal de Bolztmann'8-2°,

Conclusion

En definitiva, parece existir cierta controversia en los resul-
tados en relacién con el aumento de la EC en el hemisferio
no entrenado tras el entrenamiento de fuerza unilateral. El
60% de los estudios encuentra un aumento en la EC de la M1
no entrenada, mientras que el 40% no encuentra cambios
significativos en dicho parametro. Ademas, los resultados
sugieren que rendimiento y cambios en la EC podrian no
estar relacionados. Por tanto, aunque no se puede descartar
que la ausencia de cambio en la EC pueda deberse a varia-
ciones o limitaciones metodologicas de algunos estudios,
tampoco parece incoherente pensar que las adaptaciones
que subyacen al efecto cruzado del entrenamiento de fuerza
unilateral puedan deberse a cambios en otras zonas del
hemisferio no entrenado relacionadas con la planificacion
del movimiento, o incluso a cambios en estructuras de la M1
distintas de las que determinan/afectan el tamano de los
PME obtenidos con un pulso simple de EMT. Para concluir,
la influencia del entrenamiento unilateral crdnico sobre la
EC del hemisferio no entrenado sigue siendo dudosa. Es por
ello que futuras investigaciones deberian ahondar en esta
cuestion mediante metodologias que aboguen por una mayor
especificidad en las condiciones de medicion y una mayor
homogeneidad y detalle en las medidas obtenidas, asi como
posibles analisis de correlacion entre los aumentos de fuerza
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y los cambios en la EC, con el fin de determinar una posible
relacion funcional.
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