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RESUMEN

La tensiomiografia es un método de evaluacién muscular desarrollado en la década de los noventa en la
Facultad de Ingenieria Eléctrica de la Universidad de Ljubliana (Eslovenia), bajo la direccién de Vojko
Valenci¢. Mide la deformacién radial de un musculo cuando este es estimulado eléctricamente. La magni-
tud de estos cambios y el tiempo en el que se producen nos permiten obtener informacion sobre las carac-
teristicas mecanicas y la capacidad contractil de los misculos superficiales evaluados. El objetivo de este
trabajo es hacer una revision actualizada de la produccion cientifica publicada y revisar los procedimientos
metodoldgicos para su correcta aplicacion e interpretacion, aportando algunas reflexiones y propuestas que
ayuden a sus usuarios y amplie la informacién disponible hasta el momento.

© 2012 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT

Assessment of muscle response as a control tool in the area of physical activity, health,
and sports

Tensiomiography is a muscle assessment method developed in the nineties in the School of Electric
Engineering of the University of Ljubliana (Slovenia) by Vojko Valencic. It is based on measuring muscle
radial displacement when muscle is electrically stimulated. The magnitude of the changes, and the time
during which these changes take place allows the researcher to obtain information on mechanical
characteristics and the contractile capacity of the superficial muscles assessed. The present study aims at
presenting an updated revision on the published scientific articles, while offering at the same time valuable
thoughts and proposals that may help researchers in the field and increase the present available
information.

© 2012 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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Introduccion

La tensiomiografia (TMG) es un método de valoracién muscular que ha
ganado popularidad durante los Gltimos afios por su sencillez, inocui-
dad, fiabilidad y elevadas prestaciones'. Mide la deformacién radial
(transversal) del vientre muscular (Dm) cuando el mdsculo es estimula-
do eléctricamente; la magnitud de estos cambios y el tiempo en el que
se producen permiten obtener informacién sobre las caracteristicas me-
canicasy la capacidad contractil de los misculos superficiales evaluados
mostrando una elevada correlacién con electromiografia, composicion
muscular, torque, fatiga y tetanizacion?3.

Su progresiva introduccién en el area de la salud, principalmente en
la rehabilitacion®®, la prevencion*’® y en el mundo del entrenamiento
deportivo (control de las cargas de entrenamiento)®'° ha desembocado
en un interés creciente de los investigadores que ha permitido un cono-
cimiento mas profundo de la herramienta y sus utilidades. Como conse-
cuencia, el nimero de publicaciones cientificas que han aparecido du-
rante los tdltimos dos afios ha aumentado de forma exponencial y las
areas de interés se han ido diversificando.

Por todo ello, el objetivo de este trabajo es hacer una revision actua-
lizada de la produccién cientifica publicada, revisar los procedimientos
metodoldgicos y su interpretacién, aportando algunas reflexiones y pro-
puestas que permitan actualizar y ampliar la informacién aportada en la
publicacién anterior’.

Revision de los procedimientos

Tal como fue expuesto de forma detallada por nuestro grupo anterior-
mente’, el software del aparato nos suministra datos sobre parametros
como la magnitud del desplazamiento radial o Dm, tiempo de respuesta
o latencia (Td), tiempo de contraccién (Tc), tiempo de mantenimiento de
la contraccién (Ts) y tiempo de relajacion (Tr) bajo criterios estandariza-
dos e individualizados a cada contraccién (fig. 1). Ademas, la utilizacién
de los valores brutos que podemos obtener de cada sefial también nos
permite una evaluacion y caracterizacién mas precisa de grupos depor-
tivos y afiadir otras variables que explicamos a continuacion. Pese a ha-
berlos incluido en el trabajo anterior!, entendemos que es conveniente
revisar y ampliar la informacién ya explicada para una mejor utilizacién
de esta herramienta y de los procedimientos en los que es utilizada.

10 Tc

8 X
E
1S
= 6
é Ts i
g4 )
s 1=
2 9 Ve= | O
e 2 m/At

0 [—p

A

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Time (ms)

180 200

Fig. 1. Gréfica de la respuesta muscular a un estimulo eléctrico obtenida me-
diante TMG, en el BF de un jugador de véley-playa a una amplitud de 110 mA y
una duracién de 1 ms. Donde Dm representa la deformacién muscular maxima,
Td el tiempo de reaccién al estimulo, Tc es el tiempo de contraccion y viene
representado por el intervalo que se produce entre el 10 y 90% del desplaza-
miento; Vces la velocidad de contraccién que, en el caso de la figura correspon-
de a los 2 mm de deformacién; Ts indica el tiempo de mantenimiento de la
contraccién y Tr representa el tiempo de relajacion.

La Dm viene dada por el desplazamiento radial del vientre muscular
expresado en milimetros. Representa y evalia el stiffness muscular, va-
riando en cada sujeto en cada grupo muscular en funcion de sus carac-
teristicas morfofuncionales (principalmente, volumen y orientacién de
sus fibras) y de la forma en que esas estructuras han sido entrenadas.

Es posible encontrar algunos valores de referencia para cada muscu-
lo, pero la elevada cantidad de variables que pueden afectar a la magni-
tud de la deformacién invitan a ser prudentes y respetar los tradiciona-
les principios de especializacion, individualizacién y oportunidad. Por
ejemplo, Rusu et al" sefialan como valor de referencia para Dm de bi-
ceps crural (BF) de sujetos sedentarios valores entre 8 y 9 mm, mientras
que Lukic™ propone para jugadores de ftitbol, dependiendo de la fase de
la temporada, valores entre 3 y 8 mm. Por su parte, Rodriguez-Ruiz et al®®
encuentran que en jugadores profesionales de vdley-playa, los especia-
listas en defensa tienen unos valores de Dm en torno a 2 y 4 mm, mien-
tras que los especialistas en bloqueo y los jugadores que alternan la po-
sicién de defensor con la de bloqueador presentan unos valores entre
4y 8 mm.

Valores bajos nos indican un elevado tono muscular y un exceso de
rigidez en las estructuras del mdsculo, mientras que valores elevados
indican una falta de tono muscular o elevada fatiga'#6. Valores inferio-
res podrian ser considerados, en ocasiones, como patolégicos cuando el
musculo es voluminoso, pero otras veces no es raro encontrar estos va-
lores en misculos de deportistas con gran rigidez muscular como los
halterofilos, los velocistas o los culturistas.

El Td representa el tiempo que tarda la estructura muscular analiza-
da en alcanzar el 10% del desplazamiento total observado tras una esti-
mulacién. Nosotros entendemos que, como alternativa a este criterio, el
Td debe ser evaluado, especialmente en investigacion, desde el inicio de
la deformacién radial hasta el final del incremento exponencial inicial.

El Tc es el tiempo que transcurre desde que finaliza el Td (10% de Dm)
hasta que alcanza el 90% de la deformacién méaxima. La utilidad de los
valores de Vc es muy elevada en el deporte y permite, entre otras cosas,
discriminar perfiles de jugadores, estimar de forma indirecta fibras do-
minantes en una estructura muscular o niveles de activacién y fatiga
durante un entrenamiento.

Su valor varia en cada grupo muscular en funcién de su composicion
(tipo de fibra) y el estado de activacion o fatiga'. Aunque frecuentemen-
te se aceptan valores de referencia promedio entre 28-29 ms, a nuestro
entender deben ser interpretados con prudencia. Rusu et al'! proponen
valores de =34 ms, aunque apoyandose en datos de otros estudios plan-
tea, como es logico, valores especificos para cada misculo que van de
30,25 £ 3,5 ms para el BF, a 44,75 + 4 ms para los gemelos, 32,83 ms para
el tibial anterior (TA) y 30,25 + 3,5 ms para el cuadriceps.

El Ts representa el tiempo que se mantiene la contraccién. Se calcula
determinando el tiempo que transcurre desde que la deformacion al-
canza el 50% de su valor maximo y observando el tiempo que transcurre
hasta que los valores de deformacién vuelven a valores de un 50% de la
deformacién maxima, durante la fase de relajacién.

El Tr es el tiempo que, durante la fase de relajacion, el misculo pasa
de una deformacién equivalente al 90% de una deformacién maxima
hasta llegar al 50% de Dm.

La velocidad de contraccién o velocidad de respuesta (Vc o V,) repre-
senta la magnitud de la deformacion radial en el tiempo. Los criterios de
valoracién pueden cambiar en funcién de los principios que mas intere-
sen al investigador. Los valores de V, seran mds bajos en deportistas de
resistencia, los cuales poseen un elevado porcentaje de fibras tipo-I, y au-
mentara entre deportistas de potencia y velocidad, en los que predominan



30 D. Rodriguez-Matoso et al. / Rev Andal Med Deporte. 2012;5(1):28-40

30
- 28,35 28,38
28 —_
% 26
(o)
e 24,35
@ 24 23,72
IS
E
E 22+
=
20 1 -4
18-
T T T T
Triatleta Triatleta  Jugadores de  Jugadores de
pierna pierna  voleibol pierna voleibol pierna
derecha izquierda derecha izquierda

Fig. 2. Ejemplo de valores de V,, del biceps crural en 19 jugadores profesionales
de voleibol y 19 triatletas que practican triatlén de larga distancia (Ironman).

las fibras tipo II. Un ejemplo de estas diferencias lo vemos en la figura 2,
donde se comparan los valores de la velocidad de deformacion de 38 de-
portistas de modalidades deportivas totalmente diferentes (triatletas vs.
jugadores de voleibol).

Desde un punto de vista metodolégico, pensamos que podria ser in-
teresante calcular la V, cuando Dm presenta un incremento lineal de su
valor durante la fase de contraccion. Valencic y Knez'® proponian hacer
su valoracién con los valores de Dm entre el 10 y el 90% de la deforma-
cién total (mm/s).

Actualmente, lo habitual es determinar la velocidad de deformacién
radial mediante la ecuacién (Eq. 1)y, posteriormente, normalizar los va-
lores (Eq. 2) para poder comparar distintos masculos:

Eq.1 V.= Ad,

@ =g sl

Ea.2 Vo< V. Ad/At mm/s
. ™ p, D, ’ mm

donde V,, es la velocidad normalizada y representa la relacion entre la
diferencia en el desplazamiento radial del mdsculo entre el 10 y el 90%
de Dm y el tiempo de contraccién entre esos dos valores de Dm. Los
autores nos dicen que Ad, es igual a 0,8 por Dm. Por tanto, la velocidad
de respuesta normalizada seria igual a 0,8 partido por el incremento de
tiempo entre el 10 y 90% de Dm (Eq. 2):

Eq.3 v, =08

[mmys]

c

Sin embargo, V,, es un valor de referencia para poder comparar la
velocidad de deformacion entre diferentes estructuras musculares, pero
si queremos estudiar con mayor precisién los cambios que puedan pro-
ducirse en un musculo concreto, deberiamos exportar los valores y de-
terminar su valor de acuerdo con las necesidades especificas de cada
investigacion (por ejemplo: maxima velocidad de deformacion, veloci-
dad inicial de deformacién, velocidad respecto a Dm maximo, velocidad
aTd, etc.).

El pardmetro de Td, nosotros lo determinamos habitualmente en el
momento en el que Dm alcanza un valor fijo de 0,5 mm con indepen-
dencia del sujeto (tiempo de muestreo: 1 dato cada 0,5 ms) y el estado
en el que se realiza la evaluacion, o bien utilizamos como criterio el
tiempo que va desde el inicio de la Dm hasta que ésta aumenta de forma
lineal. El parametro Vc lo determinamos a partir del tiempo y la defor-
macién cuando esta Gltima alcanza un valor de 1,5 mm. No obstante,
estos valores de referencia, respecto a la deformacién, quedarian sujetos
a las caracteristicas del masculo, su estado o las peculiaridades de la
muestra de estudio.

Con otras metodologias similares (por ejemplo, mecanomiografia) se
han utilizado otros parametros que entendemos que pueden ser aplica-
dos perfectamente con la TMG para enriquecer el andlisis de las diferen-
tes estructuras musculares. Uno de ellos es la relacién promedio de con-
traccion, que refleja la relaciéon entre Dmy Tc, y que es un valor similar a
V,,. Otro es la relacién promedio de relajacién, que refleja la division
entre Dm y Tr (mm/ms), que es otro parametro de velocidad durante la
fase de relajacion.

Utilidad de estos pardmetros

Una de las principales utilidades del método es la posibilidad de analizar
y comparar mdsculos o estructuras musculares completas que permiten
detectar asimetrias musculares que, en el caso de ser elevadas o mante-
nidas en el tiempo, pueden ser fuente de lesiones si no son compensadas
o controladas. Hablamos de lo que se denomina simetrias laterales y si-
metrias funcionales.

Cuando se hace referencia a simetrias laterales, hablamos de compara-
ciones del mismo musculo en ambos lados del cuerpo (por ejemplo, vasto
lateral [VL] de la pierna derecha vs. VL de la pierna izquierda). Cuando la
simetria es inferior al 80-85% (diferencias superiores al 20%), podemos
pensar que existe una asimetria que debe ser tenida en cuenta en la eva-
luacién del sujeto. Las diferencias entre los valores de Dm de ambos lados
en un sujeto sedentario podrian llegar al 70% sin riesgo importante para su
salud. No obstante, estos valores pueden cambiar considerablemente en
la evaluacién de deportistas. Su clculo se realiza de acuerdo con el si-
guiente algoritmo utilizando los valores de los cinco parametros (Td, Tc, Tr,
Ts y Dm) correspondientes a los dos lados (derecho e izquierdo):

min (Td,, Td,)
max (Tdp, Td,)

min (Tc,, Tc;) min (Ts, T5,) min (Dmy, Dm)

LS=100%- (0,1 -

+0,6-

max (Te, Te,) —  max(Ts, Ts,) ~ max (Dmy, Dm,)

La simetria funcional hace referencia al equilibrio que debe existir
ente estructuras musculares de diferentes planos, estructuras o articula-
ciones. Con el TMG comercial se pueden obtener informaciones de las
simetrias funcionales de las articulaciones del codo (biceps vs. triceps
braquial [TB]), rodilla (VL, VM [VM] y recto anterior [RA] vs. BF) y tobillo
(TAy gastrocnemio [G] lateral vs. G medial), musculatura del tendén de
Aquiles (G lateral vs. G medial), balance en musculatura que afecta a la
posicién de la rétula (VL vs. VM) y balance entre musculos de la pierna
(VLy VM vs. G lateral y G medial). Las diferencias que se admiten como
normales no deben superar el 35%, aunque una vez mas eso debe ser
adaptado a las necesidades de la muestra. Por ejemplo, diferencias tan
elevadas al evaluar la simetria funcional de un velocista es signo inequi-
voco de gran debilidad de isquiotibiales que, con absoluta seguridad,
derivara en una lesion.
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Procedimiento de medicion

La TMG utiliza un sensor mecanico de alta precision colocado directa-
mente sobre la piel a una presién constante y preestablecida para cada
protocolo. Los creadores de esta herramienta proponian inicialmente
presiones previas del extremo del sensor (113 mm?) de aproximada-
mente 0,2 N/mm (rangos entre 0,1 y 0,5 N/mm), siendo recomendable la
calibracién adecuada y el uso de referencias visuales en el sensor para
establecer la presion antes de la estimulacién.

Este sensor debe estar colocado perpendicularmente al vientre mus-
culary orientado hacia su potencial desplazamiento del vientre muscular
(fig. 3). De esta forma, aseguramos la deteccién de minimas modificacio-
nes del grosor de un musculo cuando realiza una contraccién involunta-
ria y ajustada a la intensidad del estimulo eléctrico que la provoca.

La contraccién responde a una corriente eléctrica bipolar, de un mili-
segundo de duracién (0,5 a 2,0 ms) e intensidad constante o creciente
(10a 110 mA), segtin el protocolo utilizado. La importancia de la duracién
del estimulo es fundamental para estandarizar la deformacién muscular.
Este aspecto fue comprobado por Knez y Valencic¢™ al evaluar el biceps
braquial (BB) con estimulos de 95 W de diferente duracién (0,1-100 ms).
Observaron c6mo, conforme aumenta el tiempo de estimulacion, la de-
formacién aumentaba significativamente (=2,5 mm a =11,5 mm).

El estimulo eléctrico llega al misculo a través de dos electrodos si-
tuados en los extremos proximal y distal del mdsculo evaluado tratando
que el estimulo no afecte a los tendones de insercién del musculo eva-
luado®®. No existe un consenso absoluto en la separacién de los electro-
dos ya que algunos autores proponen separarlos entre 3-5 cm, lo que
parece complicado en misculos en los que la longitud de las fibras es
pequefio (por ejemplo, deltoides).

Resulta especialmente relevante destacar que una buena medicién
con TMG pasa por cumplir una serie de criterios metodolégicos ya que
de no hacerlo, afectarian a los valores de magnitud y modo en que se
produce la deformacién. Los aspectos mds importantes a tener en cuen-
ta en una evaluaciéon con TMG son:

Fig. 3. Ejemplo de colocacién del sensor y los electrodos para la evaluacién del
recto anterior del cuadriceps.

a) Posicion de los segmentos a evaluar: cambios en la posicién de los
segmentos cambian el angulo de la articulacion y modifican la respues-
ta2022, En el trabajo de Simuni¢ y Valenci¢?! se comprobé que los valores
de Dmy la forma en c6mo se producia la deformacion radial del VM y VL
cambiaban significativamente segiin variaba el angulo de flexion de la
articulacién de la rodilla (120°, 150° y 180°). Los autores comprobaron
como la disminucién de la longitud del musculo se acompafiaba de una
disminucién de la velocidad de contraccién y aumento de la amplitud de
la deformacién radial. Incrementos en la longitud del misculo se tradu-
cian en aumentos en la deformacién y disminuciones en la velocidad de
contraccion.

b) Punto de colocacién del sensor: el sensor debe estar colocado en la
posicion mas prominente del vientre muscular y en el punto medio en-
tre los dos electrodos por los que recibe el estimulo eléctrico. Solo en
condiciones especiales, y por necesidades de la evaluacion, el punto de
colocacién del electrodo puede modificarse, pero teniendo en cuenta
que ello puede afectar a la magnitud de la Dm?*?, En el trabajo de
Simunic et al?* se plantea que un error en la seleccién del punto de me-
dicién supone variaciones inferiores al 5%, aunque esas diferencias fue-
ron detectadas por Rodriguez-Matoso et al** en el valor de Dm cuando la
colocacién del sensor variaba en 2 cm.

c) Posicion del sensor: es necesario asegurar que el sensor se coloca
en la zona de maxima deformacién y perpendicular a la direccion que
seguira la deformacién radial tras la estimulacién del masculo.

d) Presién del sensor: una correcta evaluacion de la magnitud de la
deformacién transversal de un musculo depende de la presién inicial del
sensor?.

e) Recuperacién entre cada estimulo: en el caso de que se empleen
descargas incrementales hasta alcanzar el maximo valor de Dm, es ne-
cesario espaciar cada estimulacién para evitar el fenémeno de activa-
cién postetanica®?4%, Por tal motivo, en ocasiones como las de evalua-
cién pre- y posintervencion, puede resultar beneficioso comparar la
respuesta muscular a estimulos previamente establecidos.

f) Fatiga muscular: salvo en las ocasiones en las que se quiera consi-
derar este factor como un elemento a evaluar, debemos tener en cuenta
que la fatiga supone un elemento distorsionador de la contraccién mus-
cular301013.172427° Ademas, las repeticiones mdltiples de un musculo, sin
tener en cuenta tiempos de recuperacién adecuados, pueden provocar
estados de fatiga local que pueden afectar a la respuesta.

g) Fijacién de los segmentos: la evaluacién debe corresponder a una
contraccion isométrica, por lo que no fijar el segmento evaluado puede
generar una contraccion isométrica que afecta al valor de Dm.

h) Temperatura muscular: la experiencia nos muestra que caidas im-
portantes de la temperatura del mdsculo reducen los valores de veloci-
dad de contraccién y deformacion, a la vez que tienden a incrementar los
valores de mantenimiento de la contraccién y tiempo de relajacion?$2°,

Validez y fiabilidad de la tensiomiografia

Frente a otras metodologias como la electromiografia, la presoterapia
muscular, etc., la TMG se presenta como una herramienta no-invasiva,
de alta precision (< 4 pm)3'621243031 que permite evaluar la respuesta
mecanica de estructuras musculares superficiales. Partimos de que la
respuesta muscular a un estimulo externo, en este caso, un estimulo
eléctrico, presenta una alta correlacién con el comportamiento que en-
contrariamos en un modelo de respuesta que incluya los procesos fisio-
l6gicos involucrados en la contraccién muscular?,
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Krizaj et al'® comprobaron en el BB de 13 varones (edad entre 19 y
24 afios) que existe un bajo nivel de error (0,5 a 2,0%) y una alta repro-
ducibilidad (ICC entre 0,85 y 0,98) en los cinco parametros tradicio-
nalmente utilizados (Dm: 0,98; Tc: 0,97; Td: 0,94; Ts: 0,89; Tr: 0,86).
Rodriguez-Matoso et al*, Tous-Fajardo et al** y Carrasco et al*'
también encontraron una buena reproducibilidad en los parame-
tros mencionados (Rodriguez-Matoso?*: Dm: 0,92; Tc: 0,97; Td: 0,90;
Ts: 0,98; Tr: 0,98; Tous-Fajardo*®: Dm: 0,97; Tc: 0,92; Td: 0,86;
Ts: 0,96; Tr: 0,77; Carrasco®: Dm: 0,92; Tc: 0,83; Td: 0,89; Ts: 0,88;
Tr: 0,90).

Rodriguez-Matoso et al** proponen que para garantizar la maxima
fiabilidad en medidas repetidas, es necesario seguir fielmente un proto-
colo de medicién que no altere la respuesta muscular. La colocacién del
sensor y la relajacién completa del misculo son dos aspectos funda-
mentales.

No obstante, hay que sefialar que Ditroilo et al*> han publicado un
trabajo en el que cuestionan la reproducibilidad de la TMG cuando la
medicion se realiza en dias distintos y tres posiciones diferentes (BF a
0°,45° y 90°). Aunque encuentran una reproducibilidad aceptable a 0°
(CV: 16%) y 45° (CV: 20%), esta fue muy pobre a 90°. Estos valores re-
sultan excesivamente altos si los comparamos con el 5% de CV que
proponen Simuni¢ y Valenci¢?' para diferentes evaluaciones realiza-
das un mismo dia. Ditroilo et al>? también compararon la TMG con la
miotonometria y encontraron que los parametros medidos con mio-
tonometria en el BF variaban significativamente con los cambios en la
articulacion de la rodilla, mientras que las variables medidas con
la TMG solo cambiaron sensiblemente entre 0° y 45°, no siendo capaz
de detectar los cambios a 90°. Llama la atencién de este estudio el
valor de Dm a 0° (2,4 mm), lo que se aleja considerablemente de los
que reportan otros estudios para muestras similares en estado de re-
poso y sin fatiga muscular.

En otro estudio, Smith y Hunter** encontraron coeficientes de varia-
cién menores de Tc y Dm (8,7-17,5%) al evaluar el gemelo en 21 sujetos
activos medidos en cuatro dias diferentes. Las diferencias entre estos
estudios podria deberse a los diferentes musculos evaluados en cada
caso, que pueden presentar cambios mas evidentes durante los dias que
fueron analizados.

Informacion que proporciona la tensiomiografia

La evaluacién muscular mediante TMG sigue un protocolo rapido que no
requiere la realizacion de ningin esfuerzo fisico del sujeto evaluado, es
decir, se desarrolla sin provocar fatiga ni alterar las rutinas programadas
en el entrenamiento del deportista, lo que supone una de las ventajas
mads interesantes del método. Es una herramienta inocua, no agresiva ni
invasiva, en la que el evaluado solo es sometido a estimulaciones eléctri-
cas de moderada o baja intensidad (1 a 110 mA).

Permite evaluar, de forma individual, todos los mdsculos superficia-
les, respondiendo asi a las demandas especificas de la modalidad depor-
tiva o a las necesidades puntuales del deportista, y da informacién sobre
la respuesta aguda y crénica del masculo a las distintas cargas de entre-
namiento (fuerza, resistencia, velocidad, flexibilidad, etc.) con indepen-
dencia de sus caracteristicas internas, su estado de entrenamiento o su
nivel de aplicacién (descansado, fatigado, activado, etc.).

Es ttil para el control de aspectos relacionados con las caracteristi-
cas morfoldgicas y funcionales de las estructuras musculares analiza-
das en diferentes condiciones y poblaciones. Algunos ejemplos de esta

informacion son los trabajos relacionados a continuacién, en los que se
estudian diferentes aspectos relacionados con la respuesta mecanica
muscular.

a) Estimacién indirecta del tipo de fibra dominante en el mdscu-
1017,18,15,34737
b) Control de los cambios en la respuesta aguda muscular (potencia-
cion, rigidez, fatiga o recuperacién) en diferentes modalidades de-
portivas:
- Trabajo de fuerza-resistencia'®1#27:31:3839,
- Trabajo de resistencia aerébica®.
- Deportes de equipo®'.
c¢) Propiedades contractiles del misculo.
- Activacién muscular?4171839-42,
- Rigidez muscular?.
- Potenciacién muscular?.
- Diferencias entre musculos®'84344,
- Evolucién con la edad*45-48,
- Balance muscular#781342,
- Diferencias entre modalidades deportivas®.
- Efectos del cambio en las condiciones de evaluacién?,.
d) Control de alteraciones patoldgicas del sistema neuromuscular.
- Atrofia en personas amputadas®.
- Enfermedades neuromusculares®°.
- Musculatura espastica®'
- Poliomieliticos>2.
- Encamados de larga duracion®.
- Enfermos con polineuropatia diabética'.
- Enfermos de Alzheimer®.
- Recuperacién posoperatoria“.

Interpretacion basica de la tensiomiografia

Una de las principales preguntas que se hace el usuario de la TMG es
como interpretar de forma fiable la informacién que da la herramienta
sobre la deformacién radial del mdsculo. Establecer criterios universales
resulta imposible, ya que cambian de sujeto a sujeto en funcién del tipo
e intensidad de la actividad que realiza, de sus caracteristicas muscula-
res y de las posibles alteraciones morfofuncionales que padezca.

No obstante, y con toda la prudencia que se debe tener en cualquier
tipo de generalizaciones, el mdsculo sano tiende a mostrar comporta-
mientos tipo que marcan cambios especificos en los parametros hasta
ahora descritos. La fatiga y la activacién muscular son dos de las situa-
ciones mas comunes que podemos encontrar en las evaluaciones de
sujetos que practican algtn tipo de actividad deportiva. Los cambios
que sufren Dm, Td, Tc, Tr, Ts y Vc cuando el mdsculo se fatiga o hiperac-
tiva quedan reflejados en la siguiente figura 4. No seria correcto dejar de
recalcar la necesidad de encontrar comportamientos especificos del
musculo cuando se altera, voluntaria o involuntariamente, su estado
natural.

Revision bibliografica sobre el uso de la tensiomiografia
Las interesantes aportaciones que proporciona la TMG a los profesio-

nales de la salud y la actividad fisica han permitido ampliar considera-
blemente el campo de aplicacién y las utilidades del método. Esto jus-
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Fig. 4. Alteraciones basicas de los valores de tensiomiografia en las situaciones
mas habituales en las que es evaluado un mdsculo: fatiga o potenciacion.

tifica que este apartado fuese organizado en distintos subapartados
con la intencion de dar una mejor vision de por dénde han transcurri-
do las principales lineas de investigacién que se han apoyado en la
TMG.

Determinacion de la composicion muscular

Las caracteristicas funcionales del musculo esquelético dependen direc-
tamente de la composicién de sus fibras. La composicién de los miscu-
los esqueléticos se puede conocer con diferentes metodologias, princi-
palmente técnicas que implican la realizacién de biopsias musculares.
Las técnicas histoquimicas han sido las mas utilizadas y se basan en la
actividad miosina ATPasa de la fibra muscular tras preincubacion dife-
rente a pH. La biopsia muscular es un procedimiento quirtrgico en el
cual se extrae una pequefla muestra de tejido muscular para examinarlo
en el microscopio. Estas técnicas resultan metodologias especialmente
invasivas y caras que limitan y condicionan su utilizacién en el campo de
la actividad fisica. Es en este aspecto donde la TMG adquiere una impor-
tancia relevante (tabla 1). No obstante, como en el resto de metodolo-
gias, debemos tener en cuenta que la composicion de un misculo no es
homogénea en toda su estructura'?2>3, Esto, sin duda, afectara a la res-
puesta muscular en funcion de dénde se sitte el sensor?> que encontrd
diferencias, frecuentemente significativas, de los valores de los cinco pa-
rametros al evaluar siete segmentos del deltoides.

Dahmane et al® evaluaron siete musculos diferentes (BB, TB, flexor
superficial de los dedos, extensor de los dedos, BF, TA y gemelo medial),
de 15 cadaveres pertenecientes a sujetos varones (17-40 afios), encon-
trando una alta correlacion (r = 0,93) entre el porcentaje de fibras tipo |
y un Tc elevado (por ejemplo, gemelos: 78% y 55 ms; TA: 77% y 50 ms;
TB: 35%y 30 ms). En un estudio similar, Valencic et al* también encon-
traron altas correlaciones entre Tc y el tipo de fibras I (r = 0,8128); en
otros dos trabajos, de Dahmane et al'7 y Dahmane et al®%, sobre la apli-
caci6én de la TMG en la estimacion de la composicién muscular. En el

primero', evaluaron nueve musculos del lado derecho (15 cadaveres
pertenecientes a sujetos varones y 15 varones sanos). Los datos demos-
traron que existe una elevada correlacién entre Tc y el porcentaje de fi-
bras musculares de tipo-I cuando la musculatura era estimulada con
impulsos del 10% (r = 0,76; p £0,01) y el 50% (r = 0,90; p <0,001) de la
estimulacién maxima. En este estudio se contemplaron las posibles di-
ferencias que existen en la composicion muscular en distantes partes
del misculo, razén por la que en cada misculo evaluado en los cadave-
res, la evaluacién histoquimica se hizo a dos niveles de profundidad
(directamente bajo el epimisio y entre 1,0-1,5 cm bajo el epimisio), en-
contrando importantes diferencias en la composicién. Un ejemplo lo
podemos ver en los resultados obtenidos en el BF en ambas posiciones
(BFs - I: 44%, lla: 27%, Ib: 23%, llc: 6%; BFp - I: 54%, lla: 23%, Ib: 18%, Iic:
5%).En el segundo®®, evaluaron Tc (10-90% del maximo valor de Dm) del
BF (biopsia y TMG) de los cadaveres de 15 sujetos sedentarios que fue
comparado con los valores encontrados en 15 velocistas varones (TMG).
Los resultados mostraron importantes diferencias en la respuesta mus-
cular de ambos grupos, con incrementos de Tc de los velocistas, y una
elevada correlacion entre este parametro y el tiempo sobre 20 m de
carrera.

En un trabajo mas reciente, Simunic et al*” encontraron en 27 sujetos
(H: 21; M: 6) de mediana edad (43 afios) una buena correlacién entre Td,
Tcy Tr y MHC-I (%) (0,612, 0,878, 0,669), siendo el valor de r = 0,933
(p £0,001) cuando los tres parametros son incluidos en una regresién
lineal mdltiple.

Control de los cambios en la respuesta aguda muscular a
diferentes estimulos

Son muchas las posibilidades que ofrece la TMG a la hora de evaluar y
controlar la respuesta aguda o crénica tras la realizaciéon de un ejercicio
o entrenamiento. Aspectos como la fatiga muscular, la rigidez, la poten-
ciacién o la recuperacion son algunos de los mas interesantes y, a su vez,
de los mas sencillos de controlar con esta metodologia.

Fatiga

La fatiga se manifiesta con la reduccién de la capacidad de mantener un
determinado nivel de fuerza en una contraccién sostenida o como la
incapacidad de alcanzar un nivel de fuerza inicial en contracciones repe-
tidas, que va acompaiiada por cambios en la actividad eléctrica muscu-
lary alteraciones en diferentes sistemas (metabdlico, endocrino, etc.). En
la TMG, la fatiga va asociada a incrementos de Dm?®1033>4 Td>4, Tc?3354,
Ts*10y Tr”910, asi como a disminuciones de Vc®'°, No obstante, en ocasio-
nes, la fatiga se vincula a disminuciones de Dm con incrementos de Tc”>4
Por su parte, Praprotnik et al* proponen que la fatiga esta vinculada a
aumentos de Td y Tr y disminuciones de Tc. Siempre deberan tenerse en
cuenta parametros como la intensidad del ejercicio, la duracién y el tipo
de actividad realizada (fuerza o resistencia).

KerSevan et al*’ estudiaron la fatiga del BB y el TA en nueve sujetos
jovenes al realizar un trabajo isométrico de 10 s de duracién de electroes-
timulacion. El objetivo del estudio era comprobar si la TMG era capaz de
detectar cambios en distintas estructuras musculares en funcién del tipo
de tarea (fibras tipo I: 4-6 Hz y fibras tipo II: > 18 Hz). Como era de espe-
rar, se observaron cambios entre los dos protocolos en el modo y mo-
mento en que aparecio la fatiga, aunque los autores plantean que para
una evaluacién de estas caracteristicas, es necesario tener en cuenta va-
riables como el volumen muscular o el espesor de la fascia, ya que cual-
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Tabla 1
Media y desviacion tipica de los valores de tiempo de contraccion y fibras tipo
I que podemos encontrar en la bibliografia especializada

Autor Muestra Miisculo Tc (ms) Fibras tipo I
Dahmane et al 2000 Sedentarios BB 340+4,0 52,0+8.0
TB 30,0+6,0 35,0+8,0
TA 50,0+9,0 77,0+8,0
G 55,0+11,0 78,0+7,0
BF 36,0+9,0 43,0+10,0
Dahmane 20073 Velocistas BF 195+23 -
Sedentarios BF 303+35 490+16

Sedentarios G 448+40 69,7+2,0
Sedentarios S 46,5+4,0 90,6 +2,3
Sedentarios VL 20,9 4,3%
Sedentarios VL 35,1 76,9%

Simunic et al 20117

BB: biceps braquial; BF: biceps crural; G: gastrocnemio; S: séleo; TA: tibial anterior; TB: tri-
ceps braquial; VL: vasto lateral.

Tabla 2

Cambios en los valores de deformacién radial del vientre muscular, tiempo de
contraccion, tiempo de respuesta o latencia, tiempo de relajacién y tiempo
de mantenimiento de la contraccién en el biceps crural tras un triatlén de larga
distancia (Ironman)

Miisculo Variable Antes triatlon Después triatlon
Biceps crural Dm 10,8 +3,5 13,4+4,6
Suma de los valores de Tc 65,1+22]1 774 +28,5
ambas piernas Td 441 +54 436+5,6
Ts 436,8 + 68,1 472,1 £ 110,1
Tr 124,6 +33,8 151,8 £35,9

Tomado de Garcia-Manso et al®. Notese que los valores corresponden a la suma de los obte-
nidos en el biceps crural de ambas piernas.

quiera de estas variables puede alterar el resultado final de la evaluaci6n.
También se debe cuidar la magnitud del estimulo, ya que estimulaciones
muy cortas apenas llegaran a fatigar las fibras tipo I (lentas).

Garcia-Manso et al° evaluaron durante una competicion oficial como
evolucionaba el estado del musculo inmediatamente después de
un triatlén de ultrarresistencia (19 hombres; edad 37,9 + 7,1 afios; talla
1775 £ 4,6 cm; peso corporal: 73,6 + 6,5 kg). Los datos mostraron altera-
ciones en Tc (p = 0,008) y Tr (P = 0,011), con un ligero descenso en el
tiempo de respuesta (Td) y una caida de Dm (tabla 2).

El efecto de la fatiga muscular en el RA del muslo y el BF fue diferente,
con considerable pérdida en la capacidad contractil, que se reflejaba en
cambios en la respuesta neuromuscular y las fluctuaciones en la capaci-
dad contractil del misculo. No obstante, lo verdaderamente interesante
de este trabajo fue ver cémo la TMG detectaba asimetrias y debilidades
musculares (déficits musculares de miembro no dominante, errores téc-
nicos en la ejecucion de la zancada, etc.) que en reposo y con estrategias
diferentes no eran detectables, pero que en situacion de fatiga elevada
afloraban y podian ser detectadas con la TMG.

La fatiga muscular en una prueba de resistencia de corta-media dura-
cién (2 min en cicloergémetro a pV0,: 270W) y elevada intensidad fue
evaluada por Carrasco et al*> en el RA de 12 sujetos jovenes (24 afios;
VO,,.;: 53 ml/kg/min), encontrando disminuciones estadisticamente
significativas en los valores de Dm (p = 0,01) y Td (p = 0,014). En otra pu-
blicacion de los mismos autores®! se analiz6 el efecto de la recuperacién
en pruebas de estas caracteristicas (2 min a pVO,, recuperaciéon de 15
min, ejercicio hasta la extenuacion) con recuperacién activa (plataforma
vibratoria a 20 Hz) y pasiva entre los dos ejercicios. La utilizacién de vi-
braciones (Vb) no se demostron mas eficaz que la recuperacion pasiva (P)
para devolver las caracteristicas mecanicas de los musculos a las condi-
ciones iniciales: Dm (Vb: 437 a 6,46 mm; P: 4,57 a 580 mm),
Ts (Vb: 165 a 125; P: 179 a 130) y Tr (Vb: 53 a 50; P: 73 a 59).

En un reciente trabajo de nuestro equipo®, se evaluaron también,
en una competicion oficial de alto nivel, el recto femoral, el VL, el VM,
el BF y semitendinoso en 11 bodyboarders de alto nivel, comproban-
dose como la practica sistematica e intensa de una actividad deportiva
provoca cambios especificos en la respuesta muscular de los mtsculos
mas solicitados durante la actividad, y cémo la respuesta aguda a una
competicion de nivel genera estados de fatiga muy especifica que, fun-
damentalmente, se manifiestan en caidas de Tr y Ts al final de la com-
peticion.

Rigidez muscular

La rigidez muscular esta intimamente ligada a la fatiga, ya que disminu-
ye su valor cuando el misculo no esta cansado, ocurriendo lo contrario
cuando aparece la fatiga. Entendemos por rigidez muscular (stiffness) la
dureza o tono que presenta con independencia de cudl sea su origen
(actividad fisica, descanso, etc.) o el mecanismo que la determine (com-
ponente contractil, tejido conjuntivo o activacién neuromuscular). La
forma de determinar la rigidez de un musculo mediante la TMG es ana-
lizando el valor de Dm, el cual presenta valores bajos cuando la rigidez
es elevaday altos cuanto esta disminuye. Muestra la resistencia pasiva al
estiramiento del misculo, y su valor determina la magnitud de la res-
puesta mecanica del misculo y condiciona su eficiencia motriz segtin la
actividad que realice la persona.

Un aspecto importante es entender las diferencias y vinculaciones
que la rigidez muscular tiene con las deformaciones radiales y longitu-
dinales del mismo cuando éste es activado. Los componentes contracti-
les musculares y los componentes elasticos en serie y en paralelo son
aspectos que condicionan la rigidez del misculo en su totalidad, alte-
rando las caracteristicas de las diferentes contracciones (concéntricas,
isométricas, excéntricas con el musculo acortado o alargado).

In vivo, la rigidez longitudinal del vientre muscular (complejo mus-
culo-tendinoso) no parece estar vinculada a la elasticidad del tendén, lo
que supone que sus caracteristicas morfolégicas no parecen ser factores
clave en la rigidez5. Por su parte, Simunic® sefiala que la rigidez del
vientre muscular depende de la posicion de los segmentos (dngulo de la
articulacién) y de la elasticidad muscular.

La rigidez nos permite evaluar el estado del misculo y explorar el
riesgo potencial de lesion que puede tener en determinadas modalida-
des deportivas. Una elevada rigidez (bajo valor de Dm), siempre que no
alcance valores potencialmente patol4gicos, puede suponer una elevada
eficiencia en pruebas explosivas (por ejemplo: saltos, lanzamientos o
carreras lineales de velocidad corta), pero también resulta un riesgo ele-
vado en acciones en las que el deportista realiza aceleraciones y desace-
leraciones o cambios de direccién intensos y no previstos con suficiente
anterioridad (por ejemplo, el ftbol). Valores bajos de rigidez (alto valor
de Dm) se asocian con musculatura relajada o poco tonificada (fig. 5).

En respuesta aguda a una actividad, su aumento indica un estado de
activacion y potenciacién, pero su disminucion puede ser indicador de
fatiga muscular'®%, La potenciacién muscular, o potenciacién posactiva-
cién, representa el incremento de la respuesta muscular contractil des-
pués de realizar ejercicios de intensidad elevada®®*® o al inicio de un
ejercicio cuando el calentamiento es inadecuado.

Especificidad de las diferencias contrdctiles musculares
Es un hecho que, con independencia de la influencia genética, el mds-

culo humano cambia significativamente en su volumen, forma y capaci-
dad mecanica como respuesta adaptativa a la edad o la magnitud y tipo
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Fig. 5. Evolucién de los valores de Dm (superior) y Vc (inferior) de biceps braquial durante dos tipos de entrenamiento de fuerza (curl de biceps intensivo [HL] vs.
curl de biceps extensivo [HL]). Notense las fases de disminucién de Dm e incremento de Vc (potenciacién) y la de aumento de Dm y caida de Vc (fatiga) en los dos

protocolos. Fuente: Garcia-Manso et al'.

de actividad fisica que realiza o funcién del rol que tiene asignado en su
vida de relacién. Completar el estudio de determinados polimorfismos
con evaluacién con TMG da una informacién mas completa del perfil del
deportista y de su verdadero potencial de rendimiento. En esa linea,
Diez-Vega et al®* estudiaron la presencia de la a-actinina-3 (asociada con
el genotipo 577X) y la respuesta tensiomiografica de 75 jugadores de la
Superliga espafiola de voleibol masculino. Los resultados demostraron
que el genotipo XX, supuestamente vinculado a deportistas de resisten-
cia®, no influye negativamente en la capacidad de contraer rapidamente
(V,,) los misculos extensores y flexores de la rodilla: esta afirmacion
coincide con los estudios de Lucia et al®, Santiago et al®’ y Ruiz et al®8.

Diferencias en la respuesta mecdnica de distintos miisculos

Una de las aplicaciones mas basicas de la TMG en la evaluacién muscular
es determinar las diferencias existentes entre cada mdsculo. Una clasifi-
cacion de la musculatura es la que organiza los musculos en gravitato-
rios y antigravitatorios (posturales). Los mdsculos antigravitatorios son
los responsables de oponerse a la accién de la gravedad durante la ac-
tividad diaria del ser humano. Es lo que conocemos como actividad
muscular tonica, que se diferencia de la actividad fasica, que es la que
nos permite movernos en el espacio. La actividad muscular ténica man-
tenida a través del tiempo es lo que llamamos tono muscular y tiene
como base estimulos nacidos en el mismo mdsculo (fibras intrafusales
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del huso neuromuscular) y en receptores ubicados en distintas par-
tes del cuerpo (musculos del cuello, oido interno, ligamentos, capsulas
articulares). En consecuencia, la composicion muscular de ambas
musculaturas cambia significativamente, de forma que los misculos an-
tigravitatorios tendran mayor porcentaje de fibras tipo I que los gravita-
torios, ocurriendo lo contrario en relacién con las fibras tipo IL

Determinar las caracteristicas de unos u otros es algo bastante sen-
cillo mediante la TMG y ese fue el objeto de uno de los primeros traba-
jos publicados por Valenci¢ y Knez** cuando midieron cinco musculos
de un sujeto que fueron seleccionados por las caracteristicas de sus fi-
bras (cuadriceps y bracorradial vs. séleo, gemelos y tibiales) y donde la
velocidad de deformacién (normalizada) se utiliz6 como parametro
comparativo. Confirmando la hipédtesis de partida, los musculos a priori
mas rapidos (cuadriceps y bracorradial) mostraron una velocidad de
deformacién (V,,) mas elevada (41 y 40 mm/s/mm) que los mdsculos
menos explosivos (gemelos: 21 mm/s/mm; tibial: 17,5 mm/s/mm;
s6leo: 8,2 mm/s/mm).

En un estudio similar, realizado en una pequefia muestra de mujeres
j6venes en la que se trat6 de evaluar las diferencias entre distintos mus-
culos (extensores del tronco: erector espinal vs. flexores del tronco recto
abdominal y oblicuo externo del abdomen), se observaron claras dife-
rencias entre los misculos analizados (Garcia-Garcia et al*4), donde el
erector espinal presento los valores mas bajos de Tc, mientras que Dm
fue mas elevado en el RA del abdomen. Td, Tr y Ts mostraron valores mas
bajos en la musculatura extensora del tronco que en los misculos flexo-
res del tronco.

Rodriguez-Ruiz, et al® comprobaron las diferencias intermusculares
de la respuesta muscular al evaluar ocho mdsculos en ambas piernas de
jugadores de voleibol de alto nivel (muestra: 47; H: 25 y M: 22). Los
autores destacan que los mdsculos VM y VL muestran mayores velocida-
des de deformacién (Vm) que BF y RA del cuadriceps. También resaltan
que existen diferencias cuando los valores de V,, de los mismos mtiscu-
los son comparados entre hombres y mujeres.

Condiciones en las que se encuentra el miisculo

Estas respuestas se veran alteradas cuando las condiciones en las que se
encuentra el madsculo son modificadas. Esto ya quedé demostrado al
analizar la fatiga muscular, pero también puede verse modificada cuan-
do alteramos de forma artificial las condiciones del musculo esquelético
(por ejemplo: calor, frio 0 masaje).

El efecto del frio fue estudiado por Garcia-Manso et al*® en 12 juga-
dores profesionales de fiitbol cuando fueron sometidos a sucesivas in-
mersiones en agua fria (4 x4’ x4 °C, recuperando 1°). Los datos mostra-
ron como Dm disminuia progresivamente tras cada inmersién (Pre:
51 +23 mm; I:46+18 mm,; L: 40 + 1,8 mm; I;: 3,6 £ 1,6 mm;
I,: 3,4 £ 1,3 mm) aumentando la rigidez y el entumecimiento muscular.
También destacan los incrementos de Tr (Pre: 56 ms; I,: 139 ms) y

Tabla 3

Ts (Pre: 88 ms; I,; 213 ms), especialmente al final del protocolo
(tabla 3).

Otra situacién en la que el mdsculo puede cambiar significativamen-
te su estado es tras la realizacién de un masaje. En la bibliografia encon-
tramos un estudio® cuyos resultados, por sorprendentes, deben ser ana-
lizados en esta revision. Es un hecho conocido que el masaje permite
disminuir el tono muscular. Sin embargo, los cambios de la respuesta
muscular por efecto de 30’ de masaje no se manifiestan igual en todos
los masculos®. Los autores observaron una reduccién significativa de la
respuesta muscular (p < 0,05) en VL que no se repitié en los gemelos,
donde aument? la respuesta (p < 0,05).

Efecto de la edad

las caracteristicas morfolégicas y neurales de la musculatura, asi como la
capacidad contractil y sus peculiaridades biomecanicas evolucionan con
la edad. Simuni¢ et al*’ estudiaron 80 personas de entre 6 y 77 afios de
edad y demostraron la existencia de cambios significativos de los valores
de Td y Tc en VM y VL del cuadriceps y de RA y BE En todos ellos, los
valores de Td y Tc aumentaron con la edad, pasando de 20-25 ms a
los 30 o incluso 40 ms segiin el mdsculo evaluado. Tr y Ts también
aumentan su valor con la edad, excepto en el caso de Tr de VL y BF, que
disminuye con el envejecimiento y la disminucién de actividad.

En un estudio de caracteristicas similares realizado por nuestro equi-
po de trabajo*¥, comparamos los cambios de la V,, de VL y BF en 84 suje-
tos organizados en cuatro grupos de diferente edad (14, 23, 56 y
73 afios). Los resultados mostraron una caida del valor de este parametro
en ambos mdsculos, aunque la caida se anticipa en el caso del VL.

En un trabajo anterior, Simuni¢ et al*3 evaluaron el efecto de la edad
en Tc de los mdsculos posturales y no posturales de deportistas master
(total: 179; H: 99; M: 71), de diferente rango de edad (35-44 afios;
45-54 afios; 55-64 afios; > 65 afios), que participaron en diferentes mo-
dalidades atléticas en los 16.” Campeonatos Europeos de Veteranos (ve-
locistas: 100 a 800 metros, saltadores y lanzadores; fondistas: carreras
> 1.500 metros y marchadores). Estos deportistas fueron comparados
con 40 sujetos sedentarios que habian participado en el estudio anterior.
Los resultados demostraron que el Tc del BF (mtsculo no postural) es un
miusculo que se deteriora con la edad (Tc,54,: 31 ms; Tcg: 54 ms) en
mayor proporcion que el VL, que es un misculo postural (Tc,s_,,: 26 ms;
Tcgs: 27 ms). Sin embargo, ese deterioro puede verse amortiguado con la
practica de actividad fisica (GV-Tcys.4,: 27 ms; Tcg: 44 ms; GF-Tcagy,:
34 ms; Tcgs: 45 ms).

La edad también tiene sus consecuencias en la respuesta muscular
durante los primeros afios de vida. PiSot et al* hicieron un primer
trabajo de evaluacién muscular en nifios al testar seis musculos (BB
derecho e izquierdo, VL, BF y erector espinal derecho e izquierdo) con
187 nifios de 9 afios de edad de los que extrajeron los valores de los 10
mas rapidos (14 metros: 1,12 + 0,036) y los 10 mds lentos (14 metros:

Cambios en los valores de deformacion radial del vientre muscular, tiempo de respuesta, tiempo de contraccién, tiempo de relajacion, tiempo de mantenimiento de

contraccién y velocidad de contraccién que se producen con la exposicién al frio

Variable Pre 1.2 Inmersion 2.2 Inmersion 3.2 Inmersion 4.2 Inmersion
Dm (mm) 51+£23 46+18 40+18 3,616 34+14

Td (ms) 23422 224+28 24,0+3,9 22,8+3,5 23,8+28

Tc (ms) 263 +3,0 26,7+3,5 25,6+3,7 28,5+5,2 28,7+238

Ts (ms) 88,1 £37,8 87,8 +50,3 90,1 +57,8 152,1 £ 120,0 213,5+£201,0
Tr (ms) 56,1 £ 36,5 54,6 +44,5 57,7 £ 54,7 94,4 + 83,8 139,3 + 146,8
Vc (mmy/s) 326,0 £ 171,0 281,8 + 126,7 2435 £ 104,8 202,7 £ 80,3 184,5 £ 56,6

Tomado de Garcia-Manso et al?,
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1,51 £ 0,035) para ser comparados entre si y con respecto a la media del
grupo completo. Para el andlisis de los datos, utilizaron los valores de
Dmy la suma de Td y Tc. Los nifios mas rapidos presentaron tiempos de
respuesta y contraccién cortos que correlacionaban con el resultado del
tiempo de la carrera de velocidad. También, Dm mostré valores signifi-
cativamente mas altos que los de los nifios lentos y que el grupo com-
pleto. Aunque los autores no lo comentan, entendemos que hubiera sido
necesario tener informacién sobre el volumen muscular y la seccion
transversal de esa musculatura para poder concretar de forma mas fina
las razones del valor mas alto de Dm entre los nifios mas rapidos.

En un trabajo posterior, PiSot et al’® publicaron un estudio longitudinal
(2001-2006) en el que controlaron a 90 nifios (nifios: 46; nifias: 44, desde
los 8 a los 14 afios) que fueron organizados por grupos en funcién del tipo
y volumen de actividad fisica que realizaban. Observaron cémo, a diferen-
cia de lo que tedricamente debe ocurrir en etapas posteriores de la vida, Tc
del VL disminuia ligeramente entre los 8 y 9 afios de edad, pero sin gran-
des diferencias entre sujetos activos y sedentarios. Por el contrario, los
valores de Tc en BF tienden a mantenerse (sujetos activos) o aumentar li-
geramente (sujetos sedentarios) durante los afios estudiados, con valores
ligeramente superiores entre los sujetos activos (nifios y nifias).

Especializacion deportiva (adaptaciones cronicas de la
musculatura)

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

En esa linea, Djorjevic et al*® compararon la respuesta mecanica de seis
musculos diferentes (BB, VL, recto femoral, G y erector espinal) en dos gru-
pos de deportistas completamente diferentes (ciclistas: 12 sujetos vs. velo-
cistas: 13 sujetos), encontrando diferencias estadisticamente significativas
en los valores de Tc (p < 0,01) con menores valores entre los velocistas.
Como era de esperar, también encontraron diferencias significativas entre
los valores de Tc de los diferentes masculos (por ejemplo, BB vs. BF).

Rodriguez-Ruiz et al® estudiaron las caracteristicas mecanicas del
vasto interno, recto femoral, VL y BF en 47 jugadores de élite de voleibol
de ambos sexos (22 mujeres, edad 24,6 + 4,3 afios, peso corporal 72,1 +
10,1 kg, estatura 178,4 + 8,5 cm; 25 hombres; edad 25,0 + 4,3 afios, peso
corporal 88,8 £ 9,1 kg, altura de 194,7 + 7,8 cm). Los resultados mostra-
ron, tanto en hombres como en mujeres, un elevado valor de Vm en el
vasto externo y vasto interno en comparacion con el recto femoral y BE.
También se detectaron claras diferencias entre hombres y mujeres en
Vm, especialmente en la musculatura extensora (vasto interno, recto fe-
moral y VL) y flexora (BF) de la articulacién de la rodilla.

La respuesta adaptativa a afios de entrenamiento deja una huella im-
portante en las estructuras musculares que son posibles de detectar mu-
chos afios después del abandono de la practica deportiva. Heredia et al”
comprobaron este fenémeno mediante la TMG al evaluar 26 ex jugado-
res profesionales de fitbol (61,7 + 6,8 afios) con sujetos adultos que rea-
lizaban una actividad fisica moderada (56,2 + 4,2 afios). Los resultados

mostraron valores de V,, significativamente superiores y Dm marcada-
mente menores de VLy BF en el grupo de jugadores de fiitbol.

Balance muscular

Con la practica continuada de una actividad se generan adaptaciones
morfofuncionales especificas que, en ocasiones, no se ajustan a la meca-
nica y configuracién para la que ha sido disefiado el cuerpo humano.
Esto provoca que la mayoria de las veces, inconscientemente, los sujetos
traten de compensar el trabajo de un mdsculo deficitario con la accién
de otros mdsculos que se encuentren mas desarrollados o en mejor es-
tado. De no ser asi, es cuando aparecen asimetrias o alteraciones del
balance muscular que, con la TMG, se evalan a partir de las asimetrias
lateral y funcional.

Con la TMG, la simetria lateral se evalia a partir de los datos de Dm,
Tr, Td, Tr y Ts de musculos situados en segmentos bilaterales (por ejem-
plo, vastos laterales de piernas derecha e izquierda). Habitualmente, la
asimetria lateral responde a diferencias superiores al 15%. Valores infe-
riores al 15% no deben ser considerados como graves o como fuente de
potenciales lesiones o patologias. En el caso del deporte, deben ser teni-
das en cuenta caracteristicas especificas de la modalidad (por ejemplo:
esgrima, tenis, etc.).

La simetria funcional hace referencia a la simetria entre musculos
agonistas y antagonistas (por ejemplo: biceps vs. TB o cuadriceps vs. bi-
ceps sural e isquiotibiales) o entre mdsculos sinergistas (vastos medial y
VL del cuadriceps). En este caso, la diferencia de los valores debe superar
el 35% para poder considerar que estos puedan resultar perjudiciales o
que indiquen situaciones potencialmente peligrosas en determinadas
situaciones (por ejemplo, cambios de respuesta muscular tras esfuerzos
intensos).

Ademas del sobreuso funcional de estructuras musculares, las lesio-
nes deportivas, determinadas enfermedades (musculares o no), los trau-
matismos o simplemente el sedentarismo pueden ser fuente desencade-
nante de estas anomalias musculares. Su control minucioso y continuado,
especialmente durante la rehabilitacion, es una necesidad de técnicos de-
portivos y profesionales sanitarios. Ejemplos del uso de la TMG en estas
situaciones los encontramos en trabajos realizados sobre enfermedades
neuromusculares®’, espasticidad muscular® o las amputaciones®.

Grabljevec et al>® evaluaron la musculatura extensora de ambas pier-
nas de 25 sujetos que padecian poliomielitis, encontrando que, aparen-
temente, los musculos afectados por la enfermedad presentan un mayor
porcentaje de fibras tipo-I que, ademas, poseen una baja capacidad oxi-
dativa y, l6gicamente, glucolitica, que los hacen mas fatigables que un
musculo sano de las mismas caracteristicas. Cuando comparan los valo-
res de TMG con los de dinamometria detectan una correlacién positiva
similar a la que detectaron Burger et al* al evaluar el gliteo mayor o
Valendic et al** en diferentes evaluaciones (n = 50; r = 0,83; p < 0,001).

Por su parte, Rodriguez-Ruiz et al®* estudiaron a 10 jugadoras y
14 jugadores de véley-playa de alto nivel que mostraban evidentes asi-
metrias entre las dos piernas. Estas coincidian con el lado que habitual-
mente ocupaban en el terreno de juego o el rol de juego y, frecuente-
mente, estaban vinculadas a patologias sufridas previamente por el
jugador. Algunos datos de estas anomalias los podemos observar en la
siguiente tabla (tabla 4).

Prevencién y recuperacion muscular de lesiones
La mayor parte de las lesiones deportivas o de enfermedades que afec-
tan al sistema muscular determinan en una primera fase una alteracién,
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Tabla 4
Ejemplos de asimetrias funcionales de diez jugadores de vdley-playa
(cinco hombres y cinco mujeres) de alto nivel

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

Tomado de Rodriguez-Ruiz®.

mas o menos profunda, de las caracteristicas mecanicas del musculo. Su
control y evaluacién (incluso durante la posible recuperacion) exige dis-
poner de metodologias y herramientas de precisiéon que permitan un
seguimiento continuo del paciente o deportista.

Un ejemplo de esta utilidad nos lo dan PiSot et al° al analizar cuatro
musculos (BB, VM, BF y G) de diez sujetos jovenes (=22 afios) que fueron
encamados durante 35 dias. Es bien conocido que en situaciones de esta
naturaleza los sujetos sufren una atrofia muscular que afecta especial-
mente a las fibras de contraccién rapida (tipo II). Los datos mostraron un
aumento de Tc en gemelos (18%), que no se reflej6 en el resto de mdscu-
los (VL: 0; BB: -6%; BF: -4%). Los mayores aumentos de Tc en los gemelos
se dieron en aquellos sujetos que presentaban valores mas elevados de
Tc antes de ser encamados. Los valores de Dm aumentaron significativa-
mente en gemelos (30%), BF (26%) y VM (24%), lo que supone menor
tono muscular, reduciéndose ligeramente en el BB (-5%). Los aumentos
en el valor de Dm son menores cuanto mayor era su valor en la evalua-
cién inicial. Los autores relacionan estos cambios con la teérica compo-
sicion de fibras que tiene cada musculatura. También plantean una co-
rrelacion negativa entre el grosor del musculo y el aumento del valor de
Dm, lo que indica un bajo tono muscular en reposo como consecuencia
de la atrofia y, posiblemente, un cambio en las propiedades viscoelasti-
cas del tejido conjuntivo de fascias y tendon.

Ademas de su aplicacion en los procesos de rehabilitacion muscular,
la TMG resulta una herramienta ttil con fines preventivos. Rusu et al’
valoraron la estabilidad de la rodilla en 18 jévenes (16 afios) jugadores
de fiitbol y evaluaron potenciales asimetrias a partir de los valores que le
proporcionaba la respuesta mecanica de VL y VL de ambas piernas. El
estudio detect6 valores bajos de Tc (21,06-23,35 ms; valores normales:
33 + 4 ms), Dm (4,92-6,57 mm; valores normales: =8 mm) y valores
normales de Td (=29 ms). La simetria lateral fue del 79,06 y 79,11% por
63% de simetria funcional, lo que supone valores que demuestran ines-
tabilidad en la articulacién de la rodilla.

Recomendaciones finales

Sin duda, la TMG es una excelente herramienta de trabajo para cualquier
profesional de la actividad fisica y la salud por su fiabilidad y elevada
versatilidad. Su informacién complementa las metodologias que tradi-
cionalmente se han utilizado en la evaluacién muscular (biopsias, elec-
tromiografias, etc.). No obstante, su interpretacion hace necesaria una
importante formacion del investigador sobre la respuesta muscular y las
modificaciones que esta pueda suftir en contestacién a patologias con-

cretas o cargas de entrenamiento especificas. Tal situacién abre un inte-
resante campo de estudio sin costes excesivamente elevados y sin nece-
sidad de utilizar protocolos invasivos que limiten el acceso a
determinadas poblaciones.
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