
 

 

 University of Groningen

¿Desempeña un papel decisivo la excitabilidad corticoespinal ipsilateral en el efecto cruzado
provocado por el entrenamiento de fuerza unilateral?
Colomer-Poveda, D; Romero-Arenas, S; Hortobagyi, T; Márquez, G

Published in:
Neurologia (Barcelona, Spain)

DOI:
10.1016/j.nrl.2017.09.015

IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.

Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record

Publication date:
2021

Link to publication in University of Groningen/UMCG research database

Citation for published version (APA):
Colomer-Poveda, D., Romero-Arenas, S., Hortobagyi, T., & Márquez, G. (2021). ¿Desempeña un papel
decisivo la excitabilidad corticoespinal ipsilateral en el efecto cruzado provocado por el entrenamiento de
fuerza unilateral? Una revisión sistemática. Neurologia (Barcelona, Spain), 36(4), 285-297.
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2017.09.015

Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).

The publication may also be distributed here under the terms of Article 25fa of the Dutch Copyright Act, indicated by the “Taverne” license.
More information can be found on the University of Groningen website: https://www.rug.nl/library/open-access/self-archiving-pure/taverne-
amendment.

Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.

Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the
number of authors shown on this cover page is limited to 10 maximum.

https://doi.org/10.1016/j.nrl.2017.09.015
https://research.rug.nl/en/publications/053fa98b-15f2-4073-bbca-868c86b56264
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2017.09.015


R

¿
c
p
U

D

a

M
b

R

h
0
C

Neurología 36 (2021) 285—297

NEUROLOGÍA
www.elsevier.es/neurologia

EVISIÓN

Desempeña  un  papel  decisivo  la excitabilidad
orticoespinal ipsilateral  en  el efecto cruzado
rovocado por  el entrenamiento  de fuerza  unilateral?
na revisión  sistemática

. Colomer-Povedaa, S. Romero-Arenasa, T. Hortobagyib y G. Márqueza,∗

Departamento  de  Ciencias  de  la  Actividad  Física  y  del  Deporte,  Facultad  de  Deporte-UCAM,  Universidad  Católica  de  Murcia,
urcia, España
Center  for  Human  Movement  Sciences,  University  of  Groningen,  University  Medical  Center  Groningen,  Groningen,  Países  Bajos

ecibido el  8  de  mayo  de  2017;  aceptado  el  22  de  septiembre  de  2017

PALABRAS  CLAVE
Entrenamiento
unilateral;
Excitabilidad
corticoespinal;
Estimulación
magnética
transcraneal;
Médula  espinal;
Potencial  motor
evocado

Resumen
Introducción:  El  entrenamiento  de  fuerza  unilateral  ha  demostrado  provocar  aumentos  de
fuerza tanto  en  la  extremidad  entrenada  como  en  la  no  entrenada.  Una  de  las  teorías  actua-
les más  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  estimulación  magnética  transcra-
neal una  de  las  principales  adaptaciones  observadas  tras  periodos  crónicos  de  entrenamiento.
Por ello,  el  principal  objetivo  es  hacer  un  análisis  de  la  literatura  actual  para  determinar  el
grado de  adaptación  que  se  da  en  la  EC  y  su  posible  relación  funcional  con  el  aumento  de
fuerza de  la  extremidad  no  entrenada.
Desarrollo:  Se  llevó  a  cabo  una  búsqueda  sistemática  en  la  literatura  existente  entre  enero  de
1970 hasta  diciembre  de  2016  en  las  bases  de  datos  online  Medline  (vía  PubMed),  Ovid,  Web  of
Science y  Science  Direct  con  la  siguiente  estrategia  de  búsqueda:  (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  artículos.
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  metodológicos,  los

resultados  parecen  indicar  que  el  aumento  de  fuerza  y  el  incremento  en  la  EC  podrían  no  estar
funcionalmente  relacionados.
© 2017  Sociedad  Española  de  Neuroloǵıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un
art́ıculo 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
and in  CSE.
©  2017  Sociedad  Española  de  Neuroloǵıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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ntroducción

l  entrenamiento  de  fuerza  unilateral,  es  decir,  aquel  que  se
jecuta  con  una  sola  extremidad  mientras  la  contralateral
ermanece  en  reposo,  ha  demostrado  provocar  un  aumento
e  fuerza  no  solo  en  el  miembro  que  entrena,  sino  también
n  el  músculo  homólogo  contralateral1,2.  Este  aumento  de
uerza  en  el  músculo  no  entrenado  se  conoce  como  efecto
ruzado  del  entrenamiento  de  fuerza  unilateral3.  Dichos
ambios  en  el  rendimiento  en  ausencia  de  entrenamiento
on  una  de  las  evidencias  más  claras  que  demuestran  la
ran  plasticidad  que  posee  el  sistema  nervioso.  Además,
ebido  a  su  singularidad,  este  efecto  ha  atraído  la  aten-
ión  de  científicos  procedentes  del  área  de  la  rehabilitación,
ebido  a  la  posibilidad  de  utilizarlo  como  contramedida
n  ciertas  lesiones  unilaterales  (hemiparesia  provocada  por
ccidente  cerebrovascular,  lesiones  osteoarticulares  unila-
erales,  etc.).

Con  respecto  a  los  mecanismos  que  explican  este  efecto
ruzado  existe  cierto  consenso  en  atribuir  parte,  si  no  toda
a  responsabilidad,  a  adaptaciones  de  tipo  neural3—6. Esto  es
ebido  principalmente  a  la  aparente  ausencia  de  adaptacio-
es  periféricas  en  el  músculo  esquelético  de  la  extremidad
o  entrenada7—10.  Además  de  dicha  ausencia  de  adaptacio-
es  periféricas,  estudios  con  resonancia  magnética  funcional

 estimulación  magnética  transcraneal  (EMT)  han  demos-
rado  cierta  activación  bilateral  del  tracto  corticoespinal
urante  contracciones  de  carácter  unilateral11—14.  Por  tanto,
e  piensa  que  esta  activación  ipsilateral  repetida  en  el
iempo,  durante  un  periodo  crónico  de  entrenamiento  de

uerza,  podría  dar  lugar  a  adaptaciones  en  dichas  estruc-
uras.  Sin  embargo,  existe  cierta  controversia  a  la  hora  de
eterminar  qué  estructuras  del  sistema  nervioso  central  son
esponsables  de  las  adaptaciones  que  conllevan  un  aumento

d
l
t
t
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e  rendimiento  en  la  extremidad  que  no  entrena.  Es  por  ello
ue  el  foco  de  estudio  se  ha  centrado,  principalmente,  en
eterminar  qué  estructuras  corticales,  subcorticales  y  espi-
ales  cambian  cuando  se  realiza  entrenamiento  de  forma
nilateral.

En  este  sentido,  los  estudios  realizados  hasta  la  fecha
escartan  adaptaciones  a nivel  espinal  en  la  extremidad
o  entrenada,  ya  que  tras  periodos  crónicos  de  entrena-
iento  no  se  han  encontrado  cambios  en  parámetros  como

l  reflejo  de  Hoffman,  técnica  ampliamente  utilizada  para
edir  posibles  cambios  en  la  excitabilidad  de  las  motoneuro-

as  espinales15,16. Por  lo  tanto,  los  indicios  actuales  parecen
ituar  el  foco,  o  lugar  de  adaptación  en  ciertas  estructuras
anto  corticales  (por  ejemplo  corteza  motora  primaria,  cor-
eza  motora  suplementaria. .  .) como  subcorticales  (cuerpo
alloso,  cerebelo.  .  .).

Sin  embargo,  parte  de  la  investigación  más  reciente
punta  a  que  los  aumentos  de  fuerza  en  la  extremidad  no
ntrenada  podrían  deberse  a  posibles  adaptaciones  en  la
orteza  motora  primaria  (M1)  ipsilateral17—21.  La  inmensa
ayoría  de  los  estudios  que  defienden  esta  teoría  han  utili-

ado  la  EMT.  Dicha  técnica  nos  permite  estimular  de  forma
o  invasiva  e  indolora  la  corteza  cerebral22.  En  combinación
on  registros  electromiográficos  (EMG)  podemos  obtener  los
enominados  potenciales  motores  evocados  (PME),  señales
léctricas  registradas  en  el  músculo  tras  la  aplicación  de
n  pulso  magnético  en  la  corteza  motora  primaria  a  tra-
és  de  EMT.  La  amplitud  de  los  PME  refleja  el  estado  de
xcitabilidad  de  todo  el  tracto  corticoespinal,  así  como  del
alance  excitatorio-inhibitorio  de  las  interneuronas  activa-

as  inicialmente  con  la  EMT .  Por  lo  tanto,  un  cambio  en
a  respuesta  evocada  por  la  EMT  estará  indicando  la  exis-
encia  de  una  adaptación  en  alguna  de  las  estructuras  del
racto  corticoespinal.  Es  por  ello  que  el  registro  de  PME
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n  la  extremidad  no  entrenada  tras  periodos  crónicos  de
ntrenamiento  de  fuerza  unilateral  se  utiliza  para  medir  la
nfluencia  de  este  tipo  de  entrenamiento  sobre  el  tracto
orticoespinal  que  gobierna  dicha  extremidad  y  su  posible
elación  con  el  efecto  cruzado.

Tal  y  como  se  ha  comentado  anteriormente,  en  la  actua-
idad,  la  hipótesis  más  aceptada  es  aquella  que  defiende  que
os  principales  y  más  importantes  cambios  se  producen  en
a  corteza  motora  no  entrenada6.  Dicha  teoría  aboga  por
n  aumento  en  la  excitabilidad  del  tracto  corticoespinal  no
ntrenado,  posiblemente  provocada  por  la  activación  ipsi-
ateral  repetida  que  tiene  lugar  durante  el  entrenamiento
nilateral,  lo  que  permitiría  aumentar  la  eficacia  de  la  des-
arga  central  eferente,  provocando  así  un  aumento  en  la
apacidad  de  generar  fuerza.  Diversos  estudios  han  tra-
ado  de  testar  dicha  hipótesis;  sin  embargo,  parece  existir
ierta  falta  de  concordancia  en  los  resultados  obtenidos,
anto  en  la  dirección  de  la  respuesta  (aumento/sin  cam-
ios  en  la  amplitud  de  los  PME)  como  en  la  magnitud  del
ambio  y  en  la  posible  correlación  de  este  con  el  aumento
e  rendimiento17—21,23—27.  En  parte  esta  variabilidad  de  los
studios  podría  deberse  a  los  distintos  músculos  testados

 a  las  diferentes  metodologías  o  situaciones  en  las  que
e  lleva  a  cabo  la  medición  de  la  excitabilidad  del  tracto
orticoespinal.

Es  por  ello  que  el  objetivo  principal  del  presente  trabajo
s  llevar  a  cabo  una  revisión  sistemática  de  la  literatura
isponible  con  el  fin  de  comprender  la  influencia  del  entre-
amiento  de  fuerza  unilateral  sobre  la  excitabilidad  del
racto  corticoespinal  que  proyecta  a  la  extremidad  no  entre-
ada.  Además,  se  pretende  arrojar  luz  sobre  la  posible
elación  existente  entre  los  cambios  que  tienen  lugar  en
a  excitabilidad  corticoespinal  (EC)  y  el  aumento  de  ren-
imiento  tras  periodos  de  entrenamiento.  Por  último,  se
ealizará  un  análisis  sobre  los  distintos  enfoques  metodo-
ógicos  utilizados  en  la  literatura  especializada  y  su  posible
nfluencia  en  los  resultados  de  las  mediciones  obtenidas  con
MT.

esarrollo

a  presente  revisión  sigue  las  recomendaciones  de  los  Ítems
e  referencia  para  publicar  revisiones  sistemáticas  y  metaa-
álisis:  la  declaración  PRISMA  (PRISMA-P)28.  En  este  estudio
o  se  ha  requerido  la  participación  de  humanos,  por  lo  que
o  ha  sido  necesaria  ninguna  aprobación  ética.

strategia  de  búsqueda

e  realizó  una  búsqueda  sistemática  de  la  literatura  exis-
ente  entre  enero  de  1970  hasta  diciembre  de  2016  en  las
ases  de  datos  online  Medline  (vía  PubMed),  Ovid,  Web
f  Science  y  Science  Direct.  Los  términos  de  búsqueda
tilizados  fueron  los  siguientes:  (Transcranial  magnetic  sti-
ulation  OR  excitability) Y  (strength  training  OR  resistance
raining  or  force) Y  (cross  transfer  OR  contralateral  limb  OR
ross  education).  La  misma  estrategia  de  búsqueda  fue  uti-
izada  por  2  autores  independientes  (DCP  y  SRA).  En  caso  de
ecesitar  datos  transcendentales  se  contactó  con  los  autores
e  los  artículos  incluidos.
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riterios  de  elegibilidad  y  selección  de  estudios

na  vez  completada  la  búsqueda  de  literatura  los  artículos
btenidos  en  las  4  bases  de  datos  fueron  revisados  en  busca
e  repeticiones.  Una  vez  las  repeticiones  fueron  excluidas
l  resto  de  artículos  se  revisaron  para  determinar  si  cum-
lían  los  requisitos  necesarios  para  su  inclusión.  La  revisión
reliminar  de  los  artículos  obtenidos  consistió  en  el  escruti-
io  de  los  títulos  y  resúmenes  de  cada  uno  de  los  artículos,
xcluyendo  aquellos  en  los  que  el  título  o  el  resumen  demos-
raran  explícitamente  que  el  artículo  no  cumplía  con  los
equisitos  para  ser  incluido.  En  el  caso  de  que  la  lectura  del
ítulo  o el  resumen  no  fueran  suficientes  para  determinar  la
nclusión  del  artículo  en  la  revisión,  se  examinó  la  versión
ompleta  del  artículo.  Se  incluyeron  ensayos  aleatorizados
olo  si  incluían  medidas  de  EC  medida  en  el  hemisferio  no
ntrenado,  antes  y  después  de  un  periodo  de  entrenamiento
e  fuerza  unilateral  de  cualquier  extremidad  (dominante  o
o  dominante,  inferior  o  superior).  La  duración  mínima  de  la
ntervención  se  estipuló  en  2  semanas,  y  no  se  establecieron
ímites  para  la  intensidad  utilizada  en  el  entrenamiento  de
uerza.  Se  excluyeron  artículos  que  incluyeran  sujetos  por
ebajo  de  18  años,  ancianos  por  encima  de  65  años,  o  sujetos
on  cualquier  tipo  de  trastorno  neurológico,  trastorno  en  las
xtremidades,  lesiones  ortopédicas  o  inmovilizaciones.  Para
arantizar  que  todos  los  criterios  de  inclusión  fueran  satis-
echos,  aquellos  artículos  potencialmente  elegibles  para  su
nclusión  en  la  revisión  fueron  consensuados  por  2  autores
DCP  y  GM).

xtracción  y síntesis  de  los  datos

no  de  los  autores  (DCP)  extrajo  la  siguiente  información
e  los  artículos  incluidos:  autores  y  fecha  de  publicación,
amaño  de  la  muestra  y  características  (edad  y  laterali-
ad),  grupo  muscular  entrenado,  detalles  del  entrenamiento
duración,  sesiones  totales,  volumen,  intensidad  y  ejerci-
io  ejecutado),  variable  clave  (metodología  utilizada  para
a  medición  de  la  EC)  y  resultados  en  relación  únicamente
on  la  variable  clave.

valuación  de  la  calidad

ara  determinar  la  calidad  metodológica  de  los  estu-
ios  incluidos  se  utilizó  la  escala  «PEDro» (http://www.
edro.org.au),  la  cual  ha  demostrado  ser  lo  suficientemente
able  para  su  utilización  en  revisiones  sistemáticas29.  La
scala  consiste  en  11  criterios,  de  los  cuales  el  primero  no  se
a  incluido  en  la  puntuación  total.  Cada  criterio  se  ha  eva-
uado  con  «sí» o «no»,  concediendo  la  puntuación  de  «sí»
nicamente  cuando  el  criterio  se  cumple  claramente.  La
untuación  máxima  que  se  puede  obtener  cuando  se  cum-
len  todos  los  criterios  es  10.  Los  estudios  incluidos  con  una

untuación  PEDro  ≥  6/10  se  consideraron  de  alta  calidad,
ientras  que  aquellos  con  5/10  o  menos  se  consideraron  de
edia  o  baja  calidad  metodológica.  Dos  autores  (DCP  y  SRA)

evisaron  independientemente  la  calidad  metodológica  de
os  artículos.
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esultados

esultados  de  búsqueda

n  total  de  764  estudios  fueron  obtenidos  tras  la  búsqueda
nicial,  de  los  cuales  11  fueron  finalmente  seleccionados
ara  la  revisión.  El  proceso  completo  de  búsqueda  se  resume
n  la  figura  1.

esultados  de  la  evaluación  de  calidad

n  la  tabla  1  se  muestran  las  puntuaciones  de  calidad  de  cada
no  de  los  estudios  incluidos.  El  60%  de  los  estudios  inclui-
os  presentan  una  puntuación  de  calidad  alta  (≥  6  puntos),
ientras  que  el  resto  presentan  una  calidad  media  o  baja

<  6  puntos)  según  la  escala  PEDRO.

aracterísticas  de  los  participantes  y  los  estudios

oda  la  información  relevante  de  cada  estudio  está  resumida
n  la  tabla  2

.  Las  fechas  de  publicación  de  los  10  estudios  osci-
an  entre  2011  y  2016.  Todos  los  estudios  incluidos  fueron
iseños  pre-post  y  todos  excepto  uno23 incluyeron  un  grupo
ontrol  o  un  periodo  control  para  las  comparaciones.  El
amaño  de  la  muestra  varía  entre  426 y  3424 sujetos  (media
0,1,  «n» total  de  todos  los  estudios:  201)  e  incluye
ombres  y  mujeres  en  todos  los  estudios.  Seis  de  los
0  estudios17,19—21,25,26 clasifican  a  los  sujetos  como  «no
ntrenados», mientras  que  se  desconoce  el  grado  de  entre-
amiento  en  los  otros  4  estudios18,23,24,27.  Todos  los  sujetos
on  diestros  excepto  2  participantes,  uno  del  estudio  de
atella  et  al.23 y  otro  del  estudio  de  Urbin  et  al.26.  La  edad
e  los  participantes  de  todos  los  estudios  oscila  entre  18  y
5  años,  excepto  en  el  estudio  de  Urbin  et  al.26,  en  el  cual
a  edad  de  los  sujetos  es  de  50  ±  11,8  años

El  periodo  de  entrenamiento  de  fuerza  involucró  las
xtremidades  superiores  en  7  de  los  10  estudios17,20,21,23—26,
ientras  que  las  extremidades  inferiores  fueron  entrenadas

n  los  otros  318,19,27.  La  duración  del  periodo  de  intervención
uctúa  entre  3  y  8  semanas  de  entrenamiento  y  entre  9  y  24
esiones  de  entrenamiento  totales.  En  relación  con  el  tipo
e  contracción,  8  de  los  10  estudios  utilizaron  contraccio-
es  musculares  dinámicas17—20,23,25—27,  mientras  que  en  los
tros  2  se  realizaron  contracciones  isométricas21,24. Todos
os  estudios  incluidos  utilizaron  entrenamientos  de  fuerza
e  alta  intensidad  con  intensidades  de  carga  comprendidas
ntre  el  70%  de  la  repetición  máxima  (1  RM)25 y  contrac-
iones  máximas  (isométricas  o  dinámicas)17,24,  siendo  la
ntensidad  más  habitual  de  en  torno  a  un  80%  del  rendi-
iento  máximo  (1  RM  o  contracción  voluntaria  isométrica
áxima  [CVM])18—21,23,26,27.

ariable  clave
os  cambios  en  la  fuerza  de  la  extremidad  no  entrenada
omo  consecuencia  del  entrenamiento  de  fuerza  unilate-
al  no  han  sido  considerados  como  variable  clave  en  esta
evisión,  ya  que  revisiones  sistemáticas  con  metaanálisis
ealizadas  previamente  han  confirmado  la  eficacia  de  este
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ipo  de  entrenamiento  en  la  mejora  de  la  fuerza  de  la
xtremidad  no  entrenada1.  Sin  embargo,  los  resultados  con
especto  a los  cambios  en  la  fuerza  en  los  artículos  incluidos
n  esta  revisión  confirman  los  hallazgos  previos  en  relación
on  la  existencia  del  efecto  cruzado  de  la  fuerza  tras  perio-
os  de  entrenamiento  de  fuerza  unilateral.  Aunque  no  ha
ido  reflejado  en  la  tabla  2,  todas  las  intervenciones  rea-
izadas  en  los  estudios  incluidos  en  la  revisión  alcanzaron
ejoras  significativas  en  el  rendimiento  de  la  extremidad

o  entrenada  en  comparación,  tanto  a  los  grupos  control
omo  al  rendimiento  previo  a  la  intervención.  La  mejora
e  rendimiento  en  la  extremidad  no  entrenada  oscila  entre
l  6,4%24 y  el  61%23, sin  embargo,  el  límite  superior  puede
aber  sido  influenciado  por  el  uso  de  un  espejo  con  el  obje-
ivo  de  generar  una  ilusión  de  movimiento  en  la  extremidad
o  entrenada.

En  lo  que  respecta  a  la  EC  e  independientemente  de  la
etodología  utilizada  para  medirla,  los  resultados  mues-

ran  un  incremento  de  esta  en  6  estudios17—21,23 (desde  un
%  cuando  la  EC  es  medida  con  ambas  extremidades  en
eposo,  hasta  un  63%  y  62,3%  de  incremento  en  algunas  de
as  medidas  obtenidas  durante  contracción  de  la  entrenada

 la  no  entrenada,  respectivamente),  mientras  que  en  los
tros  4  no  se  dio  ningún  cambio  en  ninguna  de  las  medidas
btenidas24—27. La  metodología  utilizada  para  medir  la  varia-
le  clave  es  muy  irregular.  Una  de  las  principales  diferencias
ntre  las  metodologías  utilizadas  en  los  distintos  estudios  es
a  situación  en  la  cual  la  EC  fue  valorada.  Tres  estudios  la
idieron  con  la  extremidad  no  entrenada  en  reposo21,23,24,

 estudios  mientras  la  extremidad  no  entrenada  ejecu-
aba  contracciones  isométricas  de  baja  intensidad17—20,24—27

 otros  2  estudios  durante  contracción  de  la  extremidad
ntrenada21,23. Tampoco  el  grado  de  contracción  durante  el
ual  se  tomaron  las  medidas  fue  homogéneo,  con  contraccio-
es  que  varían  desde  un  10%  de  la  CVM18—20,24,27 o  un  5%  de  la
aíz  media  cuadrática  de  la  EMG  obtenida  durante  una  CVM
e  la  extremidad  no  entrenada17,25,  a  un  20%,  60%  y  80%  de
a  CVM  de  la  extremidad  entrenada21,23.  Otro  de  los  aspectos
etodológicos  que  varían  de  un  estudio  a  otro  es  la  forma

n  la  que  se  cuantifica  la  EC.  La  mayoría  de  los  estudios  rea-
izaron  una  curva  de  reclutamiento  en  la  que  se  obtuvieron
as  amplitudes  de  los  PME  con  distintas  intensidades  de  esti-
ulación,  desde  la  intensidad  asociada  al  umbral  motor  o

igeramente  por  debajo,  hasta  diferentes  porcentajes  de  la
otencia  del  estimulador.  Dos  excepciones  son  el  estudio  de
ult  et  al.23,  en  el  que  únicamente  se  obtuvieron  las  ampli-
udes  de  los  PME  a  una  intensidad  de  estimulación  del  120%
e  la  intensidad  asociada  al  umbral  motor,  tanto  durante
eposo  como  durante  contracción  de  la  extremidad  entre-
ada,  o  el  caso  de  Kidgell  et  al.17 en  el  que  aunque  se  realizó
na  curva  de  reclutamiento,  solo  se  reportaron  los  resulta-
os  de  los  cambios  en  la  amplitud  de  los  PME  obtenidos  a
na  intensidad  del  120%  del  umbral  motor  activo  durante
istintos  grados  de  contracciones  isométricas  y  dinámicas.
in  embargo,  aunque  la  mayoría  de  los  estudios  incluidos
levaron  a  cabo  una  curva  de  reclutamiento,  no  todas  las
ntensidades  de  estimulación  utilizadas  fueron  las  mismas.

inco  estudios  basaron  las  distintas  intensidades  de  estimu-

ación  en  la  potencia  máxima  del  estimulador,  con  escalones
ue  varían  entre  el  5%  y  el  10%  de  dicha  potencia18—20,25,27,
ientras  que  otros  utilizaron  escalones  de  un  10%21,24 o  un

0%17,26 de  la  intensidad  asociada  al  umbral  motor.  Además,
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Registros identificados con las bases
de datos
(n = 764)
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Registros tras eliminar los duplicados
(n = 645)

Registros examinados
(n = 645)

Registros excluidos
(n = 632)

Estudios sometidos a los criterios de
selección
(n = 13)

Estudios incluidos en la síntesis
cualitative
(n = 10)

Estudios excluidos:

- Protocolo de activación volutaria
con EMT (n = 1)
- EC no medida en la extremidad no
entrenada (n = 1)
- Entrenamiento de fuerza con
a-TDCS y a-TDCS placebo (n = 1)

Figura  1  Diagrama  de  flujo  de  los  estudios  encontrados,  excluidos  e  incluidos.

Tabla  1  Análisis  sobre  la  calidad  metodológica  de  los  estudios  incluidos

Artículo  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  Puntuación  total

Hortobagyi  et  al.  (2011)21 S  S  N  N  N  N  N  S  S  S  S  5
Kidgell et  al.(2011)20 S  S  N  S  N  N  N  S  S  S  S  6
Goodwill y  Kidgell  (2012)19 S  S  N  S  N  N  N  S  S  S  S  6
Goodwill et  al.(2012)18 S  S  N  S  N  N  N  S  S  S  S  6
Latella et  al.  (2012)27 S  N  N  N  N  N  N  S  S  S  S  4
Kidgell et  al.(2015)17 S  S  N  S  N  N  S  S  S  S  N  6
Urbin et  al.(2015)26 S  N  N  N  N  N  N  N  N  S  N  1
Coombs et  al.(2016)25 S  S  N  S  N  N  S  S  S  S  S  7
Manca et  al.(2016)24 S  S  N  N  N  N  S  S  S  S  N  5
Zult et  al.(2016)23 S  S  N  S  N  N  N  S  S  S  S  6

N: no cumple el criterio; S: cumple el criterio; 1: la asignación es aleatoria; 2: la asignación es oculta; 3: los grupos son similares antes
de la intervención con respecto a la variable clave; 4: los sujetos fueron cegados con respecto a la asignación de grupo; 5: los terapeutas

 gru
varia
icas 

t
d
l
d
e
r

i
e

fueron cegados con respecto a la pertenencia de un sujeto a un
pertenencia de un sujeto a un grupo u otro; 7: las medidas de la 

análisis del tipo de intención de tratar; 9: comparaciones estadíst

ampoco  todos  los  estudios  llevaron  a  cabo  el  mismo  análisis
e  los  datos  obtenidos  en  la  curva  de  reclutamiento.  Uno  de

os  estudios  midió  el  cambio  de  la  media  de  las  amplitudes
e  todos  los  PME  obtenidos  durante  todas  las  intensidades
mpleadas  en  la  curva  de  reclutamiento21.  Otros  midie-
on  el  cambio  en  la  amplitud  de  los  PME  obtenidos  a

m
l
t
l

28
po u otro; 6: los evaluadores fueron cegados con respecto a la
ble clave fueron obtenidas en al menos el 85% de la muestra; 8:
entre los grupos; 10: medida de variabilidad y punto de medida.

ntensidades  de  estímulo  concretas,  siendo  la  intensidad
quivalente  al  UM,  el  120%  de  esta,  un  20%  de  la  potencia

áxima  del  estimulador  por  encima  del  UM,  o  los  cambios  en

a  amplitud  máxima  de  los  PME  obtenidos  los  valores  concre-
os  más  utilizados17,18,20,23—25,27.  Finalmente,  otros  realizaron
a  ecuación  sigmoidea  no  lineal  de  Bolztman  y  midieron

9
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Tabla  2  Características  de  los  resultados  incluidos  en  el  estudio

Autor/año  Muestra  Músculo
entrenado

Intervención  Variable  clave:  EC  en
extremidad  no
entrenada

Resultados

Hortobagyi
et  al.  (2011)21

N  =  20,
30,9  ±  1,4
años,  diestros

GE  (n  =  12)

GC  (n  =  8)

PDI  derecho  8  S,  20  E

Abducción
isométrica  del
dedo  índice:
5  ×  10  al  80%  de
CVIM

Tiempo
controlado:  5’’
contracción-5’’
descanso

CR  obtenida  durante
reposo  desde  el  90%
hasta  el  160%  de  la
intensidad
correspondiente  al  UMR
(escalones  de  un  10%)

Cambio  medio  en  las
amplitudes  de  los  PME
obtenidos  en  cada
intensidad  de  la  CR

Amplitud  de  los  PME
obtenida  con  el  120%  de
la  intensidad
correspondiente  al  UMR
durante  contracción  de
la extremidad  entrenada
de  un  20%  de  la  CVIM

Amplitud  de  los  PME
obtenida  con  el  160%  de
la  intensidad
correspondiente  al  UMR
durante  contracción  de
la extremidad  entrenada
de  un  80%  de  la  CVIM

GE:

Cambio  medio  de  la
amplitud  de  todos  los
PME  obtenidos  durante
la  CR  en  reposo:  +6%  de
la  1.a a  la  última  sesión
(p  =  0,010)

Amplitud  de  los  PME  con
el  120%  del  UMR  durante
contracciones  del  20%  de
la CVIM:  +10,3
±2,3%  de  la  primera  a  la
última  sesión  (p  =  0,001).

Amplitud  de  los  PME  con
el  160%  del  UMR  durante
contracciones  del  80%  de
la CVIM:  +63,9  ±8,4%  de
la  primera  a  la  última
sesión  (p  =  0,001).

GC:  sin  cambios
significativos

Kidgell et  al.
(2011)20

N  =  23,  diestros

GE  (n  =  13,
22.4± 3.2  años)

GC  (n  =  10),
28,3  ±  7,05
años

BB  derecho  4  S,  12  E

Flexión  dinámica
de codo:  4x6-8  al
80%  de  la  1RM

Tiempo
controlado:  3’’
CON-4’’  EXC

CR  obtenida  durante  el
10%  de  la  CVIM.  Desde  el
5%  de  la  MPE  por  debajo
de  la  intensidad
correspondiente  al  UMA
hasta  el  PME  máximo
(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  máximos

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

GE:

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  PMEmax:
+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/año  Muestra  Músculo
entrenado

Intervención  Variable  clave:  EC  en
extremidad  no
entrenada

Resultados

Goodwill  y
Kidgell  (2012)19

N  =  14,  diestros

GE
(n  =  7,21  ±  1,1
años)

GC
(n  =  7,21  ±  1,2
años)

RF  derecho  3  S,  9  E

Sentadillas
unilaterales:
4 ×  6-8  al  75-80%
de  la  1RM

Tiempo
controlado:  3’’
CON-  4’’  EXC

CR  obtenidas  durante
contracciones  del  10%  de
la CVIM,  desde  el  10%  de
la  MPE  por  debajo  de  la
intensidad
correspondiente  al  UMA
hasta  el  40%  de  la  MPE
por  encima  de  la
intensidad  del  UMA
(escalones  del  5%  de  la
MPE)

Valores  de  la  máxima
amplitud,  la  V50  y  la
pendiente  pico  de  la  CR

GE:

Sin  cambios  significativos
en la  pendiente  y  la  V50
(p >  0,05)

Máxima  amplitud:  +32%
(p  <  0,05)

GC:  sin  cambios
significativos

Goodwill et  al.
(2012)18

N  =  14,  diestros

GE
(n  =  7,21  ±  1,1
años)

GC
(N  =  7,21  ±  1,2
años)

RF  derecho  3  S,  9  E

Sentadillas
unilaterales:
4 ×  6-8  al  80%  de
la 1RM

Tiempo
controlado:  3’’
CON-4’’  EXC

CR  obtenidas  durante
contracciones  del  10%  de
la CVIM,  desde  la
intensidad
correspondiente  al  UMA
hasta  el  40%  de  la  MPE
por  encima  de  la
intensidad  del  UMA
(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
PMEmax

Valores  de  la  máxima
amplitud,  la  V50  y  la
pendiente  pico  de  la  CR

GE:

Sin  cambios  significativos
en  la  amplitud  de  los
PME  a  la  intensidad  del
UMA,  en  la  V50  y  en  la
pendiente

Amplitud  de  los  PME
obtenidos  con  un  20%  de
la  MPE  por  encima  del
UMA:  +62,3%  (p  =  0,003)

Amplitud  de  los  PMEmax:
+34,9%  (p  <  0,01)

Máxima  amplitud:
+29,1%  (p  =  0,001)

GC: sin  cambios
significativos

Autor/año Muestra  Músculo
entrenado

Intervención  Variable  clave:  EC  en
extremidad  no
entrenada

Resultados

Latella  et  al.
(2012)27

N  =  18,  18-35
años,  diestros
(excepto  1)

GE  (n  =  9)

GC  (n  =  9)

RF  derecho  8  S,  24  E

Prensa  de  pierna:
S  1  y  5:  3  ×  8  al
78%  de  la  1RM
S  2  y  6:  3  ×  6  al
83,5%  de  la  1RM
S 3  y  7:  3  ×  4  al
88,5%  de  la  1RM
S 4  y  8:  descarga,
3 ×  12  al  70%  de  la
1RM

Tiempo
desconocido

CR  obtenidas  durante
una  contracción  de  un
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
PMEmax

Sin  cambios  significativos
en ninguna  de  las
variables  clave  medidas
en  ningún  grupo
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Tabla  2  (Continued)

Autor/año  Muestra  Músculo
entrenado

Intervención  Variable  clave:  EC  en
extremidad  no
entrenada

Resultados

Kidgell  et  al.
(2015)17

N  =  27,  26  ±  1,5
años,  diestros

Entrenamiento
EXC  (GEE,  n  =  9)

Entrenamiento
CON  (GEC  n  =  9)
GC  (n  =  9)

FRC  derecho  4  S,  12  E

Flexiones  de
muñeca:  4  ×  6-8,
20◦/s,
concéntricas  o
excéntricas  a  la
máxima  intensidad

CR  obtenidas  durante
una  contracción  de  un
5%  de  la  raíz  media
cuadrática  de  la  máxima
EMG,  desde  el  90%  de  la
intensidad
correspondiente  al  UMA
hasta  el  230%  de  dicha
intensidad  (escalones  del
20%  de  la  intensidad
correspondiente  al  UMA)

Amplitud  de  los  PME  al
120%  de  la  intensidad
correspondiente  al  UMA
durante  contracciones
isométricas  del  5,  20  y
40%  de  la  CVIM  y  del  40%
del torque  concéntrico  y
excéntrico

Amplitud  de  los  PME  al
120%  de  la  intensidad
correspondiente  al  UMA
durante:

Contracciones
isométricas:  sin  cambios
significativos  en  ningún
grupo

Contracciones  EXC:  +51%
significativo  en  GEE  en
comparación  al  resto  de
grupos  (p  <  0,05).  Sin
cambios  significativos  en
el resto  de  grupos

Contracciones  CON:  sin
cambios  significativos  en
ningún  grupo

Autor/año Muestra  Músculo
entrenado

Intervención  Variable  clave:  EC  en
extremidad  no
entrenada

Resultados

Urbin  et  al.
(2015)26

N  =  4,  50  ±  11,8
años,  diestros  y
zurdos

GE  (n  =  4)

GC  (n  =  4)a

ECD  dominante
y  no  dominante

4  S,  16  E

Extensión  de
muñeca  dinámica:
6  ×  6-8  al  80%  de
la 1RM

Tempo  controlado:
3’’  CON  —  4’’  EXC

CR  durante  contracción
de  fondo  de  intensidad
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

Sin  cambios  significativos
en  ningún  periodo  de
tiempo  (periodo  control
y periodo  de
intervención)

Coombs et  al.
(2016)25

N  =  23

Diestros

GE-diestros
(RHT,  n  =  8,
22,2  ±  2,06
años)

GE-zurdos  (LHT
n =  8,
21,0  ±  2,21
años)

GC  (n  =  7,
25,2  ±  2,06
años)

ERC  dominante  3  S,  9  E

Extensión  de
muñeca  dinámica:
4  ×  6-8  al  70%  de
la 1RM

Tempo  controlado:
3’’  CON-4’’  EXC

Curvas  de  reclutamiento
durante  contracción  de
un  5%  de  la  raíz  media
cuadrática  de  la  EMG
máxima,  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

Sin  cambios  significativos
en  ninguna  variable  de
ninguno  de  los  grupos
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Tabla  2  (Continued)

Autor/año  Muestra  Músculo
entrenado

Intervención  Variable  clave:  EC  en
extremidad  no
entrenada

Resultados

Manca  et  al.
(2016)24

N  =  34,
25,5  ±  6,0
años,  diestros

GE  (n  =  17)

GC  (n  =  17)

PDI  derecho  4  S,  12  E

Pellizcos
isométricos:  5  ×  10
CVIM

Tiempo
controlado:  5’’
contracción-5’’
descanso

UMA  durante  contracción
del  10%  de  la  CVIM

CR durante  reposo  desde
el 90%  de  la  intensidad
correspondiente  al  UMR
al  150%  de  dicha
intensidad.

Sin  cambios  significativos
en ninguna  variable  de
ninguno  de  los  grupos

Zult et  al.
(2016)23

N  =  24,  diestros

GE
entrenamiento
sin  espejo
(GESE,  n  =  12,
29  ±  9  años)

GE
entrenamiento
con  espejo
(GECE,  n  =  12,:
25  ±  4  años)

FRC  derecho  3  S.  15  S

Flexiones
dinámicas  de
muñeca:  6  ×  8  al
80%  de  la  CVIM
dinámica

Tiempo
desconocido

Amplitud  de  los  PME
producidos  con  una
intensidad  de
estimulación  del  120%  de
la intensidad
correspondiente  al  UMR
en  reposo  y  durante  la
contracción  de  la
extremidad  entrenada
de un  60%  de  la  CVIM
dinámica  (con  reflejo  y
sin reflejo  en  el  espejo)

Sin  cambios  significativos
en la  amplitud  de  los
PME  medidos  en  reposo
en  ninguno  de  los  grupos

Cambios  significativos  en
ambos  grupos  en  la
amplitud  de  los  PME
medidos  durante
contracción  de  la
extremidad  entrenada
tanto  en  la  condición
con  reflejo  (+55%)  como
sin reflejo  (+49%)  en  el
espejo  (p  <  0,05)

BB: bíceps braquial; CON: concéntrico; CR: curva de reclutamiento; CVIM: contracción voluntaria isométrica máxima; E: entrenamientos;
EC: excitabilidad corticoespinal; ECD: extensor común de los dedos; ERC: extensor radial del carpo; EXC: excéntrico; FRC: flexor radial del
carpo; GC: grupo control; GE: grupo experimental; MPE: máxima potencia del estimulador; PDI: primer dorsal interóseo; PME: potencial
motor evocado; PMEmax: potencial motor evocado máxima; 1 RM: repetición máxima; RF: recto femoral; S: semanas; UMA: umbral motor
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encontrado  cambios  en  la  excitabilidad  de  las  motoneuro-
activo; UMR: umbral motor en reposo; V50: intensidad de estímulo
la amplitud máxima y la mínima.,

a Mismo grupo con periodo control sin entrenamiento.

ambios  en  la  amplitud  máxima  obtenida  de  los  PME,  en  la
50  (que  hace  referencia  a  la  intensidad  de  estímulo  nece-
aria  para  obtener  un  PME  de  una  amplitud  a  medio  camino
ntre  la  amplitud  máxima  y  la  mínima)  y  la  pendiente  de  la
urva  obtenida18—20.

iscusión

a  presente  revisión  tiene  el  objetivo  de  determinar  el
mpacto  del  entrenamiento  de  fuerza  unilateral  sobre  la  EC
el  hemisferio  no  entrenado.  Aunque  los  resultados  de  los
studios  incluidos  presentan  cierta  variabilidad,  parece  exis-
ir  cierta  tendencia  hacia  el  aumento  de  la  excitabilidad  del
racto  corticoespinal  que  gobierna  la  extremidad  no  entre-
ada  tras  un  periodo  de  entrenamiento  crónico  de  al  menos

 semanas,  tal  y  como  muestran  la  mayoría  de  los  artículos
ncluidos17—21,23 (6  de  10).
Diversos  estudios  han  demostrado  que  contracciones
nilaterales  producen  una  potenciación  en  los  PME  gene-
ados  en  el  hemisferio  ipsilateral,  un  fenómeno  conocido
omo  facilitación  cruzada11—14,30.  Dicha  facilitación  cruzada

n
t
a
ú

29
saria para obtener un PME de una amplitud a medio camino entre

arece  tener  un  origen  cortical,  probablemente  debido  a
as  conexiones  transcallosas  o  interhemisféricas  entre  ambas
1,  puesto  que  dicha  facilitación  ha  sido  observada  única-
ente  cuando  los  PME  son  generados  mediante  EMT  y  no
ediante  la  estimulación  directa  de  los  axones  corticoespi-

ales  a  través  de  la  unión  cervicomedular14,30.  Se  piensa  que
sta  facilitación  cruzada  podría  ser  el  origen  del  aumento
rónico  que  se  da  en  la  EC  ipsilateral  tras  periodos  cróni-
os  de  entrenamiento  unilateral.  Este  aumento  crónico  en
a  EC  podría  deberse  a  cambios  en  las  propiedades  de  las
embranas  de  las  neuronas  corticoespinales  o  a  aumentos

n  la  eficacia  de  las  sinapsis  excitatorias  hacia  dichas  neuro-
as,  resultando  así  en  una  potenciación  de  las  proyecciones
orticomotoras19,21.  Sin  embargo,  ninguno  de  los  estudios
ncluidos  lleva  a cabo  medidas  que  permitan  descartar  que
a  modulación  de  los  potenciales  motores  evocados  con  EMT
ras  un  periodo  de  entrenamiento  no  se  deba  a  cambios

 nivel  espinal.  Por  tanto,  aunque  otros  estudios  no  han
as  medida  mediante  reflejo  H  en  el  miembro  no  entrenado
ras  periodos  de  entrenamiento  unilateral15,16, no  se  puede
firmar  con  rotundidad  que  este  aumento  en  la  EC  se  deba
nicamente  a  adaptaciones  corticales.
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D.  Colomer-Poveda,  S.  Rome

Se  ha  sugerido  que  este  aumento  en  la  EC  podría  tener
na  relación  causal  con  el  incremento  de  fuerza  experi-
entado  por  los  miembros  no  entrenados17—21.  Sin  embargo,

s  importante  destacar  que  una  gran  parte  de  los  estudios
ncluidos  no  reportan  cambios  en  la  EC24—27,  mientras  que
l  aumento  de  fuerza  en  la  extremidad  no  entrenada  sí
ue  ocurre  tras  todas  las  intervenciones  incluidas,  lo  que
ugiere  que  ambas  variables  podrían  no  estar  relaciona-
as.  Sin  embargo,  varios  factores  de  dichos  estudios  podrían
aber  influido  en  la  ausencia  de  cambio  en  la  EC.  Por  ejem-
lo,  la  especificidad  de  la  tarea  en  la  que  se  pretenden
edir  posibles  cambios  neurales  con  respecto  a  la  tarea  uti-

izada  durante  el  entrenamiento  parece  ser  determinante  a
a  hora  de  medir  dichas  adaptaciones31,32,  por  lo  que  en  el
studio  de  Latella  et  al.27 la  ausencia  de  cambio  en  la  EC
odría  ser  consecuencia  de  una  falta  de  especificidad  entre
l  ejercicio  utilizado  durante  el  entrenamiento  (prensa  de
iernas,  ejercicio  multiarticular)  y  el  ejercicio  en  el  que
osteriormente  se  midió  la  EC  (extensión  de  rodilla,  ejer-
icio  monoarticular).  En  el  caso  de  Manca  et  al.24 reportan
n  aumento  de  fuerza  en  el  miembro  no  entrenado  de  un
,4%,  una  magnitud  que  puede  parecer  discreta  en  compa-
ación  con  los  aumentos  de  otros  de  los  estudios  incluidos  en
sta  revisión17—21,23.  Este  pequeño  aumento  en  la  fuerza  de
a  extremidad  no  entrenada  podría  haber  limitado  los  cam-
ios  en  la  EC  del  músculo  testado  puesto  que,  como  sugieren
os  autores,  el  aumento  de  fuerza  también  podría  ser  con-
ecuencia  de  una  mejora  en  la  activación  de  otros  músculos
stabilizadores  de  la  muñeca.  Otro  de  los  estudios  en  los
uales  no  se  dieron  cambios  en  la  EC  tras  un  periodo  de
ntrenamiento  de  fuerza  unilateral  es  el  estudio  de  Urbin
t  al.26.  En  este  únicamente  se  sometió  a  pruebas  a  4  indivi-
uos,  por  lo  que  esta  escasa  muestra  podría  haber  provocado
ue  los  posibles  cambios  en  el  tracto  corticoespinal  hubieran
asado  desapercibidos.  Finalmente,  en  el  caso  de  Coombs
t  al.25 la  única  posible  explicación  sería  el  escaso  número
e  sesiones  realizadas,  sin  embargo,  tradicionalmente  se  ha
ugerido  que  las  adaptaciones  neurales  son  aquellas  respon-
ables  del  aumento  de  la  fuerza  tras  las  primeras  sesiones
e  entrenamiento,  además  de  que  en  tan  solo  9  sesiones
eportan  aumentos  de  fuerza  de  entre  un  10%  y  un  15%.

Sin  embargo,  aunque  los  factores  anteriormente  comen-
ados  podrían  haber  afectado  a  la  ausencia  de  cambio  en
a  EC,  también  es  probable  que  la  ausencia  de  cambio  en
stos  estudios  esté  sugiriendo  una  posible  falta  de  relación
uncional  entre  el  aumento  de  fuerza  en  la  extremidad  no
ntrenada  y  el  incremento  en  la  EC  que  gobierna  dicha  extre-
idad.  De  hecho,  en  2  de  los  6  estudios  en  los  que  se  da  un

umento  en  alguna  de  las  medidas  de  EC  obtenidas,  los  resul-
ados  sugieren  que  esta  podría  no  estar  relacionada  con  los
umentos  de  rendimiento17,23.  Un  claro  ejemplo  de  esto  es
l  estudio  de  Kidgell  et  al.17 en  el  que  se  incluyeron  3  grupos,
n  grupo  control,  otro  grupo  que  entrenó  concéntricamente

 otro  grupo  que  entrenó  excéntricamente.  Los  resultados
ostraron  que  el  grupo  que  realizó  contracciones  excén-

ricas  demostró  una  mayor  mejora  de  rendimiento  frente  al
rupo  concéntrico,  tanto  en  la  CVM  (43%  vs  11%),  como  en  el

orque  máximo  isocinético  concéntrico  (49%  vs  28%)  y  excén-
rico  (47%  vs  14%),  lo  que  concuerda  con  hallazgos  previos
ue  muestran  un  mayor  efecto  cruzado  cuando  el  entrena-
iento  se  basa  en  contracciones  excéntricas33.  Sin  embargo,
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renas,  T.  Hortobagyi  et  al.

unque  la  EC  se  midió  durante  contracciones  isométricas,
oncéntricas  y  excéntricas,  el  único  aumento  significativo  de
odas  las  medidas  de  EC  tomadas  fue  aquel  obtenido  durante
ontracciones  excéntricas  en  el  grupo  que  entrenó  con  con-
racciones  excéntricas.  Este  hecho,  aunque  ciertamente
ugiere  cierta  especificidad  entre  la  situación  en  la  que  se
ide  la  EC  y  el  movimiento  entrenado,  pone  en  evidencia
ue  el  grupo  que  entrenó  con  contracciones  excéntricas,  el
ual  también  obtuvo  mejoras  en  el  rendimiento  isométrico

 concéntrico  de  la  extremidad  no  entrenada,  no  experi-
entó  ningún  cambio  en  la  EC  medida  en  dichas  situaciones.
simismo,  también  el  grupo  que  entrenó  con  contracciones
oncéntricas  obtuvo  mejoras  en  la  fuerza  máxima  aplicada
urante  contracciones  concéntricas  en  el  miembro  no  entre-
ado,  sin  ningún  tipo  de  cambio  en  la  EC  medida  en  dicha
ituación.

Otro  ejemplo  de  la  incongruencia  existente  entre  los
ambios  en  la  EC  y  las  mejoras  de  fuerza  del  miembro  no
ntrenado  lo  aporta  el  estudio  de  Zult  et  al.23.  En  este  estu-
io  2  grupos  llevaron  a  cabo  un  entrenamiento  basado  en
exiones  dinámicas  de  muñeca  contra  una  resistencia  equi-
alente  al  60%  de  1  RM.  A  uno  de  los  grupos  se  le  colocó
n  espejo  entre  ambas  muñecas  de  tal  forma  que  el  sujeto
odía  ver  reflejada  la  imagen  de  la  extremidad  entrenada,
enerando  así  la  ilusión  de  movimiento  en  la  extremidad  en
eposo,  mientras  que  el  otro  grupo  no  obtuvo  feedback  visual
e  ningún  tipo.  Los  resultados  muestran  cómo  ambos  grupos
xperimentaron  aumentos  similares  en  la  excitabilidad  de  la
1  no  entrenada  medida  durante  contracción  del  miembro
ntrenado.  Sin  embargo,  los  datos  relativos  al  aumento  de
uerza  de  la  extremidad  no  entrenada  muestran  que  el  grupo
ue  entrenó  con  espejo  obtuvo  mayores  mejoras  (61%  vs
4%),  lo  que  muestra  que  esta  mayor  transferencia  de  rendi-
iento  a  la  extremidad  no  entrenada  no  estuvo  acompañada
e  una  mayor  adaptación  en  la  excitabilidad  de  la  M1  no
ntrenada.

En  esta  misma  línea,  tan  solo  2  estudios  han  repor-
ado  análisis  de  correlación  entre  los  datos  relativos  a  la
uerza  y  los  relativos  a  la  EC  con  cierta  controversia  en
os  resultados20,21.  En  el  caso  de  Kidgell  et  al.20 reporta-
on  una  correlación  moderada  (r  =  0,57,  p  =  0,04)  entre  el
umento  de  fuerza  en  la  extremidad  no  entrenada  y  la  EC
edida  durante  contracción  de  dicha  extremidad,  mientras
ue  en  el  caso  de  Hortobagyi  et  al.21 observaron  una  ausen-
ia  de  correlación  (r  =  0,20,  p  =  0,293)  entre  ambas  variables
uando  la  EC  se  medía  durante  el  reposo.  El  resto  de  los  estu-
ios  incluidos  en  esta  revisión  no  reporta  ninguna  medida
e  correlación  entre  los  datos  relativos  a  la  fuerza  y  los
elativos  a  la  EC,  lo  que  sugiere  que  ninguna  correlación
stadística  fue  encontrada.  También  es  importante  destacar
ue  en  el  caso  de  Hortobagyi  et  al.21 sí  que  observaron  cierta
orrelación  entre  el  aumento  de  fuerza  de  la  extremidad  no
ntrenada  y  el  aumento  de  la  amplitud  de  los  PME  obtenidos
ras  la  estimulación  de  la  M1  no  entrenada  durante  contrac-
ión  de  la  extremidad  entrenada.  Puesto  que  la  medición  de
a  EC  en  esta  situación  no  es  muy  específica  con  respecto

 la  situación  en  la  que  se  da  un  cambio  en  el  rendi-

iento,  lo  que  sugiere  probablemente  esta  correlación  es
ue  cuanto  mayor  es  la  actividad  de  la  M1  «en  reposo»,
omo  consecuencia  de  la  contracción  del  miembro  que
ntrena  (ipsilateral),  y  por  tanto  mayor  el  tamaño  de  los  PME
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btenidos,  mayor  es  el  estímulo  que  está  recibiendo  dicho
emisferio  (no  únicamente  la  M1,  ni  únicamente  las  estruc-
uras  testadas  por  un  pulso  simple  de  EMT),  por  lo  que  podría
sperarse  un  mayor  grado  de  mejora  en  el  miembro  no
ntrenado.

Por  tanto,  es  posible  que  el  efecto  cruzado  no  se  deba
xclusivamente  a  adaptaciones  localizadas  específicamente
n  la  M1  ipsilateral  y  que,  efectivamente,  los  cambios  pue-
an  darse  en  otras  zonas  de  la  corteza  cerebral  ipsilateral
on  conexiones  directas  o  indirectas  con  la  M134 o  incluso

 nivel  espinal35.  De  hecho,  zonas  como  el  área  motora
uplementaria,  las  regiones  sensitivas,  la  corteza  prefron-
al,  premotora,  cingulada  y  la  parietal  o  el  cerebelo  han
emostrado  cierta  activación  bilateral  durante  contraccio-
es  unilaterales36,  por  lo  que  dicha  activación  cruzada  de
orma  repetida  podría  derivar  en  adaptaciones  crónicas.  En
sta  línea  se  encuentran  los  resultados  de  Farthing  et  al.9,
os  cuales  observaron  que  un  entrenamiento  unilateral  del
exor  ulnar  del  carpo  provocó  un  aumento  de  fuerza  en  la
xtremidad  no  entrenada  de  un  47,1%,  junto  con  un  cambio
n  el  patrón  de  activación  cortical  durante  la  ejecución  del
jercicio  medido  con  resonancia  magnética  funcional.  Con-
retamente,  los  resultados  tras  el  entrenamiento  mostraron
na  mayor  activación  durante  contracción  del  miembro  no
ntrenado  del  córtex  sensorio  motor  contralateral  y  las
egiones  del  lóbulo  temporal  ipsilateral,  zonas  relaciona-
as  con  el  aprendizaje  motor37.  Estos  resultados  confirman
a  posibilidad  de  que  las  adaptaciones  que  subyacen  al
umento  de  fuerza  en  la  extremidad  no  entrenada  pudie-
an  deberse  a  cambios  en  otras  zonas  distintas  del  córtex
elacionadas  con  la  planificación  del  acto  motor34,38. Sin
mbargo,  se  necesita  más  investigación  con  el  fin  de  poder
ocalizar  otras  posibles  zonas  de  adaptación  distintas  a  la
1.

Por  otro  lado,  es  posible  que  se  den  otras  adaptaciones  en
structuras  de  la  M1  distintas  de  aquellas  relacionadas  con  la
eneración  de  PME  tras  un  pulso  simple  con  EMT.  Por  ejem-
lo,  posibles  cambios  en  el  balance  excitatorio-inhibitorio
e  los  circuitos  intracorticales  de  la  M1,  a  través  de  dismi-
uciones  en  la  excitabilidad  de  las  interneuronas  inhibitorias
ABAérgicas,  puedan  estar  influyendo  también  en  el  efecto
ruzado  del  entrenamiento  unilateral.  De  hecho,  parece
xistir  evidencia  que  demuestra  cierta  reducción  de  la
nhibición  intracortical  tras  periodos  de  entrenamiento  de
uerza  unilateral17,18,  tanto  en  el  hemisferio  entrenado  como
n  el  no  entrenado,  lo  que  sugiere  que  cambios  en  la  efi-
acia  sináptica  entre  interneuronas  inhibitorias  y  neuronas
orticoespinales  podrían  estar  influyendo  en  el  aumento  de
uerza.

Ahora  bien,  los  resultados  de  la  presente  revisión  mues-
ran  una  gran  variabilidad  en  la  metodología  utilizada  para
edir  cambios  en  la  EC,  por  lo  que  no  se  puede  descar-

ar  que  la  ausencia  de  cambios  en  la  EC  pueda  deberse
 aspectos  metodológicos  en  la  medición  de  esta  varia-
le.  Tal  y  como  previamente  se  ha  desglosado  en  los
esultados,  una  de  las  principales  variaciones  en  la  medi-
ión  de  la  EC  es  la  situación  en  la  que  se  mide.  Se  ha
ugerido  previamente  que  para  detectar  posibles  adapta-

iones  neurofisiológicas  tras  un  entrenamiento,  la  tarea
n  la  cual  se  llevan  a  cabo  las  medidas  debe  ser  simi-
ar,  si  no  igual,  a  la  tarea  llevada  a  cabo  durante  el
ntrenamiento31,32.
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Por  tanto,  parece  lógico  que  las  medidas  sobre  EC  deban
er  tomadas  durante  contracción  del  músculo  en  el  cual  se
retenden  observar  los  posibles  cambios,  ya  que  de  esta
orma  las  estructuras  de  la  M1  testadas  se  encuentran  en
na  situación  similar  a aquella  en  la  que  se  ha  demostrado
n  aumento  de  rendimiento.  Por  otro  lado,  testar  la  EC  del
emisferio  no  entrenado  durante  contracción  del  hemisfe-
io  entrenado  puede  ser  una  muestra  del  nivel  de  activación
ruzada  que  se  está  dando  en  el  hemisferio  supuestamente
nactivo,  reflejando  así  el  estímulo  de  entrenamiento  que
icho  hemisferio  (la  M1  ipsilateral  u  otras  zonas  con  influen-
ia  sobre  la  M1  ipsilateral)  está  recibiendo.  Sin  embargo,
sta  situación,  aunque  puede  ser  útil  para  medir  posibles
ambios  en  el  grado  de  activación  cruzada,  y  por  tanto  en
l  estímulo  de  entrenamiento  que  recibe  el  hemisferio  no
ntrenado,  se  aleja  de  la  situación  concreta  en  la  que  se
stá  midiendo  un  cambio  de  rendimiento.  Por  otra  parte,
ería  interesante  determinar  si  la  especificidad  únicamente
fecta  al  ejercicio  y  al  tipo  de  contracción,  o  si  tam-
ién  puede  tener  cierto  efecto  la  intensidad  de  contracción
urante  la  que  se  mide  la  EC,  ya  que  todos  los  estudios  inclui-
os  realizan  curvas  de  reclutamiento,  o  incluso  medidas  a
na  intensidad  de  estimulación  única,  durante  contraccio-
es  de  muy  baja  intensidad  (10%  CVM  o  5%  de  la  raíz  media
uadrática  de  la  EMG  máxima)17—20,24—27.  Por  otro  lado,  la
omparación  de  los  resultados  puede  resultar  complicada  si
as  medidas  sobre  las  cuales  se  basan  los  posibles  cambios
n  la  EC  no  son  similares,  habiendo  estudios  que  reportan
os  cambios  de  la  amplitud  de  los  PME  tomados  a  distintas,

 incluso  a  una  única  intensidad  de  estimulación,  mientras
ue  otros  reportan  medidas  como  la  pendiente  pico,  la  V50

 la  el  punto  más  alto  de  la  curva  obtenida  tras  realizar  la
cuación  sigmoidal  no  lineal  de  Bolztmann18—20.

onclusión

n  definitiva,  parece  existir  cierta  controversia  en  los  resul-
ados  en  relación  con  el  aumento  de  la  EC  en  el  hemisferio
o  entrenado  tras  el  entrenamiento  de  fuerza  unilateral.  El
0%  de  los  estudios  encuentra  un  aumento  en  la  EC  de  la  M1
o  entrenada,  mientras  que  el  40%  no  encuentra  cambios
ignificativos  en  dicho  parámetro.  Además,  los  resultados
ugieren  que  rendimiento  y  cambios  en  la  EC  podrían  no
star  relacionados.  Por  tanto,  aunque  no  se  puede  descartar
ue  la  ausencia  de  cambio  en  la  EC  pueda  deberse  a  varia-
iones  o  limitaciones  metodológicas  de  algunos  estudios,
ampoco  parece  incoherente  pensar  que  las  adaptaciones
ue  subyacen  al  efecto  cruzado  del  entrenamiento  de  fuerza
nilateral  puedan  deberse  a  cambios  en  otras  zonas  del
emisferio  no  entrenado  relacionadas  con  la  planificación
el  movimiento,  o  incluso  a  cambios  en  estructuras  de  la  M1
istintas  de  las  que  determinan/afectan  el  tamaño de  los
ME  obtenidos  con  un  pulso  simple  de  EMT.  Para  concluir,
a  influencia  del  entrenamiento  unilateral  crónico  sobre  la
C  del  hemisferio  no  entrenado  sigue  siendo  dudosa.  Es  por
llo  que  futuras  investigaciones  deberían  ahondar  en  esta

uestión  mediante  metodologías  que  aboguen  por  una  mayor
specificidad  en  las  condiciones  de  medición  y  una  mayor
omogeneidad  y  detalle  en  las  medidas  obtenidas,  así  como
osibles  análisis  de  correlación  entre  los  aumentos  de  fuerza
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 los  cambios  en  la  EC,  con  el  fin  de  determinar  una  posible
elación  funcional.
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