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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las asimetrias musculares en cuadriceps
e isquiosurales y su manifestacion a nivel de las propiedades contractiles. La muestra
estuvo compuesta por 35 sujetos, con una edad promedio de 22,3+3,4 afios, una talla
media 176,8+8,9 centimetros, y una masa corporal media de 73,8+8,4 kilogramos. Para
el proposito del estudio, se llevaron a cabo evaluaciones mediante tensiomiografia y
dinamometria. Los resultados mostraron diferencias de cuatro puntos en las asimetrias
detectadas entre la extension (6,4+4,4 %) y la flexion (10,4+5,4%) utilizando
dinamometria. Mientras que a nivel de tensiomiografia, la diferencia fue mas
significativa, de veinte puntos. Ademas, se explord la relacion entre las asimetrias y la
edad, sin encontrar correlaciones significativas entre estas para ambos métodos (p > 0,05).
En cuanto a la relacion H:Q, ambas piernas presentaron medias similares, las cuales se
encontraron por debajo de lo esperado, siendo la pierna habil (55,2+8,1) y para inhabil
(51,3£9,9). Para concluir el analisis, se valoro la relacion entre la Fi max, los diferentes
movimientos (flexion-extension) a nivel de ambas piernas (habil e inhdbil). De acuerdo a
los resultados, se encontrd una fuerte relacion entre la Fi max en flexion y la A-TMG,
indicando que a menor asimetrias corresponde una mayor fuerza. Sin embargo, el efecto
de esta relacion no se replicd en otras correlaciones realizadas. Estos hallazgos sugieren
la importancia de considerar las propiedades contractiles, la fuerza y las asimetrias al
evaluar la CM, y la necesidad de concebir a la misma desde una perspectiva integral, que
no se limite a un enfoque meramente estructural que tome en cuenta Unicamente las
propiedades contractiles o un enfoque funcionalista que considere tinicamente la fuerza.
Con esto se busca abarcar una mayor cantidad de aspectos, intentando capturar la
complejidad del concepto CM, evitando asi reducir su evaluacion a una sola dimension

que podria no reflejar la totalidad de su significado.

Palabras clave: Calidad muscular. Asimetrias. Fuerza. Propiedades contractiles.
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2. INTRODUCCION

La calidad muscular (CM) es un término actualmente utilizado en todo el mundo
por diferentes disciplinas cientificas. Se centra principalmente en el estado de los adultos
mayores, y se encuentra asociado con la estructura, composicién y funcionalidad del
musculo (Kotodziej & Czajka, 2022). No obstante, dependiendo del contexto en el que
se utilice, puede referirse a dos conceptos distintos, las caracteristicas observables, por un
lado, enmarcado dentro de un enfoque estructuralista, y la asociacion entre la fuerza y la

masa por otro, posicionado desde el funcionalismo (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019).

Este término ha sido objeto de debate por su ambigiiedad, generando
discrepancias en su entendimiento y aplicacion. Autores como Naimo et al. (2021),
resaltan la falta de consenso en su definicion y su concomitante ambigiiedad en el término
y diversas formas de entenderla. Esta imprecision en la definicion se ve potenciada dado
que el término “calidad” representa un atributo o propiedad, lo que subyace a las

expectativas de la persona y los objetivos que posea (Barbat-Artigas et al., 2012).

Los estudios existentes de CM se encuentran en un campo donde las
investigaciones aparecen vinculadas principalmente a adultos mayores. Tales estudios
indagan a la misma como consecuencia de la sarcopenia, entendiendo que a partir de los
50 afios se da una significativa disminucion de la masa muscular, la fuerza y la potencia
(Frontera et al., 2000; Barry & Carson, 2004). Es interesante en este punto destacar que
estas disminuciones que acompafian al envejecimiento parecen ser evitables con el
aumento de la actividad fisica, es asi que en Hazzard (2009), se plantea la pregunta

(desuso o envejecimiento?

Para definir la CM emergen, por un lado, los intentos de explicacion a partir de la
corriente estructuralista, es decir, el andlisis de los componentes que atraviesan al
musculo; mientras que por otro y dado lo invasivo que estos estudios resultan, aparecen
las explicaciones desde el funcionalismo, considerando también que la potencia es el
indicador clinico -junto a la fuerza- mas afectado por la edad. Es asi que autores como
Barbat-Artigas et al. (2012), Lees et al. (2019), Kotodziej & Czajka (2022), comienzan a
hablar de CM desde esta ultima, donde mediante examenes de tipo test fisico (sit to stand)
considerados de facil aplicabilidad, se podra estimar la misma a partir de la aplicacion de

fuerza y la expresion de potencia.

Como se menciond anteriormente, los estudios relacionados a la CM se centran

en adultos mayores. Esto coincide con lo planteado por Naimo et al. (2021), quienes
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indican que la CM no ha sido foco de atencidon en poblaciones jovenes sanas; por su parte
Kotodziej y Czajka (2022), realizaron un estudio en nifios concluyendo la importancia de
su evaluacion en los controles de la primera infancia. Sin embargo, no se encuentran

estudios que evaltien la CM en poblacion joven, mucho menos en deportistas.

Considerando que tanto la fuerza como la potencia atraviesan en todo momento
las acciones que realiza el cuerpo, desde una posicion funcionalista se define a la CM
como “cantidad de fuerza y/o potencia muscular por unidad de masa muscular” (Barbat-
Artigas et al., 2012). Segin Bell et al. (2014), estos componentes se encuentran
condicionados por variables propias del musculo (volumen muscular, tipo de fibra,
fatiga), y por otras externas (longitud de las extremidades y tendones, asi como las

propiedades de los mismos).

En esta linea de pensamiento, Newton et al. (2006), resaltan la importancia de la
fuerza en el rendimiento motor, y consideran un aspecto relevante los desequilibrios entre
musculatura agonista y antagonista o entre segmento dominante y no dominante. Para ser
mas precisos, Fousekis et al. (2010), definen las asimetrias funcionales como la diferencia
de fuerza entre las extremidades inferiores. Bishop et al. (2019), por su parte las definen
como el porcentaje de diferencia entre los valores de un musculo o grupo muscular y el

del hemicuerpo opuesto.

Autores como Lehance et al. (2009), Fousekis et al. (2010), estudiaron la relacion
entre las asimetrias y los afios de entrenamiento deportivo, observando que las mismas
tienden a disminuir a medida que el deportista aumenta sus anos de entrenamiento. Esta
observacidn, sin embargo, no fue corroborada en el estudio de Kellis et al. (2001), y fue

objeto de discusion por Ferreira et al. (2018), quienes tampoco encontraron diferencias.

Ademés del estudio de las asimetrias, es posible el estudio de la relacion entre
agonista-antagonista. Segun la revision de la literatura relacionada al tema, realizada por
Coombs & Garbutt (2002), a nivel de los musculos de la rodilla la relacién de fuerza
mayormente analizada ha sido el ratio concéntrico de isquiosurales-cuadriceps. Sefialan
también la falta de consenso en cuanto a un valor esperable para esta relacion, aunque se
reconoce que un valor de 0.6 (60 si lo expresamos en términos de porcentaje) ha ganado

cierta aceptacion generalizada.

Este indice se calcula con valores de fuerza obtenidos en ejercicios donde se
solicita principalmente uno u otro grupo muscular. Los movimientos de estos ejercicios

estan regulados por el sistema nervioso, dependiendo, entre otras cosas, de la velocidad
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de ejecucion y su asociacion con las capacidades contractiles de ambos musculos
(Frumento, 1995). Como se mencion6 anteriormente, el calculo clasico utiliza los
contracciones concéntricas, sin embargo, tal y como plantean Coombs & Garbutt (2002)
en su revision son cada vez mas los estudios que calculan la relacion utilizando una
contraccidén concéntrica (con) y otra excéntrica (ecc), ya sea Hecc:Qcon o Hcon:Qecc;
esto entendiendo que se acerca mas a una evaluacion funcional, puesto que las acciones
donde se produce una lesion son aquellas que en contraccion concéntrica de un grupo
muscular, se demanda la contraccion excéntrica de su antagonista. Por otro lado,
mencionan que el célculo clasico puede dar relaciones que no parecerian ser factores de
riesgo, cuando con este nuevo célculo si aparecen como tales. Considerando todo lo
mencionado anteriormente, para obtener un analisis mas abarcativo sobre CM, es
relevante reconocer la existencia de desequilibrios musculares. De acuerdo con

ello, resulta relevante comparar los grupos musculares.

Dentro de los elementos empleados en evaluaciones musculares, el dinamometro
electromecanico funcional (dispositivo de reciente aparicion en el mercado) emerge como
un dispositivo potencialmente aplicable en la rehabilitacion y el rendimiento deportivo,
dado que permite evaluar y entrenar la fuerza en seres humanos (Rodriguez-Perea et al.,
2019). En palabras de Rodriguez-Perea et al. (2021), un dinamoémetro electromecanico
funcional permite una amplia variedad de estimulos, y la evaluacion de la ejecucion de
movimientos funcionales; esto radica en una de las ventajas respecto a los dinamometros
isocinéticos, que permiten movimientos que rara vez son aplicables a gestos cotidianos

como caminar, correr, etc.

Por otro lado, la tensiomiografia (TMG) presenta la posibilidad de aislar cada
musculo a evaluar, lo que permite, a partir de su tensiéon conocer de forma discriminada
sus propiedades contractiles, ademés de poder hablar de CM a partir de otros criterios,
también seria posible comparar las asimetrias y desbalances de cada musculo. En este
sentido, conocer si aquellas caracteristicas funcionales se mantienen a un nivel mas global
o en caso de no ser asi como se modifican externamente para ser compensadas, atenuadas

o potenciadas.

Para un analisis mas especifico de las caracteristicas del musculo, la TMG resulta
un método novedoso, que de forma no invasiva (y de facil aplicabilidad) permite la
deteccion de las propiedades contractiles de los musculos esqueléticos, a través de la

contraccion isométrica producida de forma involuntaria como respuesta a un estimulo



eléctrico (Dahmane et al., 2001). A partir de la respuesta de todo el musculo permite

determinar sus propiedades funcionales.

En sus inicios, la TMG se utiliz6 principalmente en el &mbito patoldgico, teniendo
como objetivo evaluar el tono muscular. Actualmente ha comenzado a utilizarse en el
ambito deportivo, cobrando relevancia dado que es un método en el que no se requiere
ningun esfuerzo por parte del sujeto evaluado. Esto ha sido sumamente valorado por parte
de los deportistas y entrenadores, quienes a diario solicitan test de evaluacion répidos,
precisos y que no interfieran en el trabajo cotidiano (Rodriguez-Matoso et al., 2010). En
esta linea de pensamiento, la TMG resulta una herramienta de alta precision para evaluar

estructuras musculares (Garcia-Manso et al., 2010).

La utilidad de la TMG fue también confirmada por Rodriguez-Ruiz et al. (2012),
quienes la aplicaron en jugadores de voleibol playa, profundizando en el equilibrio
muscular. Concluyeron que el exceso de masa muscular produce cierto desequilibrio, que
se traduce en asimetrias musculares en extensores y flexores de rodilla. Estudios como el
de Garcia-Garcia et al. (2013), también se centraron en los desequilibrios de extensores y
flexores de rodilla, pero en este caso a lo largo del tiempo, dividiendo el mismo en periodo
preparatorio y competitivo. Concluyendo que las propiedades contractiles son
modificables por el tipo de entrenamiento en el que se encuentre y ademas sefialan que

no todos los musculos estudiados tuvieron las mismas adaptaciones.

Tomando en cuenta las sugerencias planteadas por autores como Valenci€ et al.
(2001), respecto a una posible correlacion entre la deformacion maxima (Dm) y la fuerza
muscular, emerge la posibilidad de establecer una relacién entre la evaluacion de las
propiedades contractiles mediante TMG y la medicion de la fuerza muscular a través de
la dinamometria. De acuerdo con ello, podriamos pensar en un andlisis integral que
incluya la exploracion de posibles asimetrias tanto a nivel muscular como en las

propiedades contractiles.

En funcion a lo presentado anteriormente, la CM es un aspecto critico para el
rendimiento deportivo, sin embargo, su evaluaciéon en jovenes deportistas ha sido
escasamente abordada en la literatura cientifica. Sumado a ello, la insuficiente
comprension de las propiedades contrictiles y su conexion con la fuerza muscular en
jovenes deportistas representa una limitante en la mejora y optimizacion del rendimiento
deportivo. Por esta razon, resulta interesante analizar las asimetrias musculares a nivel de

las propiedades contractiles medidas a través del uso de tensiomiografia, y su relacion



con las asimetrias de fuerza muscular en los musculos del cuadriceps e isquiosurales en

jovenes deportistas.

Este estudio, junto a otros similares en términos conceptuales y metodoldgicos,

forman parte de una linea de investigacion en deporte y rendimiento.
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2.1 Pregunta de Investigacion

La pregunta que orientod el estudio fue, ;cOmo se manifiestan las asimetrias
musculares en cuddriceps e isquiosurales a nivel de las propiedades contractiles y la

fuerza?

2.2 Hipéotesis

En el marco de esta investigacion, se plantearon una serie de hipdtesis que guiaron
el andlisis de las asimetrias y desbalances musculares entre cuddriceps e isquiosurales y
su impacto en las propiedades contractiles y la fuerza. Teniendo en cuenta esto, fueron

tres las hipotesis:

Hipdtesis 1: No existe diferencia entre las asimetrias musculares manifestadas a nivel de
las propiedades contractiles y los niveles de fuerza entre los musculos cuédriceps e

isquiosurales en jovenes deportistas.
Hipotesis 2: No existe diferencia entre asimetrias de fuerza y asimetrias a nivel de
propiedades contractiles.

Hipotesis 3: Deportistas mas jovenes presentan menores niveles de asimetria en

cuadriceps e isquiosurales.

2.3 Objetivo general y especificos

El objetivo general de esta investigacion fue “analizar las asimetrias musculares
en cuadriceps e isquiosurales y su manifestacion a nivel de las propiedades contractiles,

y la fuerza”.
Se plantean ademas los siguientes objetivos especificos:

1 Analizar las asimetrias de fuerza maéxima isométrica, fuerza pico en la
musculatura del cuddriceps e isquiosurales en jovenes deportistas.

2 Analizar las concordancias de los valores de asimetria en los musculos cuadriceps
e isquiosurales utilizando dos métodos diferentes, la tensiomiografia y la

dinamometria.
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3. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

3.1 Calidad muscular

El concepto de CM brinda una perspectiva de las propiedades estructurales y
funcionales del sistema musculo esquelético; siendo la masa muscular el factor
determinante; sin embargo, ni la masa muscular ni la fuerza por si solas pueden estimar
la CM (Antelo et al., 2022). En esta linea, Kotodziej & Czajka (2022), entienden que se

encuentra asociada con la estructura, composicion y funcionalidad del musculo.

A partir de los criterios que se utilizan para hablar de CM es que la misma puede
determinarse considerando dos enfoques distintos, las caracteristicas observables
(enfoque estructuralista) por un lado, y por otro, la asociacion entre la fuerza y la masa

(funcionalista) (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019).

Siguiendo la linea estructuralista, en Hazzard (2009), se propone la determinacion
de la misma en funcion de la composicion estructural, apareciendo como indicadores la
inervacion nerviosa, contractilidad, fatigabilidad, densidad capilar, contenido de grasa
intramuscular, metabolismos energéticos, funciones mitocondriales y dafio oxidativo. Sin
embargo, a nivel clinico la obtencidon de estos datos resulta de procesos invasivos y en

muchos casos costosos 0 poco practicos.

En funcidn a los estudios de Barbat-Artigas et al. (2012), que indican a la fuerza
o potencia muscular por unidad de masa muscular como marcadores clinicamente
relevantes para la CM; emergen los estudios con foco en la funcionalidad muscular -
segunda linea-, para determinar la misma. Ademads, se estima que factores como la
obesidad, el nivel de actividad fisica, el género, las hormonas sexuales y la edad, influyen
sobre la CM. Son varios los factores que contribuyen a la disminucién de la CM; no
obstante, los mas generales son los neurologicos y los musculo-esquelético, ya que la

produccion de fuerza estd relacionada a estos dos (Russ et al., 2012).

Teniendo en cuenta lo anterior, a efectos del presente estudio consideramos la
definicion de autores como Barbat-Artigas et al. (2012), Kolodziej & Czajka (2022), Lees
et al. (2019), Metter et al. (1999), quienes la definen como “cantidad de fuerza y/o
potencia muscular por unidad de masa muscular”. La evaluacion de la misma, esta
relacionada con los instrumentos que se utilizan para verificar la masa muscular, la fuerza

y la potencia (Barbat-Artigas et al., 2012).
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En esta linea de pensamiento, autores como Brooks et al. (2006), Fukumoto et al.
(2012), Goodpaster et al. (2006), establecen que la generacion de fuerza se presenta como
producto de la CM esquelética independientemente de la cantidad del muasculo. Teniendo
en cuenta lo mencionado anteriormente, sujetos con igual volumen muscular pueden

presentar diferencias en relacion a la produccion de fuerza.

En funcion a esto, estudios marcan la importancia de los factores neurales como
contribuyentes a la disociaciéon muscular entre la masa y la funcion muscular (Barbat-
Artigas et al., 2013). Aun asi, prevalece el calculo de la CM en base a la relacion de la
fuerza muscular por unidad de cantidad de musculo, poniendo en relevancia la
arquitectura y composicion del musculo en cuanto a las fibras, ademas de la capacidad de

transmitir la fuerza producida por los tejidos conectivos.

Estudios marcan la CM como un indice novedoso de capacidad funcional en el
que se confia cada vez mas como un biomarcador critico de la salud muscular en
poblaciones adultas fisiopatoldgicas y de capacidad funcional reducida (Naimo et al.,
2021). No obstante, tal y como plantea Naimo et al. (2021), la CM no ha sido foco de

atencion en poblaciones jovenes sanas.

Sin embargo, Kotodziej y Czajka en un estudio publicado en 2022 sobre la CM
en nifos, trazaron como objetivo evaluar la composicion corporal, la fuerza muscular, y
la relacion entre la calidad funcional de los musculos y los pardmetros de bioimpedancia
en nifios de seis y siete afos. Midieron la fuerza de prension manual, los pardmetros de
bioimpedancia, y estimaron los componentes de composicion corporal. La fuerza de
prension manual en relacion con la masa muscular esquelética apendicular se tom6 como

indicador de la calidad funcional muscular.

En sus hallazgos, marcaron que la reactancia y el angulo de fase son buenos
indicadores de la calidad de los musculos esqueléticos apendiculares en nifios sanos.
Concluyeron la importancia de llevar un control de la misma en la atencidon primaria de
pediatria (Kotodziej & Czajka, 2022). Sumado a ello, plantearon que el control del indice
de CM es especialmente importante para controlar el desarrollo normal de los nifios.

Otro estudio realizado por Lynch et al. (1999), centrado en observar la CM de los
brazos y piernas en diferentes grupos etarios, demostroé que la CM fue un 30% mayor en
el brazo que en la pierna a lo largo del tiempo tanto en sexo masculino como femenino.

A su vez, la CM del brazo y la pierna mostr6é una disminucion a un ritmo similar con el
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pasar del tiempo en los hombres, mientras que en las mujeres la CM de las piernas

disminuy6 un 20% mas que la de los brazos.

Dando paso a otro estudio, Jerez-Mayorga et al. (2019), se propusieron comparar
los niveles de fuerza isométrica entre adultos mayores con y sin osteoartritis (OA) de
cadera y adultos jovenes sanos. Sumado a eso, determinar la relacion entre el indice de

calidad muscular y la fuerza isométrica.

A la hora de realizar mediciones, utilizaron un dinamdémetro electromecanico
funcional para medir la contraccion isométrica voluntaria maxima de los musculos de la
articulacion de la cadera. Cada uno realizo una contraccion isométrica voluntaria maxima
durante seis segundos, tres veces, con al menos un minuto de descanso para evitar la
fatiga. Los movimientos evaluados fueron flexidon, extension, abduccion, aduccion,

rotacion interna y externa de la cadera.

En cuanto al indice de calidad muscular se estim6 en base a la féormula de Takai
et al. (2009), este indice incluye la longitud de la extremidad expresada en metros, la
altura de la silla utilizada en el test Sit to Stand, la masa corporal en kilogramos, la

aceleracion de la gravedad (9.81 m/s?) y una constante de 10.

MQI (Watts) = (Leg length x0.4) x Body mass % gravity x10) / Time sit to stand

Ecuacion 1 Ecuacion planteada por Takai et al. (2019), para el calculo de la CM.

A partir de sus hallazgos, concluyeron que existen diferencias en el indice de
calidad muscular y la fuerza isométrica de los misculos de la cadera entre los sujetos con
OA, el grupo de adultos mayores sin OA y los adultos jovenes sanos. El indice de calidad
muscular es diferente en los tres grupos. Los sujetos con OA presentan un indice de

calidad muscular mas bajo respecto a los demas grupos.
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3.2 Tensiomiografia

La tensiomiografia (TMG) es un método de medicion no invasivo, que utiliza la
mecanografia, para la deteccion de las propiedades contractiles de los musculos
esqueléticos a través de la contraccion isométrica producida de forma involuntaria como
respuesta a un estimulo eléctrico. A partir de la respuesta de todo el musculo permite

determinar sus propiedades funcionales (Dahmane et al., 2001).

En base al recorrido histérico que realizan Rodriguez-Matoso et al. (2010), es
sabido que la misma fue desarrollada en la Faculty of Electrical Engineering de la
University of Ljubljana (Eslovenia) por el profesor Vojko Valencic, con el objetivo de
evaluar el tono muscular en pacientes con patologias neuromusculares (Valencic, 1990);
para luego trasladarse al campo del deporte por medio de investigaciones realizadas por
dicha universidad, intensificadas debido al vinculo que se estableci6 con el equipo
olimpico esloveno, durante su preparacion para los Juegos Olimpicos de Sydney 2000 y

los Juegos Olimpicos de Invierno de Salt Lake City 2002.

En este sentido, la informacién proporcionada es relevante para el estudio de
enfermedades musculares, procesos de rehabilitacion, dimensionamiento del
entrenamiento y adaptacion muscular (Simuni¢ et al., 2005). En el ambito deportivo,
permite realizar un seguimiento y control del proceso de entrenamiento, posibilitando una
adecuada monitorizacion y mejora de los programas de prevencion y recuperacion de
lesiones (Garcia-Garcia et al., 2013). Sumado a la practicidad del instrumento, su rapida
aplicabilidad, asi como no interferir con las cargas de trabajo -en el caso de deportistas-

se ha potenciado su uso en los ultimos afios (Rodriguez-Matoso, D. et al., 2010).

Contrario a otros métodos invasivos, la TMG no se limita a evaluar una unidad
motora (UM) la cual no seria representativa de todo el musculo. Tampoco tiene la
produccion de fuerza muscular como resultado final, aspecto importante dado que en
dichos casos los resultados se encuentran condicionados por las caracteristicas de la
articulacion, asi como la contribucion de otros musculos que producen torque sobre la
misma. Como se mencion6 anteriormente la TMG no mide la fuerza directamente, sin
embargo, esta se correlaciona con el desplazamiento del vientre muscular (deformacion

radial) durante la contraccion.

De este modo permite mediciones de respuestas musculares individuales de todos

los musculos esqueléticos superficiales (Dahmane et al., 2001). A su vez, las mediciones
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obtenidas reflejan las propiedades intrinsecas del vientre muscular dejando a un lado toda

la influencia que pudiera generar el tejido conectivo circundante (Simuni¢ et al., 2005).

En este sentido, la TMG posee una serie de ventajas -especificamente en el ambito
deportivo- al momento de evaluar estructuras musculares debido a su alta precision (< 4
um). Estas se pueden cuantificar en cinco. 1) Es un protocolo rapido y sin esfuerzo fisico.
2) Es una herramienta no invasiva en donde las estimulaciones eléctricas son de moderada
a baja intensidad (de 1 a 110 mA). 3) Se pueden individualizar los musculos superficiales
respondiendo -asi- a especificidades del deportista/deporte. 4) Notifica respuestas agudas-
cronicas sobre el musculo a las distintas cargas de entrenamiento, sin depender de sus
caracteristicas internas, estado de entrenamiento o nivel de aplicacion. 5) Es de gran
utilidad para la observacion de las caracteristicas morfologicas y funcionales de las

estructuras musculares analizadas (Garcia-Manso et al., 2010).

Otros aportes relevantes que arroja la TMG son los valores de simetria,
examinando la existencia de asimetrias bilaterales (entre el lado derecho e izquierdo),
asimetrias funcionales (entre los musculos que rodean la articulacion) y desbalances. De
esta forma, los estudios por TMG son de suma importancia en el entrenamiento deportivo
para prevenir lesiones, evaluar y mejorar la rehabilitacion, asi como dictar planes de

entrenamiento mas especificos e individualizados (Garcia-Manso et al., 2010).

Dentro de la informacién proporcionada por el software -dird Simuni¢ et al.
(2005), parametros temporales de contraccion- se encuentra, la deformacion méaxima
(Dm) entendida como el desplazamiento radial del vientre muscular tras una
estimulacion, expresado en milimetros. Otro de los parametros, es el tiempo de respuesta
(Td), representa el tiempo que tarda la estructura muscular en alcanzar el 10% del
desplazamiento total observado; el tiempo de contraccion (Tc) es aquel que transcurre
desde que finaliza el tiempo de respuesta (10% de Dm) hasta el 90% de la misma. El
tiempo medio de relajacion (Tr) es lo que tarda el musculo en descender del 90% hasta el
50%, en relacion a este Garcia-Manso et al. (2010), agregan que este parametro permite
comparar los valores de un mismo sujeto para obtener datos respecto a su estado de fatiga.
Por otro lado, el tiempo de sustentacion (Ts), es el tiempo que transcurre desde que en la
fase de contraccion se alcanza el 50% de la Dm, hasta que se vuelve a alcanzar el 50% en

la fase de relajacion (Garcia-Garcia et al., 2019) (Fig. 1).
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Figura 1 Representacion de la curva de activacion muscular. Imagen recuperada de la
medicion de uno de los sujetos de la muestra, con las medidas agregadas.

Para realizar una correcta evaluacion Garcia-Manso et al. (2010), plantean una
serie de aspectos metodologicos a considerar; 1) Posicion de los segmentos que se van a
evaluar; debido a que un cambio en la posicion modifica la respuesta. 2) Punto de
colocacidn del sensor; el mismo debe situarse de forma perpendicular en la porcion mas
prominente del vientre muscular. Longitudinalmente respecto al recorrido del vientre, se
colocan los electrodos, los cuales se disponen simétricamente a 20-50mm del punto de
medicion (Dahmane et al., 2001). 3) Recuperacion entre cada estimulo; si se emplean
cargas que permiten alcanzar la Dm, es necesario espaciar los estimulos para evitar el
fenémeno de activacion post-tetdnica. 4) Fatiga muscular; dado que la misma distorsiona
la contraccion muscular. 5) Fijacion de los segmentos; corresponde a una evaluacion de
contraccion isométrica. 6) Temperatura muscular; grandes caidas de temperatura

muscular reducen los valores de velocidad de contraccion y deformacion.

El sensor colocado presiona el vientre muscular (con una magnitud de fuerza
preestablecida y constante) por medio de un resorte. Por los electrodos colocados (catodo
proximal y anodo distalmente respecto al sensor) circula (durante 1ms) una corriente
continua también regulable, la cual recorre el musculo estimulando la contraccion. Esta
genera un aumento del didmetro del vientre, que superando la resistencia del sensor
desplaza el mismo (este desplazamiento es medido tanto en términos de recorrido como

en tiempo para arrojar los datos anteriormente mencionados) (Dahmane et al., 2001).
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3.3 Dinamometria

El dinamometro electromecanico funcional es un dispositivo que ha sido
introducido recientemente en el ambito de la rehabilitacion y el rendimiento deportivo,
pudiéndose utilizar tanto para evaluaciones (andlisis de rendimiento en forma de
prevencion o rehabilitacion en edades adultas) como para entrenamientos (Rodriguez-

Perea et al., 2021).

El mismo le permite al usuario aplicar fuerza (a una velocidad voluntaria) sobre
una linga que se enrolla en un rodillo. Ademas, una célula de carga detecta la tension
aplicada a la linga y la sefial resultante se envia a un convertidor analogico digital con
resolucion de 12 bits. Los datos son recopilados con un codificador de 2500 ppr unido al
rodillo. Los datos de los diferentes sensores se obtienen a una frecuencia de 1 kHz

(Rodriguez-Perea et al., 2021).

Cerda Vega et al. (2018), plantean que es un instrumento que permite evaluar
movimientos en diferentes planos y angulos a través de su sistema de poleas que da la
posibilidad de realizar movimientos especificos y naturales. Sumado a ello, Jerez-
Mayorga et al. (2021), traen a escena la posibilidad de sistematizar y controlar multiples
componentes de la carga durante la realizacion de movimientos naturales, como pueden
ser rango y velocidad del movimiento, magnitud de la resistencia, control de la fuerza

ejercida y el tipo de contraccion muscular (isométrica, concéntrica, y excéntrica).

Lesnak et al. (2020), plantean que el dinamometro isocinético es un método viable
y seguro para evaluar tanto la fuerza como la potencia muscular. Ademas, facilita la
obtencion de valores isométricos que posibilitan estimar los valores de 1RM (repeticion
maxima) en la extension de rodilla con contraccion isotonica. Esto genera beneficios a la
hora de prescribir tipos de entrenamientos con cargas mas individualizadas para una
optima rehabilitacion. En esta linea, Chamorro et al. (2018), afirman que, si bien la
dinamometria isocinética es considerada el estindar de oro para medir la fuerza el
dinamometro electronico funcional, puede ser una alternativa al evaluar la fuerza dado su
bajo costo y la posibilidad de evaluar la fuerza funcional ademas de una evaluacion
analitica. Rodriguez-Perea et al. (2019), adhieren a considerar su bajo costo como una de

las ventajas y ademas agregan su facil utilizacién como otro punto a destacar.

Si bien el dinamometro electromecénico funcional emerge como una alternativa

respecto a la dinamometria isocinética, la fiabilidad relativa y absoluta no ha sido
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informada en la literatura (Chamorro et al., 2018). Teniendo en cuenta esto, existen
antecedentes que apunta a investigar sobre ello; por ejemplo ha sido usado para evaluar
la fuerza isométrica de los rotadores del hombro (Chamorro et al., 2018), la fuerza
abductora de la cadera (Cerda Vega et al., 2018), la confiabilidad del Sit to Stand en
adultos jovenes sanos (Jerez-Mayorga et al., 2021), y para medidas de ejercicio excéntrico
de flexion de rodilla durante el movimiento de balanceo en jugadores de fatbol (Sanchez-

Sanchez et al., 2021), entre otros.

Ahondando en estos, Chamorro et al. (2018), trazaron como objetivo determinar
la confiabilidad relativa y absoluta del pico de torque isométrico en rotacion interna y
externa del hombro utilizando un dinamoémetro electromecanico funcional. Ademas,
determinar la posicion 6ptima para la evaluacion de la fuerza de rotacion del hombro (40°
0 90° de abduccion del hombro). En funcién a lo investigado, concluyeron que el
protocolo de prueba de fuerza isométrica con dinamometro electromecanico funcional
presentd una excelente reproducibilidad, pudiendo ser usado en entornos clinicos para

monitorear los cambios de fuerza.

Por otro lado, a nivel de miembros inferiores, Cerda Vega et al. (2018), plantearon
como objetivo establecer la validez y confiabilidad de tres protocolos para evaluar la
fuerza isométrica de los musculos abductores de la cadera. En sus conclusiones afirman
que el dinamometro electromecéanico funcional resulta un instrumento valido y confiable
para medir la fuerza de la musculatura abductora de la cadera en todas las posiciones.
Ademas, establecieron que los valores de fuerza méaxima fueron mas altos cuando el

sujeto esta en posicion decubito lateral.

En Sanchez-Sanchez et al. (2021), se plantea como objetivo determinar la
fiabilidad del dinamometro electromecéanico funcional en medidas de ejercicio excéntrico
de los isquiosurales en el movimiento de swing en jugadores de futbol. Tomaron una
muestra de diecinueve jugadores masculinos de futbol federados que realizaron el
ejercicio excéntrico de los isquiosurales. En funcion a esto concluyeron que es un
dispositivo confiable para evaluar la fuerza excéntrica de los musculos isquiosurales en

jugadores de futbol.
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3.4 Fuerza muscular

Barbat-Artigas et al. (2012), afirma que tanto la fuerza como la potencia podrian
ser indicadores de la CM. Por lo tanto, evaluar la masa muscular, fuerza muscular y

potencia muscular podria utilizarse para cuantificar la calidad de los musculos.

La fuerza muscular desde el punto de vista de la mecénica, puede definirse como
la capacidad de la musculatura para deformar o modificar la aceleracion de un cuerpo, es
decir F = m x a. Mientras tanto, desde la fisiologia, es definida como la capacidad de
producir tensidon que tiene el muasculo al activarse, que puede tener (o no) relacion con

una resistencia externa (Lopez & Fernandez Vaquero, 2006).

3.4.1 Asimetrias

Las asimetrias pueden definirse como el porcentaje de diferencia entre valores
(habitualmente fuerza) obtenidos con miembro habil e inhabil (Bishop et al., 2019). De
acuerdo con Hewit et al. (2012), los factores determinantes pueden ser aspectos
hereditarios, mecanicos, fisioldgicos, anatomicos, lesiones y otros tantos mas; ademas

pueden ser un fendémeno natural, reflejo de las exigencias de la practica deportiva.

En esta linea, Troule & Casamichana (2016), adhieren afirmando que las
asimetrias pueden responder a las demandas unilaterales exigidas por el ambito deportivo
(por ejemplo, utilizacion del lado hébil). Por lo que se relacionan con la dominancia de
un lado del cuerpo sobre el otro, lo cual produce una mayor habilidad en el mismo,
generando diferencias en la fuerza de los musculos involucrados (Pellicer-Chenoll et al.,
2017). Menzel et al. (2013), remarcan la importancia de las asimetrias al indicar que estas
generan modificaciones en la mecanica de los gestos deportivos, afectando el rendimiento

e incrementando el riesgo de lesion en el sistema musculo esquelético.

En funcion a lo planteado anteriormente, Croisier et al. (2003), realizaron un
estudio longitudinal durante nueve meses en el que evaluaron las asimetrias de jugadores
de futbol en la pretemporada, y durante la temporada se registraron la frecuencia de
nuevas lesiones, concluyendo que es valido utilizar como factor de riesgo de lesion
aquellos desequilibrios musculares de fuerza superiores al 15%. Este estudio se centr6 en
los musculos isquiosurales; y en este sentido agregan que, si bien los origenes son
multifactoriales, dada la gran variabilidad en el rendimiento muscular en las pruebas de
dinamometria, aquellos futbolistas con desequilibrios resultaron 5 veces mas propensos

a sufrir lesiones del tipo distension a nivel de los isquiosurales.
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Por otra parte, Petschnig et al. (1998), realizaron un estudio transversal a sujetos
que se sometieron quirurgicamente a una reconstruccion del ligamento cruzado anterior,
en el que compararon sus valores de simetria con los de una poblacidn sana que se utilizd
como referencia, utilizaron pruebas de rendimiento funcional (saltos verticales) e
isocinéticas; donde concluyeron que la poblacion sana presentaba valores de simetria
superiores al 95% mientras que los sujetos operados presentaban valores por debajo del

85% de simetria, lo que se puede leer como superiores al 15% de asimetria.

Estudios como los realizados por Maly et al. (2016), evaluaron la presencia de
asimetria de fuerza en jugadores de futbol jovenes en relacion con los musculos
extensores y flexores de rodilla. Estos autores toman en vital consideracion la preferencia

de los miembros identificando miembro dominante y no dominante.

Este concepto se encuentra ligado a la relacion H:Q la cual considera la fuerza y
su comparacion para constituir informacion de utilidad en la evaluacion del desequilibrio
muscular de deportistas. Por lo tanto, puede resultar de gran relevancia para el
entrenamiento la determinacion de asimetrias en fuerza, estimadas a través de un valor
que describa la accidon conjunta de estos grupos musculares antagonicos, como lo es la
proporcion H:Q. Ademas, se puede hablar de diferentes formas de evaluar la proporcion

H:Q (fuerza maxima, funcional) (Pellicer-Chenoll et al., 2017).

Para determinar las asimetrias se puede utilizar la dinamometria electromecénica
funcional, ya que varios trabajos indican que es precisa al evaluar valores de fuerza y
potencia maximos durante la extension y flexion rapida de pierna (valorar relacion H:Q)

(Cerda Vega et al., 2018; Jerez-Mayorga et al., 2021; Gonzalez et al., 2023).

A su vez, la TMG permitiria el analisis de asimetrias al posibilitar la comparacion
de desequilibrios a través de determinaciones H:Q en un tercer nivel, el de las capacidades
musculares. Es fundamental comprender que la capacidad muscular estd vinculada a la
contractilidad (Frumento, 1995; Johnson, 2007). Medir la capacidad contractil de
musculos in vivo, requiere de registros de la deformacion o tension desarrollada por un
musculo luego de recibir un estimulo controlado cuando este se encuentra en reposo. La
TMG detecta las propiedades contractiles de los musculos esqueléticos aportando
mediciones de respuestas musculares individuales de todos los musculos esqueléticos
superficiales (Dahmane et al., 2001). Por lo que, el uso de TMG permitiria el analisis de
asimetrias haciendo posible comparar las asimetrias y desbalances a través de

determinaciones H:Q en un tercer nivel, el de las capacidades musculares.
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4. METODOLOGIA

El presente estudio se enmarco en un enfoque cuantitativo de caracter secuencial
y probatorio. Argumentado segun escritos de Hernandez et al. (2014), se partié de una
idea que se fue acotando, una vez delimitada se definieron objetivos y preguntas de
investigacion, se reviso la literatura y se construyd un marco o perspectiva teérica. Las
preguntas planteadas condujeron a la formulacion de hipdtesis y la determinacion de
variables. Resuelto esto, se trazd un plan para su comprobacion, se midieron las variables
en un contexto determinado, y se analizaron las mediciones obtenidas utilizando métodos

estadisticos, extrayendo una serie de conclusiones respecto a las hipotesis.

Segun Hernandez et al. (2014), se empled un disefio experimental en esta
investigacion. Se utilizaron estudios de intervencion para explicar como las situaciones

generadas afectaron a los individuos que participaron en la investigacion.

4.1 Muestra

La muestra estuvo compuesta por 35 sujetos, con una edad promedio de 22,3+3,4
afios, una talla media 176,8+8,9 centimetros, y una masa corporal media de 73,8+8.,4
kilogramos. Los criterios de inclusion fueron: estar en actividad y no haber tenido lesiones
en los ultimos seis meses. Por otro lado, fueron criterios excluyentes: (1) consumo de
drogas recreativas/sociales en la semana previa a la toma de datos (alcohol, marihuana
como ejemplos), (2) operaciones a nivel ligamentoso y meniscal. Ademas, los
participantes no debian haber realizado entrenamientos a muy alta intensidad en las 24

horas previas ni entrenamiento en las tltimas 12 horas.

De la muestra inicial, se excluyeron un total de tres sujetos, dos de ellos
presentaron datos incompletos en la toma de datos con dinamometro, mientras que uno
presentd irregularidades en la ecografia y molestias durante algunos ejercicios de
dinamometria. Esto impidid la completa recopilacion de datos. Ademads, algunos sujetos
contaron con algunos valores ausentes, pudiendo deberse a errores en la base de datos o
codigos que no quedaron configurados correctamente al ser guardados. Aunque los datos

de estos aparecen incompletos, los sujetos continuaron siendo validos para otros analisis.

Este estudio tuvo la aprobacion del comité de ética del ISEF (Res. N°26/2023).
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4.2 Instrumentos

Los instrumentos utilizados incluyeron un banco y una camilla, asi como un
tensiomidgrafo (TMG, Ljubljana, Eslovenia) y un dinamémetro electromecanico

funcional (Dynasystem, Granada, Espafia).

4.3 Procedimiento

En una tnica ocasion, se solicito a los voluntarios presentarse en el laboratorio del
Grupo de Investigacion en Deporte y Rendimiento, situado en el subsuelo del ISEF en
Montevideo, Parque Batlle s/n. Fue imprescindible llevar indumentaria adecuada,
compuesta por una remera y un short, con el propodsito de facilitar la captura de datos
(ambas prendas podian ser cambiadas en las instalaciones). Posterior a brindarles la
informacion, se otorgd el consentimiento informado el cual debieron leer y firmar en caso
de estar de acuerdo, luego se procedid6 a tomar datos personales y medidas

antropométricas relevantes.

4.3.1 Tensiomiografia

La evaluacion inicial consistio en medir la contractilidad muscular en estado de
reposo. Para llevar a cabo dicha evaluacion, se utilizé un tensiomiografo con el sujeto en
posicion de decubito sobre una camilla. Se procedi6 a evaluar el musculo representante
del cuadriceps, el recto femoral (RF), asi como el biceps femoral (BF) para los
isquiosurales.

Para tomar las medidas de ambos musculos, se estandarizé el lugar de colocacion
del sensor de alta precision (relativo para cada musculo). En el caso del RF, se ubicé en
la mitad de la longitud total entre la espina iliaca hasta el tendon rotuliano, entendiendo

que en este punto se encuentra el vientre muscular.
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Figura 2 Colocacion del sensor para la medicion del musculo RF (a la izquierda), y
musculo BF (a la derecha).

El procedimiento fue realizado de manera andloga para ambas extremidades,
primero decubito dorsal (para RF) y luego dectbito ventral (para BF). A cada lado de
estos puntos de referencia se colocaron los parches que transmiten el estimulo eléctrico,
cuidando que estos queden a una distancia de 2 o0 3 cm del sensor. A través de los mismos
se enviaron los estimulos que utilizan al musculo como medio conductor, comenzando a
una intensidad de 20 mA (mili amperes) para gradualmente aumentarla de a 10 mA hasta
llegar a obtener una respuesta mecénica maxima, visualizada mediante la superposicion
de los graficos de respuesta. El equipo disponible permitia un maximo de 100 mA y el
estimulo dura 1 milisegundo. Se consider¢ el valor maximo de deformacién alcanzado en

cada musculo para las futuras determinaciones.

4.3.2 Entrada en calor y dinamometria

Una vez finalizada la toma de medidas de tensiomiografia, cada participante llevo
a cabo una sesion de calentamiento general de 15 minutos donde se trabajo globalmente
la movilidad articular, elongacion estatica y dindmica de los principales musculos
involucrados en el estudio (BF, RF) asi como sus sinergistas. Posteriormente realizaron

ejercicios pliométricos para la activacion cardiovascular.

Finalizada la etapa de calentamiento cada individuo realiz6 sesiones de

familiarizacion con dinamometro electromecanico funcional. Tomando como referencia
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Jerez-Mayorga et al. (2019), cada sujeto realizd dos o tres contracciones submaximas de
los musculos implicados (BF, RF) con el objetivo de familiarizarse con los

procedimientos de la prueba.

Se llevaron a cabo las mediciones utilizando una tobillera con anclaje al nivel del
tobillo, conectada al dispositivo mediante una linga de nylon de minima capacidad de
deformacion. En la etapa inicial, cada participante realizd contracciones isométricas
maximas de 5’ de los musculos del cuédriceps e isquiosurales en cada miembro inferior,

registrando las fuerzas maximas obtenidas (Fi max).

Figura 3 Colocacion tobillera con anclaje hacia posterior para evaluar movimientos de
extension.

A efectos del analisis de los datos no se hablard de derecha e izquierda, sino de
habil e inhabil. A partir de los valores de Fi max, se calculd la carga de trabajo para las
contracciones isotonicas, la misma fue equivalente al 60% de la Fi max en flexion y
extension. El ejercicio isotonico constaba de tres repeticiones, y para el analisis se utilizo
repeticion de potencia mas alta (Pmax). Durante la ejecucion de estos ejercicios, se enfatizo

la importancia de alcanzar la maxima velocidad posible en los movimientos.

En relacion a las tres repeticiones de cada ejercicio, el tiempo de descanso entre
cada serie fue de entre 2’ y 5’ entre cada ejercicio. Se consideraran los valores maximos

de fuerza y potencia (Pmax).
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4.4 Tratamiento de datos

Los datos recopilados durante la evaluacion fueron meticulosamente registrados
en un libro de Excel (2019), una primera hoja se limitd a los datos aportados por el
dinamometro (en ambos tipos de contraccion) dentro de los datos nominales se
discriminaron por sujeto, tipo de contraccion, ejercicio y lateralidad, mientras que dentro
de los datos escalares se registraron la repeticion, recorrido, tiempo bajo tension, fuerza
media, fuerza pico, velocidad media, velocidad pico, potencia media, potencia pico,
trabajo, impulso y tiempo al pico. Se tomaron en cuenta los valores de fuerza pico, en
accion isométrica fueron utilizados como F;i max, mientras que los valores de la accion

isotonica se los us6 como Fax.

Por otro lado, en una segunda hoja se registraron aquellos brindados por la TMG,
dentro de los datos nominales se predisponia en sujetos, musculo y lateralidad, y en los
escalares lo hacia en Tc, Td, Tr y Dm. En una tercera hoja se registraron los datos
antropométricos de los sujetos, dentro de ellos, pierna habil, peso, talla, edad, IMC,
porcentaje de grasa, porcentaje de musculo, perimetro derecho, pliegue derecho,
perimetro izquierdo, pliegue izquierdo. La interrelacion entre las hojas se hizo a partir de

hojas dinamicas.

Se obtuvo de las variables cuantitativas la media o promedio (X) como medida de
tendencia central; la desviacion estandar (DE) para cuantificar la dispersion con respecto
a lamedia; y el coeficiente de variacion (CV) definido por la razén DE/X expresado como
porcentaje, esta variabilidad relativa permite la comparacion entre diferentes conjuntos
de datos. La normalidad se evalud a través de la prueba de Shapiro-Wilk, reportando el
p-valor asociado, considerando un nivel de significancia 0=0.05. Ademads, se

identificaron los valores minimo y maximo observados.

En la fase de andlisis estadistico, se estudid la posible asociacion lineal entre
variables cuantitativas mediante el coeficiente de correlacion de Pearson (r), para
determinar el tamafio del efecto se utilizaron los pardmetros planteados por Goss-
Sampson, M. (2019), siendo < 0,1 es irrelevante, de 0,1 a 0,3 es un efecto pequefio, > 0,3

a 0,5 es un efecto moderado y > 0,5 es un efecto grande.

Se estudi6 la correlacion entre la edad y el porcentaje de asimetria (medido por
ambos métodos), por otro lado, entre F; max bilateral y la A-TMG, asi como también F; max
bilateral y BSA. Para la comparacion de medias entre dos grupos relacionados se aplico

la prueba t de Student para muestras emparejadas. Se establecio un nivel de significancia
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a=0,05 para los contrastes de hipotesis. Para la utilizacién de esta prueba se verifico
previamente la normalidad de las variables a través de la prueba Shapiro-Wilk. Ademas,
previo a la realizacion de las correlaciones fueron identificados y posteriormente
depurados -en una Unica instancia- los valores atipicos, generando asi la aparicion de
menos puntos (en las graficas) en comparacion a la muestra total, con el objetivo de evitar
que estos valores pudieran afectar los resultados obtenidos. Para todos los analisis
estadisticos se utilizé el programa JASP, en su version 0.18.1.0, a su vez con el mismo

fueron realizadas todas las graficas presentadas.

En cuanto al célculo de la asimetria para los valores de Fi max se utilizara la
ecuacion planteada en Impellizzeri et al. (2007), Asimetria de Fuerza Bilateral (BSA, por
su sigla en inglés), se plantea en términos de pierna fuerte y débil, en el presente estudio

se usara pierna habil e inhdbil (Ecuacion 2).

BSA = (habil — inhabil) + habil x 100

Ecuacion 2 Ecuacion para el calculo de asimetria planteada por Impellizzeri et al.
(2007), modificada para su aplicacion considerando la extremidad habil.

A los efectos del analisis, la asimetria fue expresada en valores absolutos, dado
que resulta interesante observar la magnitud de la misma, y no si esta es positiva (mayor

fuerza en extremidad habil), o negativa.

Para el célculo de la relacion H:Q se utilizo la siguiente ecuacion (Ecuacion 3).

H:Q = Fyjico Isquiosurales + Fy,;c, Cuddriceps X 100

Ecuacion 3 Ecuacion para el calculo de la relacion H:Q.

Se calculé qué porcentaje de la Fi max representa la diferencia de fuerza entre
ambas piernas, para ello se utilizo la siguiente ecuacion (Ecuacion 4). En el presente

estudio se considero fuerte y débil en funcion de las medias.

% de diferencia = (F; jax fuerte — Fipmax débil) X (100 X F; a0y débil)

Ecuacion 4 Ecuacion para calcular el porcentaje de diferencia de fuerza entre ambas
piernas.
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5. RESULTADOS

Tal y como se menciond en la metodologia se determinaron por un lado las

propiedades contractiles del musculo Recto Femoral (Tabla 1) y por otro lado, Biceps

Femoral (Tabla 2).

Tabla 1. Propiedades contractiles del Recto Femoral.

Recto Femoral**

Dm (mm) Tc (ms) Td (ms) Tr (ms)

Habil Inhdbil Habil Inhdbil  Habil Inhabil Habil Inhabil
Media 7,1 7,0 28 25,2 25,4 26,2 53,4 74,1
Desviacién Tipica 2,72 2,23 7 3,13 2,68 3,67 60,7 103
Coeficiente de Variacion ,385 ,319 ,248 ,124 ,105 ,140 1.13 1,38
Shapiro Wilk ,946 917 ,870 1,943 ,885 ,672 ,732 0,58
Valor de p de Shapiro Wilk** ,169 ,044* ,003* ,170  ,006* <,001* <,001* <,001*
Minimo 2,55 3,39 19,3 20,5 22,2 22 9 7
Maximo 14 11,6 49,1 33,6 32 41,7 248 517

**Para habil fueron validos los datos de 27 sujetos, y para inhabil 25.
*Nota: La prueba de Shapiro-Wilk no mostrd significancia (p > 0.05), indicando que los datos no se ajustan a una distribucién normal.

Tabla 2. Andlisis descriptivo de las propiedades contractiles del Biceps Femoral.

Biceps Femoral**

Dm (mm) Tc (ms) Td (ms) Tr (ms)
Habil Inhdbil Habil Inhabil Habil Inhabil Habil Inhabil
Media 3,98 5,37 27 35,4 25,1 26,8 63,2 44,22
Desviacién Tipica 2,87 2,39 13 16,3 7,8 4,25 59 38,3
Coeficiente de Variacion ,720 ,446  ,449 ,461 ,313 ,158 ,933 ,867
Shapiro Wilk ,907 ,925  ,860 ,805 ,600 ,841 ,785 ,830
Valor de p de Shapiro Wilk ,026* ,083 ,003* <,001* <,001* ,002* <,001* ,001*
Minimo ,190 2,24 11,6 19,5 18,7 21,5 5,83 7
Maximo 10,7 10,2 61,7 73 59,33 41,7 276,6 158

**Para habil fueron validos los datos de 25 sujetos, y para inhabil 23.
*Nota: La prueba de Shapiro-Wilk no mostré significancia (p > 0.05), indicando que los datos no se ajustan a una distribucién normal.
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Simultdneamente, a través del dinamdémetro se analizaron las propiedades
mecanicas de los mismos, tanto en isometria (Tabla 3; A), como en accion isotdnica

(Tabla 3; B).

Se presenta por un lado (A) el analisis descriptivo de la Fi max en extension y flexion
discriminadas por pierna habil e inhabil. Por otro lado (B) se presenta el mismo analisis
descriptivo para la Fmax.

Tabla 3. | A) Fuerza maxima isométrica| B) Fuerza maxima isotonica
Fi max(N) Fmax (N)
Extension Flexion Extension Flexion

Habil Inhdbil  Habil Inhabil | Habil Inhdbil Habil Inhabil
Valido 28 28 28 28 30 30 32 30
Ausente 4 4 4 4 1 1 0 1
Media 603 583 331 294 474 450 248 233
Desviacién Tipica 146 154 58,1 57,1 112 123 49 45,1
Coeficiente de Variacién ,243 ,264 175 ,188 ,237 , 273,197 ,193
Shapiro Wilk ,956 ,965 ,973 ,960 ,966 ,951  ,963 ,977
Valor de p de Shapiro Wilk ,280 ,453  ,666 ,346 ,440 ,179  ,338 ,731
Minimo 335 336 181 166 242 263 138 150
Maximo 842 903 452 399 662 668 355 328

En cuanto al analisis de los valores de asimetria y su relacion con las propiedades
contractiles, se analizaron los niveles de las mismas reflejados a través de los 2 métodos.
Respecto a los valores de F; max obtenidos a partir de dinamometria, se obtuvo a nivel de
extension una media de 6,4+4,4%, mientras que a nivel de flexién la media fue de

10,4+5,4 (Fig. 4).
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Figura 4 Asimetrias a partir de dinamometria (BSA).
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Por otro lado, mediante Tensiomiografia se realizé un andlisis de asimetria a nivel

de las propiedades contractiles de cada musculo (valor de simetria brindado por el propio

instrumento, determinado a partir de la comparacion de las curvas de desplazamiento -

Fig. 1-), obteniendo a nivel de RF una media de 11,6+4,5; por otra parte, a nivel de BF la
media obtenida fue de 31,3+19,4. (Fig. 5)
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Figura 5 Asimetrias a partir de TMG (A-TMG).

De relacionar las asimetrias con la edad no se encontraron relaciones

significativas (Fig. 6 y 7), tanto a nivel de las propiedades contréctiles edad - A-TMG de
RF (R=,050); edad - A-TMG de BF (R=,237); como en el movimiento isotonico edad-
BSA extension (R=-,389); edad-BSA flexion (R=-,076).
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Figura 6 Grdficas de correlacion entre la edad y asimetrias, edad - A-TMG RF (A);
edad - A-TMG BF (B).
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Figura 7 Grdficas de correlacion entre la edad y asimetrias, edad-BSA
extension (C); edad-BSA flexion (D).

Posteriormente a ello, se calculd la relacion H:Q a nivel de ambas piernas,
obteniendo para la pierna habil una media de 55,2+8,1; mientras que la pierna inhabil
arrojo valores de 51,3£9,9 (Fig. 8). A su vez, analizando lo que sucede dentro de cada
grupo, para la pierna habil el 75% de la muestra reflejé isquiosurales por debajo del valor
esperado, con desbalances de 51,7£5,9; mientras que para la inhabil lo hizo 83,3% con

desbalances de 48,4+7 4.
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Figura 8 Se presenta el desbalance entre cuddriceps e isquiosurales expresados en
porcentajes, cada sujeto presenta el valor de la relacion H:Q para su pierna habil e
inhabil, se expresa también la relacion esperable.
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Se estudid la Fimax de la pierna habil y sus diferencias respecto a la inhabil para

extension, asi como para flexion. En extension habil presenté una media de 603+146N,

mientras que la inhabil 5834+154N, presentando una diferencia del 3,3% (Fig. 9 A). Por

otra parte, en flexion la pierna habil tuvo una media 332+58N y la inhéabil 304+57N,

presentando una

diferencia del 8,1% (Fig. 9 B).
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Figura 9 Se presentan las relaciones H:H de Fimax (A), y la relacion de Fimax en Q:Q

(B).

Por ultimo, se analizo la relacion entre los porcentajes de asimetria (A-TMG para

tensiomiografia y BSA para dinamometria) y su relacion con la Fi max bilateral (tanto en

flexion como extension). En funcion a ello, se obtuvieron relaciones débiles de pendiente
positiva, Fj max extension - BSA (R=,027); Fi max flexion - BSA (R=,200); F; max extension
— A-TMG (R=,150), sin embargo, la relacion entre Fi max flexion y A-TMG present6 un

efecto grande (R=-0,611). Para todos los casos de estudio se realizé primero un estudio

de distribucion para detectar valores atipicos.
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Figura 10 A Distribucion de A-TMG para BF; B Distribucion de Fi max Flexion;
C Relacion entre Fimax flexion y A-TMG.
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6. DISCUSION

El presente estudio se planted como objetivo evaluar las asimetrias de fuerza y

propiedades contractiles, a través de dos métodos (dinamometria y tensiomiografia).

Atkins et al. (2016), resaltan la importancia de mantener simetria y equilibrio en
ambos hemicuerpos, dado que son la base de muchos movimientos simples y complejos.
En funcidn a esto se evaluaron los valores de BSA (asimetria bilateral de fuerza) tanto
para extension como flexion. En linea con los hallazgos de Impellizzeri et al. (2007), los
valores absolutos se mantuvieron por debajo del 15% de asimetria. En base a la
bibliografia consultada, resulta positivo considerando que valores superiores podrian ser
predictores de lesiones musculares (Croisier et al., 2003), asi como también esperables en

poblaciones con lesiones musculares recientes (Petsching et al., 1998).

Por otra parte, se observo una diferencia de cuatro puntos en la media de BSA
entre extension y flexion, planteando la interrogante sobre la mayor asimetria presente en
la flexion. Estas diferencias de asimetrias Q:Q respecto a H:H, aparecen también en
Kalata et al. (2021), (Q:Q=6,29-11,10%, H:H=7,79-12,12%) y Maly et al. (2021),
(Q:Q=7,97-9,29%, H:H=7,94-11,47%), sin embargo difieren de lo encontrado en Jones
& Bampouras (2010), (Q:Q=10.53%9.44 %, H:H=10.30+5.69 %).

Esta tendencia de mayor asimetria en los flexores también se encontréo en TMG a
nivel de las propiedades contractiles. Sin embargo, se evidencid que la diferencia entre
las medias es cinco veces superior que la de dinamometria, observandose una principal
diferencia en los valores de A-TMG para BF, los cuales estan ligeramente por encima del
triple. Mientras que, en el caso de RF, los valores de A-TMG son casi dos veces
superiores, ambas asimetrias presentaron distribuciones normales (p=,199 y p=,056
respectivamente). Surgen nuevas interrogantes, por un lado, por qué estas asimetrias
aparecen mas altas en las propiedades contractiles, y por otro, qué implicancias tiene esta

diferencia de asimetria.

En un intento de explicar las diferencias de asimetria entre flexores y extensores,
podemos pensar en el uso/desuso del movimiento. Garcia-Garcia et al. (2013), en un
estudio longitudinal de diferentes vastos de la musculatura flexora y extensora de la
rodilla, concluyeron que el entrenamiento genera adaptaciones en las propiedades
contractiles, sin embargo, estas adaptaciones no se comportan igual en todos musculos;
en este sentido vieron que el Tc del BF pas6 de ser uno de los mas altos (junto al de RF)

en el periodo preparatorio, a ser el mas bajo en el periodo competitivo siendo ademas el
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unico que disminuy6. Si bien estas fueron adaptaciones relativas al ciclismo de ruta, es
posible pensar que las diferencias entre las propiedades contractiles obtenidas en el
presente estudio sean resultado de adaptaciones especificas, dependientes del periodo y

tipo de entrenamiento.

Retomando la pregunta anterior en torno a las propiedades contractiles mas
asimétricas, pero ahora desde un enfoque inverso, pretendemos entender por qué se
produce la compensacion de las asimetrias a nivel macro. De acuerdo con los resultados,
al realizar un movimiento de forma voluntaria, las asimetrias se atentian notoriamente, lo
que se traduce en una compensacion de las asimetrias observadas a nivel de las

propiedades contractiles.

Si bien la tensiomiografia permite superar la dificultad que presenta determinar el
desempefio de cada musculo dentro de un mismo grupo muscular (Garcia-Garcia et al.,
2013), es evidente que el analisis de uno de los vastos que componen los musculos
evaluados no refleja la totalidad de la realidad del movimiento, ya que en su
manifestacion, no funcionan de manera aislada sino en conjunto y en colaboracion con
otros musculos que funcionan sinérgicamente, disminuyendo asi los niveles de asimetria.
En este sentido, es pertinente plantear que otra razon podria estar dada por la diferencia
respecto a la naturaleza de cada método de evaluacion. Schot et al. (1994), afirma que las

asimetrias presentan una alta dependencia con la metodologia de registro empleada.

Sumado a ello, podria pensarse en otra respuesta asociada a las posibles limitantes
en el estudio, y tener en consideracion la aparicion de movimientos accesorios por falta
de técnica o en la busqueda de lograr una mayor fuerza maxima. En base a esto y a efectos
de futuras investigaciones podria plantearse el uso de otros elementos que permitan evitar
sinergias musculares. Por ejemplo, un banco con respaldo para impedir inclinaciones de
tronco, levantamientos de cadera, o cualquier otro movimiento auxiliar que involucre
otros musculos. Aunque este sea un factor a considerar, al analizar los valores del
coeficiente de variacion entre las repeticiones ejecutadas por cada sujeto, estas se
encontraron en un rango de 0,11 y 0,17, con una media de 0,15. Por lo que los resultados
del coeficiente de variacion entre repeticiones por sujeto para los diferentes ejercicios
determinaron parametros normales, siendo aceptables las variaciones para la potencia,

indicando que no hubo desviaciones en los valores por mal uso o falta de elementos.

En relacion a las implicancias de los diferentes resultados de asimetria, parece

inevitable vincularlos con la CM, entendiendo que, si las asimetrias representan un factor
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de riesgo para las lesiones (Croisier et al., 2003; Petschnig et al., 1998), estas pueden ser
consideradas indicadores de CM. En este sentido, si la determinacion de la CM se basara
unicamente en las propiedades contractiles (corriente estructuralista) podriamos decir que
esta es menor que la determinada por la via funcionalista (BSA), puesto que esta en

términos de simetria arrojo resultados mas cercanos a los valores esperados.

Sin embargo, resulta impreciso afirmar que la CM de un musculo es relativa al
método con el que se mida, incluso también que esta es determinable a partir del andlisis
aislado de sus partes; a diferencia de esto, pareciera mas adecuado pensar la misma desde
una mirada holistica entendiendo al cuerpo como un sistema interrelacionado, y no como
la sumatoria de partes. De esta forma posicionarse desde una teoria holistica, permite
entender los eventos desde las multiples interacciones que caracterizan al mismo, tal
como se producen en el contexto real, implicando una actitud integradora y, ademas, una
teoria explicativa orientada a la comprension multicausal de los procesos, protagonistas

y su contextos (Bricefio et al., 2010).

Por otra parte, se analizo la relacion entre los musculos isquiosurales y cuadriceps,
revelando como resultado que la relacion H:Q es mayor en la pierna dominante, esto se
relaciona con los hallazgos de Kong & Burns (2010) quienes obtuvieron una relacion H:Q
mayor en la pierna héabil. Los mismos sugirieron que la disparidad podria explicarse por
las debilidades presentes en los isquiosurales de la pierna menos habil, lo cual es
semejante a lo observado por el presente estudio, en el que el isquiosural inhabil fue un
8% mas debil que el dominante. Teniendo en cuenta las ideas enunciadas por Siff y
Verkhoshansky (2004), la disparidad de fuerza podria estar influenciada, entre otros
aspectos, por la coordinacion intra e inter muscular. En este sentido, y teniendo en cuenta
que la distincion entre pierna habil e inhdbil se relaciona con la preferencia al realizar una
tarea motriz especifica, es posible que la menos habil presente una coordinacion inferior

y por ende menos fuerza.

Se encontraron diferencias significativas entre la asimetria de los agonistas y
antagonistas de cada sujeto (Fig. 4). Evidenciada por la disposicion cruzada de los valores
emparejados (altas asimetrias en flexores-bajas en extensores y viceversa). Esta
observacion resulta interesante dado que las individualidades parecerian compensadas a
nivel del total de la muestra. A pesar de estas diferencias individuales, se observd una
tendencia a la normalidad cuando se considera el conjunto total, lo que sugiere una

compensacion de estas variaciones. La relacion H:Q (Fig. 7) present6 el mismo
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comportamiento donde medias similares tienen a la interna distribuciones individuales
diferentes. Este comportamiento se repitié al analizar la distribucion de la Fi max (Fig. 8),
tanto en flexion como en extension, donde los grupos presentaron medias y desviaciones
estandar similares entre ambos hemicuerpos, pero esta no refleja la distribucion de cada

sujeto, presentando estos valores diferentes entre el hemicuerpo habil y el inhabil.

Estos resultados, se alinean con los hallazgos de Gonzalez-Ramirez et al. (2023),
quienes determinaron el indice bilateral de las extremidades superiores en términos de
fuerza, velocidad y potencia maxima en jugadores de balonmano. Aunque los indices de
simetria no mostraron asociacion con el indice bilateral, la observacion individual reflejo

la importancia de tener precaucion al evaluar a un atleta de manera individual.

Esta observacion remarca la importancia de adoptar un enfoque critico al
momento de analizar resultados estadisticos, asi como durante el recopilado y
procesamiento de antecedentes, dado que estas discordancias no fueron reflejadas ni
siquiera en las desviaciones estandar. Siguiendo las consideraciones planteadas por
Sabino (2010) luego de un adecuado procesamiento de datos, y para dar respuesta al
problema planteado, es necesario el analisis critico de la informacion, con su consecuente

sintesis y sistematizacion de los resultados para llegar a conclusiones fundamentadas.

Si bien el estudio antes mencionado inform¢ sobre un comportamiento similar, no
se han identificado antecedentes que expliquen las diferencias de comportamiento entre

lo revelado en el analisis grupal y lo observado en la conducta individual de cada sujeto.

Al explorar la relacion entre la edad y las asimetrias, autores como Kalata et al.
(2021), analizaron las asimetrias de fuerzas en diferentes categorias (U13, Ul5 y U17),
observandose una tendencia a ser menor a medida que la categoria es mayor. Estos
hallazgos se alinean con las conclusiones de Fousekis et al. (2010), quienes plantean que
los jugadores con mayor edad de entrenamiento profesional presentan menores asimetrias
de fuerza. Sumado a ello Lehance et al. (2009), en un estudio comparativo entre U17,

U21 y “PRO” también encontrd menores desbalances a medida aumenta la categoria.

Si bien estos estudios no profundizan en las causas de por qué las asimetrias
disminuyen a medida que los deportistas avanzan en sus categorias, parece claro que los
afios de entrenamiento tienen un impacto significativo a nivel muscular, no asi la edad
cronoldgica, puesto que como se menciond en los resultados, no hubo correlaciones entre
esta y las asimetrias. De acuerdo con ello, podriamos pensar que las asimetrias son

relativas al uso especifico del misculo en el tiempo.
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Para futuras investigaciones resultaria interesante realizar un estudio longitudinal
donde se evalten periddicamente las asimetrias a medida que los sujetos aumentan sus
afnos de practica deportiva, puesto que diversas investigaciones (Fousekis et al., 2010,
Kalata et al., 2021, Maly et al., 2016) presentan sus conclusiones a partir de estudios
transversales en base a diferentes edades de entrenamiento. Por otra parte, seria
interesante que la muestra estuviese dividida en dos grupos, uno con deportistas cuyos
deportes presenten caracteristicas aciclicas, entendiendo que estos deportes requieren
patrones motores asimétricos, conduciendo al desarrollo de adaptaciones asimétricas
(Fousekis et al., 2010); el otro grupo, con aquellos que practiquen deportes ciclicos. Y a
partir de esto, evaluar como evoluciona la asimetria en funcion de los afios de

entrenamiento, y si presenta diferencias entre grupos.

Por tultimo, al discutir sobre las asimetrias y su relacion con la fuerza, resulta
interesante puntualizar que en los hallazgos se obtuvo una unica correlacion existente a
nivel de Fjmax flexion y A-TMG, con efecto grande (R=-0,611). Sin embargo, las demas
correlaciones analizadas, no presentaron relaciones significativas. De acuerdo con esto,
podria establecerse una relacion entre las propiedades contractiles y la fuerza, es decir

entre ambos métodos.
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7. CONCLUSIONES

Este estudio tuvo como objetivo analizar las asimetrias musculares de fuerza y
propiedades contrictiles a nivel de cuadriceps e isquiosurales. A diferencia de lo esperado

segun la primera hipotesis, se encontraron diferencias entre las asimetrias evaluadas.

La conceptualizacion de la calidad muscular presenta un panorama diverso, y
definir el método de evaluacion es actualmente objeto de debate. En este sentido
podriamos evaluar CM a partir de TMG desde una perspectiva estructuralista, basada en
el andlisis de las propiedades contractiles; y evaluarse desde la dinamometria,

permitiendo asi abordar este concepto desde una perspectiva funcionalista.

Al vincular estas perspectivas con el concepto de asimetria, los resultados
obtenidos sugieren una CM inferior en términos de propiedades contractiles, evidenciada
por una menor simetria en los resultados, objetando asi la hipotesis que afirma la no

existencia de diferencias entre asimetrias de fuerza y A-TMG.

Pareceria extraio hablar de dos valores de CM para un mismo musculo, aun mas,
que esta fuese relativa al método con el que se evalue; en este sentido dada la
consideracion reinante de que ni la masa muscular ni la fuerza por si solas podrian estimar
la CM, resulta crucial definir un concepto que tome en cuenta tanto las caracteristicas
funcionales como estructurales de los musculos. En esta linea de pensamiento, evaluar la
CM en funcidn a estos métodos, implicaria aprovechar las ventajas de cada uno de ellos

para obtener una valoracién completa.

En lo que respecta a la hipotesis que vincula la edad cronoldgica con los niveles
de asimetria, los resultados no respaldaron la afirmacion. Teniendo en cuenta ello, resulta
de interés evaluar esta relacion utilizando la edad deportiva como variable, permitiendo

analizar la influencia de los afios de practica deportiva en los niveles de asimetria.

A efectos de futuras investigaciones, se sugiere llevar a cabo un estudio
longitudinal, que evalué las asimetrias musculares de forma integral en individuos de una
misma disciplina deportiva a lo largo del tiempo, teniendo como objetivo entender la
dindmica de las asimetrias y su posible correlacion con el entrenamiento, el rendimiento

deportivo y la incidencia de lesiones.
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